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1 Giris

Hastalik Yonetim Platformu kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi ve bireylerin fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin
Online gecilmesi amaciyla gelistirilen online bir platformdur. Periyodik taramalar yapilarak kronik
hastaliklarda erken teshis konmasinin saglanmasini ve teshis konan hastalarin periyodik izlemlerinin
kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda yapilmasi, uygun tedaviyi verilmesinin
saglanmasi ve komplikasyonlarin erken tespitinin saglanmasini kolaylastirir.

2 HYP Uygulamasi Fonksiyonel Ozellikleri ve Kullanim Kilavuzu
2.1 Doktor Dashboard Moduli

2.1.1 Hastalarin Listelenmesi (Aile Hekimi Kullanicilari igin)

Aile Hekimi roliinde bir kullanici Doktor Dashboard Modiiliine gelince Sekil 1’deki ekranla karsilasilir.
Her sayfada 10 hasta goérilecek sekilde tiim hastalar listelenmektedir. Sekilde gorildiGgi gibi hastalarin
takip edilen hastaliklarina gore (Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Risk, Obezite, Koroner Arter
Hastalik, Yash Degerlendirme, inme, Kronik Bébrek Hastaligi) ayri ayri durumlari gézlenebilmektedir.
Hekimlerin hedef niifus listesindeki bireylerin hangi kronik hastalik takip/izlem listelerinde olduklari
bilgileri Bakanlik tarafindan saglanan “USS Hastalik Bilgiler Listesi” servisinden alinarak bu ekranda
listelenir. USS Hastalik Bilgiler Listesi servisinin listeleme kriterleri Ek 1'de 6zetlenmistir. Temmuz 2021
itibaniyla diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler risk, obezite ve yasli degerlendirme modiilleri canli
ortamda devrededir.

Dilenirse 1 numarada gosterilen menliyle hasta sayfalari degistirilebilir.
2 numarali butonla da doktor dilerse HYP’den ¢ikis yapar.

3 numarali butonla gecici gérevlendirmeyle veya vekaleten baktigi birimler var ise bu birimlere gecis
yapabilir. Vekaleten bakilan birimlerin gorevlendirme tarihine gore filtrelenerek gosterilir.
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Sekil 1 — Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Kullanicilar igin




4 numarali filtre ile Aile Hekimi roliinde kullanicilar hasta listelerindeki hastalari ‘Hastalik’ durumlarina
gore filtreleyebilmektedirler.

5 numarali filtre ile Aile Hekimi roliinde kullanicilar hasta listelerindeki hastalari ‘Takip Tipine’ gore
(Tarama/izlem) filtreleyebilmektedirler. Hastalik olarak ‘Obezite’ secilmesi durumunda, filtrelenebilen
takip tipleri olarak ‘Tarama’, ‘Obezite izlem-Aile Hekimi’ ve ‘Obezite Merkezi izlem’ secenekleri
gorulmektedir.

6 numarali filtre ile Aile Hekimi roliinde kullanicilar hasta listelerindeki hastalari ‘Takip Durumuna’ gére
filtreleyebilmektedirler. Bu alanin alabilecegi degerler sunlardir: Bugiin itibariyla performansa dabhil
olan, Bu ay boyunca performansa dahil olabilecek, ilk takip, Listede, Devam eden, Durdurulan, Geciken,
Yaklasan.

Baslatilan ancak yarida birakilan ve sonra devam edilmeyen islemlerin kayitlari otomatik olarak 7 giin
icerisinde silinir ve bununla ilgili bilgilendirme mesaji gériintilenir. 1 Aralik 2021 6ncesinde bu otomatik
silme islemi sirasinda hem takip kaydi hem de o takip esnasinda girilen veriler silinmekteydi. 1 Aralik’ta
yapilan degisiklik ile sadece takip kaydi silinmekte, girilen veriler (6rnegin fiziksel 6lcim degerleri) ise
silinmemektedir. Kullanicilar isleme tekrar baslayabilirler.

2.1.2 Hastalarin Listelenmesi (Aile Hekimi olmayan Saglik Uzmani Kullanicilari igin)

Aile Hekimi olmayan Saglik Uzmani roltindeki bir kullanici ile Doktor Dashboard Modiiliine gelince Sekil
2’deki ekranla karsilasilir. Kullanici, hastasinin T.C. Kimlik numarasini yazarak sistemde hastasini
arayabilir.

" oIV ; o S IC kimlik numarasini girin ve ‘Hasta ara’ butonuna tiklayin'
CKN

Sekil 2 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin

Yidiray Kabak /¢ Hastaiklart G)
L}

ANKARA SEHIR HASTANESI

Bulunan hastanin hastalik yonetim programlarindaki son durumlarini gérebilir ve ardindan segtikleri
hastanin durumunu daha detayli incelemek zere ‘Goriintlle’ butonuna tiklayarak Hasta Dashboard
ekranlarina yénlendirilebilirler.

Yetkilerinin olmadigi bir hasta TCKN’si ile arama yapildiginda ise hastanin verilerine erisim yetkilerinin
olmadigi durumu kullaniciya hata mesaji ile bildirilir (Sekil 4). Bu esnada hekim olan kullanicilar igin e-
Nabiz tarafindan saglanan Hekim Hasta Erisim servisi kullanilir. iznin olmamasi durumunda SMS ile
hastaya onam gonderilerek devam edilebilir.

Hekim olmayan kullanicilarin durumunda ise, Saghkli Hayat Merkezlerinde, Toplum Saghg
Merkezlerinde ve Obezite Merkezlerinde gérev yapan fizyoterapist, diyetisyen ve psikologlar bu ekran
aracihgiyla listelerine hasta ekleyebilir ve hastanin temel bilgilerine erisilebilen, ‘Hasta Dashboard’
ekranina girebilirler. Bu erisimin saglanmasi icin, ilgili hastanin ‘HYP’de aktif bir tarama / izlem islemi
sirasinda ilgili yardimci saghk uzmanina sevkinin bulunmasi ve AHB biriminin ve erismeye calisan
yardimci saglik uzmaninin ayni ilde bulunmasi’ sarti aranmaktadir. Hekim olmayan saglik calisanlariigin
e-Nabiz erisim ve onam servisinin kullanilmasi miimkiin degildir.
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Sekil 3 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin -2
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¥y PLATFORMU ANKARA SEHIR HASTANESI

Lutfen géruntilemek istediginiz hastanin TC kimlik numarasini girin ve ‘Hasta ara’ butonuna tiklayin' Hata

Hasta bilgilerini gérintalemek icin yatkiniz

csas79664 bulunmamaktadir

Sekil 4 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin — Hata Mesaji

2.1.3 Hastalarin Filtrelenmesi ve Hasta Dashboard ekranina yonlendirilmesi (Aile Hekimi
Kullanicilarricin)

Doktor Dashboard ekraninda Sekil 5’te goruldiigu gibi hastalar isimlerine gére aratilabilir. Dilenirse

hastalik tirleri, takip tipleri ve takip durumlarina goére filtrelenebilirler. Sekilde “Sevgi Aras Oner”

hastasinin aratildigi ve durumunun gorintilendigi gérilmektedir.

1 numaral butonla hastanin var olan Diyabet taramasina devam etmek veya yeni tarama
baslatilabilmek i¢in Hasta Dashboard ekrani goriintilenebilir.

2 numarada hastanin var olan Hipertansiyon izlemine devam etmek veya yeni izlem baslatilabilmek
icin Hasta Dashboard ekrani goériintiilenebilir veya hasta Hipertansiyon tarama listesine tasinabilir. Bu
noktada, hekime bir uyari gosterilerek (Sekil 6), bu islemin yalnizca tanisinin yanhs oldugu kesin olarak
bilinen hastalar icin yapilmasi gerektigi ve baska durumlarda kullanilmasi dnerildigi hatirlatilir.

3 numarali butonla hasta KVH tarama listesine eklenebilir.
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Sekil 5 — Doktor Dashboard’da Hastanin Bulunmasi ve Tarihlerinin Gériintiilenmesi

Tarama listesine ekle

Hasta Adi PINAR ATIK

Hastalik Programi Hipertansiyon

@ Yalnizea tanisinin yanlhs oldugunu kesin olarak bildiginiz hastalar igin bu
iglemi yapiniz. Bagka durumiarda kullaniimasi énerilmemektedir.

© Tarama listesine ekle

Sekil 6 Tarama Listesine tasima uyarisi

2.1.4 Hastanin Tarama Listesine Eklenmesi (Aile Hekimi Kullanicilari igin)

KVH i¢in “Tarama listesine ekle” butonuna tiklaninca Sekil 7’da goéruldiglu gibi bir pop-up agcllir.
Dilenirse buradaki “Tarama listesine ekle” butonuna tiklanir ve hasta listeye eklenir, Sekil 8 de goriilen
basari mesaji ¢ikar. Ayrica tarama listesine eklendikten sonra KVH icin “Tarama listesine ekle” yazan
butonun “Goriintile” olarak degistigi goralir.
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Tarama listesine ekle

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Hastalik Programi Kardiyovaskiler Risk

Q) Tarama listesine ekle

Sekil 7 —Hastanin KVH Tarama Listesine Eklenmesi

Tarama listesine ekle

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Hastalik Programi Kardiyovaskler Risk

& Tarama listesine ekle
" Hasta taramd listesine basanyla eklendi

Sekil 8 — KVH Listesine Eklenme Onayi

2.1.5 Hastalarin SMS’le Muayeneye Davet Edilmesi (Aile Hekimi Kullanicilariigin)
Not: Bu 6zellik 15 Eylil 2022’de devreye alinmistir.

Doktor Dashboard ekraninda hasta secildikten sonra en az bir hastalik listesinde (tarama veya izlem)
ilk takip, yaklasan veya geciken durumda olan vatandasa Sekil 9’de gosterildigi sekliyle “Muayeneye
davet et” butonuna basarak davet SMS'i gbnderilebilir. HYP'de vatandaslarin ve saglik ¢alisanlarinin
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iletisim bilgileri mevcut degildir. HYP, SMS iceriklerini Bakanlik tarafindan saglanan bir servise
iletmektedir.
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Sekil 9 - Secilen hastaya muayene daveti génderilmesi

“Muayeneye davet et” butonuna tiklandiktan sonra Sekil 10°da 1 nolu alandan gértisme yontemi ‘Yiiz
ylze muayene’ veya ‘Gorlintili muayene’ olarak secilir. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu kapsaminda
gorintilu gorismeyle gergeklestiriimesi planlanan tarama veya izlem islemleri icin bu ‘Goérintuli
muayene’ secenegi secilmelidir. Yapilacak islemin icerigi degismemektedir. HYP gorintili gorisme
altyapisi sunmamaktadir. Bu se¢ime gore, 2 nolu alanda vatandasa génderilecek olan SMS’in igerigi
hakkinda hekime bilgilendirme yapilir.

Basarili bir sekilde mesaj gonderilme durumu Sekil 11’da gosterildigi sekliyle kullaniciya bildirilir. Eger
hastaya son 10 giin icerisinde ilgili mesaj génderildi ise bu durum kullaniciya Sekil 12’de gosterildigi
sekliyle sunulur.
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Muayeneye davet et

SEVGI ARAS ONER

Goragme yontemi | AN TLIELEE @ Gorantdld muayene

Onay vermeniz durumunda en az bir hastalik listesinde (tarama veya izlem) ik takip, yaklasan veya geciken durumda
olan hasta igin bir davet SMST gdnderilecektir. HYP'de vatandaslann ve saglik galiganlannin iletigim bilgileri meveut
dedjildir. HYP, SMS igeriklerini Bakanlk tarafindan sadlanan bir servise iletmektedir.

Uzaktan Sadlk Hizmeti Sunumu kapsarminda gérintdld gérigmeyle gergeklestiriimesi planianan tarama veya izlem
iglemleri igin bu segenek secilmelidir. Yapilacak iglernin icerigi dedigmemektedir. HYP gorantdld gorigme altyapisi
sunmamaktadir.

Genel hastalik tarama veya izleme davet ve gok yonld yagh izleme davet SMS Srnekleri agagida gdralebilir: 2

Saymn AD* SO, kronik hastalik tarama veya izlemninizi gérantalt muayeneyle tamarmiamak igin Aile hekiminiz sizi davet
ediyor. Bilgi igin https://bitly/3QInQiz

Saymn AD* SO*, ¢ok yénla yagh izlerninizi gérdntald muayeneyle tamamilamak igin Alle hekiminiz sizi davet ediyor. Bilgi

iin https://bitly/3QInQiz

Sekil 10 - Segilen hastaya muayene daveti génderilmesi — Gériisme ydntemi segimi

Muayeneye davet et

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Gorlgme yontemi AN TN Tl V=L @ GOrlntdld muayene

Onay vermeniz durumunda en az bir hastalik listesinde (tararna veya iziem) ilk takip, yaklagan veya geciken durumda
olan hasta igin bir davet SMS'T génderilecektir. HYP'de vatandaglann ve saglik ¢caliganlannin iletigim bilgileri mevcut
dedgildir. HYP, SMS i¢eriklerini Bakanlik tarafindan sadlanan bir servise iletmektedir.

Genel hastalik tarama veya izleme davet ve gok yonld yash izlerne davet SMS drnekleri agadida gdrllebilir:

Sayin AD* SO% kronik hastalik tarama veya izleminizi ylz ylze muayeneyle tamamiamak icin Aile hekiminiz sizi Aile
Saghd Merkezine davet ediyor.

Sayin AD* SO%. cok y&nld yash izleminizi ydz yaze muayeneyle tamamiamak igin Aile hekiminiz sizi Alle Saghdi

Merkezine davet ediyor.
€ Bildirirn génder

[ + Bildirim basgaryla génderildi ]

Sekil 11 - Segilen hastaya muayene daveti génderilmesi — Basarili génderim
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Muayeneye davet et

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Gorisme yontemi FLRANEN TG EL T @ GOrantdld muayene

Onay vermeniz durumunda en az bir hastalik listesinde (tarama veya iziem) ilk takip, yoklagan veya geciken durumda
olan hasta igin bir davet SMS'I gdnderilecektir. HYF'de vatandaslann ve saglik ¢aliganlannin iletigim bilgileri meveut
dedildir. HYP, SMS iceriklerini Bakanlik tarafindan sadlanan bir servise iletmektedir.

Genel hastalik tarama veya izleme davet ve gok yonld yagh izlerne davet SMS drnekleri agadida gdrdlebilir:

Sayin AD* 507, kronik hastalik tarama veya izleminizi ydz ylze muayeneyle tamamiamak igin Alle hekiminiz sizi Afle
Sadhdi Merkezine davet ediyor.

Saymin AD* 0%, gok yénld yagh izleminizi yaz yaze muayeneyle tamamlamak igin Aile hekiminiz sizi Aile Saghgr
Merkezine davet ediyor.

€ Bildirim génder

[ Bildirim génderilmedi. Mot: E§er son 10 gln iginde hastaya bir bildirim gdnderildiyse yenisi gbnderilemez.

Sekil 12 - Segilen hastaya muayene daveti génderilmesi — Son 10 giinde hatirlatma génderilmis olma durumu

2.1.6  Kayith Hasta Takibi (Tedavi Yoneticisi Kullanicilarr igin)

Doktor Dashboard Modiliinde “Kayitli Hasta Takibi” sekmesine tiklandiginda Sekil 13’deki ekranla
karsilasilir. Bu ekranda Aile Hekimi roliindeki kullanici kendi hedef kitle popilasyonundaki hastalarinin
tiim hastaliklar i¢in ayri ayri tarama ve izlem istatistiklerini gorebilir. Kullaniciya bu sayfada bu zamana
kadar yapilan tiim islemlerin sonucu olarak hastalarin son durumlari gosterilmekte oldugu ve bilgi
amach oldugu hatirlatilir. Ornegin, tarama yapilarak izleme alinan bir hasta bu ekranda sadece izlem
kutucugunda goriiniir. Yapilan islemlerle ilgili sayilara Sina'dan veya 'Takip islemi Kayitlari' ekranindan
ulasilabilir.

Sekil 13’te 1 nolu alanda Diyabet Tarama istatistiklerini,

2 nolu alanda Diyabet izlem istatistiklerini goézlemleyebilir. Bu alanlarda ‘Toplam Hasta’ sayisi,
‘Zamaninda Taranan/izlenen’ hasta sayisi ve orani, ‘Taramasi/izlemi devam eden’ hasta sayisi ve orani,
‘“Taramasi/izlemi durdurulan” hasta sayisi ve orani, ‘Taramasi/izlemi geciken” hasta sayisi ve orani ve
‘Hi¢ Taranmayan/izlenmeyen’ hasta sayisi ve orani gériintiilenebilir.
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Sekil 13 - Doktor Dashboard Modlilii — Kayitl Hasta Takibi Sekmesi

Sekil 14’te gosterildigi gibi bu istatistiklerin herhangi birinin Gzerine tiklandiginda (Toplam hasta
disinda), ilgili hasta listesi agilir. Bu tablolarda yer alan hasta isimlerine tiklandiginda, secilen hasta ve
hastalik icin ‘Hasta Dashboard’ ekranina ulasilr.

Obezite Tarama Devam eden Listesi

1 n Planlanan
Hasta Adi TC Kimlik No Cinsiyet Yag
Tarih
26 53

BERATI ALVER 47 # Erkek il firsatta

SUNAY BERMEK # Kadin 40 llk firsatta

® O

Sekil 14 - Doktor Dashboard Modlilii — Kayith Hasta Takibi Sekmesi- Kardiyovaskiiler Risk Taramasi Devam eden hasta listesi

2.1.7 Tibbi Hedef Analizi (Tedavi Yoneticisi Kullanicilari igin)

Doktor Dashboard Modiliinde “Tibbi Hedef Analizi” sekmesine tiklandiginda Sekil 15’teki ekranla
karsilasilir. Bu ekranda kullanici hedef listesindeki popllasyonun tarama ve izlemler sirasinda
kendilerine konan tibbi hedefleri basarmasi konusundaki istatistikleri gbzlemleyebilir.
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Seqlli Kururm: | ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUIGH BIRIMI =

Brastolistesi  @KayitiHasta Takil§ 1 Tibbi Hedef Analzi Takip Igiemi Kayitlan £ Takip Iglemi Istatistikleri

[ X B0 sayTada bu zamana kadar yaptiginiz tom iglemlerin sonucu olarak hasta hedeflerinin son durumian gosteriimekladi ve bilgi amagldir. ]

Son gUncelieme zomani : 26.02.2022 18:22

(®) roma Diyabst Kardiyovaskilsr Risk Hipartansiyon Yagom tarn

Trigliserit

TOPLAM HASTA uLAgAN ULASAMAYAN TOPLAM HASTA ULAAN ULASAMAYAN TOPLAM HASTA ULASAN ULASAMAYAN

8 2 (%25) 6 (%75) 6 4 (%67) 2 (%33) 1 (%20 4 (%80)

5 (%20) (
I l =
[0 = == ‘

9

Sistolik Kan Basinci

ILASAMAYAN TOPLAM HASTA | ULASAN ” ULASAMAYAN

9 4 (%44) 5 (%58)

Diyastolik kan Basinci
TOPLAM HASTA ULASAN ‘ ( ULASAMAYAN

9 Il 4 (%44) 5 (%56)

3

e e

.

Sekil 15 - Doktor Dashboard Modiilii — Tibbi Hedef Analizi Sekmesi

Sekil 15’te 1 nolu alandaki segenekler tiklanarak tibbi hedefler filtrelenebilir. Her tibbi hedef i¢in ‘Hedef
konan toplam hasta sayisi’, ‘Hedefine ulasan’ hasta sayisi ve orani ve ‘Hedefine ulasamayan’ hasta
sayisi ve orani gozlemlenebilir. Bu istatistiklere tiklandiginda Sekil 16'te sunuldugu gibi ilgili listelerdeki
hastalar gordlebilir.

HbAlc Hedefe Ulagamayan Listesi

2o 42 in 54

# oo

Hilya AKSOY

Sekil 16 - Doktor Dashboard Modiilii — Tibbi Hedef Analizi Sekmesi- HbA1C Hedefe ulasamayan Hasta Listesi
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2.1.8 Takip islemi Kayitlari (Tedavi Yoneticisi Kullanicilari igin)

Takip islemi Kayitlari ekraninda tedavi yéneticilerinin sorumlu olduklari hasta popiilasyonu igin
gerceklestirdikleri tarama ve izlem islemlerine ait 6zet bilgiler (hasta, takip tarihi, takip tipi, e-Nabiz’a
gonderim tarihi ve gonderim durumu) ile e-Nabiz’a génderilen 600 numarall Hastalik Takibi Bilgisi
paketi XML icerigi yer almaktadir (Sekil 17). Bu sayfada kullanici tarafindan yapilan tiim tarama ve izlem
islemlerinin kayitlarini ve e-Nabiz'a gonderilme ve performansa dahil olma durumlarini incelenebilir.
Performansa dahil olan islemlerin Sina ekranlarina yansimasi 1 giin gecikme ile olmaktadir. Tetkik vb.
amaglarla durdurulan veya ayni hasta igin tekrar tekrar yapilan islemler, ilgili ekranlarda da uyarildig
lizere, performansa dahil edilmemektedir.

% Bu sayfada yaptiginz wm tarama ve izlem islemiarinin kayitianni va a-Nabz's génderiima ve parformansa dehil oima durumianmi inceleyabilirsiniz. Parformansa dahil olen islamlerin Sina ekranlanna yonsmast 1 gtin gecikma ile eimaktadr. Tatkdk vb.
amaglaria durdurulan veya ayni hosta igin tekrar tekrar yapilan iglemier, ilgii do uyarnidig) zere, per dahil edil

Toplam: 140 kayit Hastalik | Toma - Takip Tipk | Tama - onderim Durumu:  Tami

) ~ Tamamianma .
AomaTipt | Brime Sore Tomi - Porformans Durumu:  Tamii

sglangig Tarir
“ ST m S SR
FIKRIYE ASU GUVEN AKRIVOULIS 24 d Obezite Tarama 26112021 16:4

ar Di Tarama 814

Tarih Arahge

@

a

‘arama

Sekil 17 - Doktor Dashboard Modiilii - Takip islemi Kayitlari Modiilii

Kullanicilar islemlerini hastalik, takip tipi, gonderim durumu, gorevlendirme birimi, tamamlanma
durumu, performansa dahil olma durumu ve tarih araligina gore filtreleyebilmektedir.

Herhangi bir takip islemi igin Hastalik Takibi Bilgisi paketi XML igeriginin tamami goriintiilenmek
istendiginde, Sekil 17’da isaretlendigi gibi ilgili ‘SYS Takip Numarasi’nin {izerine tiklamak yeterlidir. Bu
durumda 600 numarali SYS paketi XML icerigi bir pop-up penceresi acilarak gosterilmektedir (Sekil 18).
Saglik uzmani HYP kullanicilarinin normal sartlarda bu teknik icerigi incelemesine gerek olmayacaktir.
Daha ziyade tabloda goriintiilenen 6zet bilgiler 6nem arz edecektir. e-Nabiz servislerine erisememe
gibi sebeplerle islem tamamlansa dahi ‘Gonderim Durumu’nun ‘Basarisiz’ oldugu goriilebilir. HYP bu
durumdaki e-Nabiz paketlerini her gece otomatik olarak tekrar gondermektedir.
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SYS Takip No : f8p

«<recordbata>
<HASTALIK_TAKIBI BILGISI>
<KRONIK_HASTALIK_BILGISI code="3" value="Hipertansiyon" codeSystemGuid="e53d062b-2962-4ce0-8118-f463fbf76f1d" version=
<TAKIP_TIPI code="2" value="1zlem" codeSystemGuid="3bf30324-ale9-41b0-bc21-68b9ac23d62f" version="1" />
<TAKIP_TAMAMLANMA_DURUMU code="2" value="Hayir" codeSystemGuid="c9dS6fee-d143-4602-ad7b-ba131ef92ad9" version="1" />
<TAKIP_TARTHT value="202007161410" />
<PLANLANAN_TAKIP_TARTHI value="20200723" />
<SIGARA_KULLANIMI code="1" value="Hi¢ kullanmamis" codesystemGuid="567e3679-be54-4307-abbf-ca99a25fe69e" version="1" />
<ALKOL_KULLANIMI code="1" value="Kullanmiyor" codeSystemGuid="7e3e39e1-d1d8-481f-b898-174c5efan6e7" version="1" />
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8480-6" value="Sistolik Kan Basinc1” codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599894" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERT value="120" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code~"19" values"mmHg" codeSystemGuid="c90f9ce4-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c”™ version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8462-4" value="Diastolik Kan Basinci® codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b8599094" version="
<VITAL_BULGU_DEGERI value="75" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="19" value="mmHg" codeSystemGuid="c90f9ced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGIST>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8867-4" value="Nabiz" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-ab56-8c73-2f53b0599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERI value="76" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="25" value="beats/min" codeSystemGuid="c90f9ce4-15da-4304-8abl-e601604cdf8c" version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BTLGIST>
<VITAL_BULGU code="39156-5" value="Beden Kitle Indeksi (BKI)" codeSystemGuid«"39aef8d6-9bS3-4b56-8c73-2f53b0509094" version="

kg/m2" codeSystemGuid="c90foced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version=
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8302-2" value="Boy" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b@599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERT value="170" />
<VITAL_BULGU_BIRTMI code="2" value="cm" codeSystemGuid="coefoced-15da-4304-8ab1-e601664cdf8c" version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="29463-7" value="Agirlik" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERT value="76" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code value="kg" codeSystemGuid="c90facea-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGIST
<VITAL_BULGU code: 6 * 9aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b8599094" versiol

<VITAL_BULGU_BIRIMI cod />
</VITAL_BULGU_BILGIST>
<AKTIVITE_BILGIST>

<AKTIVITE_SAGLIK_UZMANI_ACIKLAMA value="Akut koroner sendrom siiphesiyle acil yénlendirilen hastanin izlemini tamamlamak iizere

<AKTIVITE_BASLANGIC_TARIHI value="20200723" />

<AKTIVITE_UYGULAMA_FREKANSI value="1"

<AKTIVITE_UYGULAMA_PERIYODU value="1" />

<CHASTAYA GOSTFRTIMF DURUMI_code. value="Fvet" codeSvstemuid="cadShfer-d143-4602-3d7h-ha131efa2ade” version="

Sekil 18 - Doktor Dashboard Modliilii - Takip islemi Kayitlari Modiilii - Hastalik Takibi Bilgisi XML Icerigdinin Gériintiilenmesi

2.1.9 Takip islemi istatistikleri (Tedavi Yoneticisi Kullanicilarr icin)

Takip islemi istatistikleri ekraninda tedavi ydneticilerinin sorumlu olduklari hasta popiilasyonu igin
gerceklestirdikleri tim performansa dahil, tamamlanmis ve silinmemis tarama ve izlem islem sayilarini
incelenebilir. (Sekil 19). Kullanicilar, islemlerini gorev yaptiklari birime ve tarih araligina gore
filtreleyebilmektedir.

Segil Kurum: | ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HERIMLIS! BiRiv =

BHostolistesi  MPopilosyon Takibi 141 Tibbi Hedef Analizi B Takip iglemi Kayition 2 Takip iglemi statistikleri
% Bu sayfada yoptigniz dahil, tamamlanmyg ve siinmenis torama ve iziem i iz, Soylara ait P sina ekraniorna
yansimasi 1 gin gecikme ile olmaktadir. Tetkik vb. omaglarla durdurulan veya ayn hasta igin tekrar tekrar i iigili uyanidiy Gzere, i gdaki saylora

Toplam: 85 kayt

1 HIPERTANSIYON TARAMA

LER RISK TARAMA [ KARDIVOVASKULER RISK [ZLEM

15

] KORONER ARTER HASTALIK [7LEM 1) YASU DEGERLENDIRME [ZLEM 1 INME [2LEM

Sekil 19 - Doktor Dashboard Modliilii - Takip Islemi istatistikleri Modiilii
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2.1.10 Aile Sagligi Elemani (ASE) Yonetimi (Aile Hekimi Kullanicilarr icin)

Bir Aile Hekimi sisteme giris yaptiktan sonra Doktor Dashboard Modiliinde sag Ust kbsede yer alan
“ekip” ikonuna (Sekil 20) tiklayarak kendi birimi igin Aile Saghgi Elemani (ASE) yonetimi ekranina
ulasabilir.

har Yilmaz Al

ANKARA GANKAY. LU AILE HEKIMUG BIRIM

Segili KUrum: ~ ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUG! BIRIMI +

B Hasta Listesi i Kayith Hasta Takibi Tibbi Hedef Analizi W Takip Iglemi Kayitiar = Takip Iglemi istatistikleri
Hasta ara Hostalle ~ Tam - Takip tipi | TamQ - Durumu:  Tomi - (i)
ESRA AKARCA o
L} =
FIKRIYE ASL| GOVEN AKRIVOULIS Q ] L]
i = = =
Holya AKSOY
i
KEZIBAN AKSU - (] ()
' a = A =
Feyza Alemdar 2 L] (]
L] = = =
GAMZE ALGON L] L] m}
i L = [») =
MUSTAFA ALl ALTINOZ !
] =
BERATI ALVER A (- QD (]
i = = A
SEZI ANAG ERSOY A C‘ '\]J l;l
i = = A
FERHAN ANDER =2 ] Y
4 = = =
3 BRI

Sekil 20 - Doktor Dashboard Modlilii - Aile Sagligi Elemani (ASE) Yénetimi Modiiliine erisim butonu

ASE Yonetimi ekrani ile bir aile hekimi kendi birimine baglh ASE’leri gorebilir, yeni ASE ekleyebilir veya
var olan bir ASE’nin kendi birimiyle iliskisini kesebilir (Sekil 21). ASE yonetimi tamamen aile hekiminin
kendi sorumlulugundadir. Bir ASE birden fazla aile hekimligi birimiyle iliskili olabilecegi gibi, bir aile
hekimligi biriminin de birden fazla ASE ile iliskisi olabilir. HYP kapsaminda ASE’ler sadece bagl
bulunduklari birimin hastalariigin kan basinci, agirlik gibi temel 6lglimlerini girebilmekte, bunun disinda
hastalarin verilerini gorememektedir.
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HYP Gokgeloleci Aile Hekimi  BEg o (D
Hostalik Yonetim Platformu ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRimi (]

ASE Caliganlanm

ForrrE=s 92 GOKHAN QZsu m

H < . > M
Yeni ASE Caligani Ekle
TC Kimlik No *

Adi*

Soyad: *

Sekil 21 - Aile Saghgi Elemani (ASE) Yonetimi Modiilti

Yeni bir ASE eklemek i¢in kisinin TC kimlik numarasi ile adi ve soyadinin da dogru olarak girilmesi
gerekmektedir (Sekil 22). HYP bu kisiyi nce CKYS’de, bulamazsa da KPS’den sorgulayarak bulmaktadir.
Bilgilerde tam eslesme olmazsa eklenmesine izin verilmemektedir.

Gokge Laleci Alle Hekimi  BEG

1
¢ Yonetim Platformu ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI (] o O

ASE Caliganlanm

I L Rt a2 GOKHAN QZsU m

«4.>u

Yeni ASE Galigani Ekle

N
TC Kimlik No |

. )
Adh MACIDE

.
Soyadi KARAKAYA

Sekil 22 - Aile Saghgi Elemani (ASE) Yénetimi Modiilii - Yeni ASE Ekleme

2.1.11 Aile Saghgi Elemani (ASE) Fizik Muayene Bulgulari Kaydi (ASEler icin)

Bir 6nceki bolimde aciklandigl sekilde bir aile hekimi tarafindan ASE olarak tanimlanan kullanici,
HYP’ye tipki diger saghk uzmanlari gibi OGN {izerinden giris yaptiktan sonra, bir aile hekimine benzer
sekilde Doktor Dashboard ekranina ulasir (Sekil 23). Bir ASE, tanimh oldugu aile hekimligi birimlerinin
poplilasyon listelerini gorebilir, hastaliga ve takip tipine gore filtreleyebilir, isim veya TC kimlik
numarasi ile hasta arayabilir ve birden fazla aile hekimligi biriminde gorevli olmasi durumunda segili
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kurumunu degistirebilir. Bu 6zelliklerin hepsi dnceki bolimlerde agiklanmisti. Bir hasta segtikten sonra
ise Dashboard’da secilen hastanin gosterildigi kisimda “Fizik muayene bulgulari gir” butonu aktiflesir
(Sekil 23). ASE, bu butona bastiginda secili hasta icin Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modla agilir.

INKART ASE I
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGE BIRIMI o O

Hasta ara Hastalic | Toma - Takip tip | Toma - Durumu: | Toma - [ ]

ESRA AKARCA
)
FIKRIYE ASU GOVEN AKRIVOULIS l&:
i = =
Hilya AKSOY
L]
KEZIBAN AKSU A () ()
] A -
Feyza Alemdar A Qs (|
[} = A
GAMZE ALGON %] )
' = [»]
MUSTAFA ALl ALTINGZ
i
BERATI ALVER ()
] & A
SEZI ANAG ERSOY Q )] =)
} o = =
FERHAN ANDER () Qs
b = ")
H o - 2 3 4 5 » M

SEZi ANAG ERSOY - 3g******#9§ - Kadin, 76 yaginda

YASLI HEMSIRE DEGERLENDIRME

izlem listesinde
Son takip tarihi sonraki takip tarihi
21.08.202110:08 21082022 L Fizik muayene bulgulan gir
Q corontile

Sekil 23 - Doktor Dashboard Modlilii - ASE Gértintiisii

Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modiliiniin oldukca sade bir tasarimi olup, hekim tipindeki kullanicilar
icin saglanan fizik muayene ekranlari ile tamamen aynidir. ASE, bu ekranda segili hasta icin giincel
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, boy, agirlik ve bel gevresi dlciimlerini girebilir (BKi
otomatik olarak hesaplanir); sigara kullanimi, alkol kullanimi ve egzersiz yapma durumlarini
kaydedebilir. Bir hasta i¢in ayni glin icinde bir set 6l¢tim kayd girilebilir; ayni glin igcinde yeniden 6lglim
girildiginde yeni bir 6lcim kaydi acilmaz, ayni glin daha 6nce olusturulan 6l¢iim giincellenir. ASE sag
altta yer alan “Kaydet” butonuna basarak ol¢iimleri kaydeder ve tekrar Doktor Dashboard modiiliine
yonlendirilir.

Bu modiiliin amaci, Aile Saghgi Merkezlerine gelen hastalarin bu gibi dl¢imlerini yapan ASE’lerin bu
verileri kaybetmeden HYP’de kayit altina almasini saglamak ve bu sayede de aile hekimlerinin tarama
/ izlem sirasinda is yukinu azaltmaktir. ASE’ler tarafindan girilen 6lclimler tarama/izlem yapma yetkisi
olan tim hekimler tarafindan ilgili fizik muayene ekranlarinda goériliir ve ayni glin icinde yapilan
islemler icin tekrar dlciim girmelerine gerek kalmaz.
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causTWKT 5 gy ()
ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HEKIMUGH BIRi|

FiZIK MUAYENE BULGULARININ ALINMASI

Bireyi

HASTALIK PROGRAMLARI FIZIK MUAYENE son3 sigim
Diyastolik Kan Bosinct * 82 9 ] Ha —__~
77 atglose 79 avgfdk 75 atigldk

Nabiz * % ang/c s/ ~—
o o 160 cm 160 cm 160 cm
gk * 7 kg v i =t

1 81 kg/m2 51 kg/m2 81 kg/m2
- 281 kg/m 281 kg/m 281 kg/m
O - - 820m 826 820m
YASAM TARZI ALISKANLIKLARI
Son bir i sigora kullanyor mu? * Hig kullanmarmig -
Alkol kulaniyor mu? Haftada 1-2 standart ki veya doha az
Egeersiz Aligkoniilon * arasra yapyor

=

Sekil 24 - ASE Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modiilii

2.1.12 Yardim MenisU (Tam Kullanicilar igin)
Tum HYP kullanicilari her zaman sag (st kdsede erisilebilir durumda olan “i” ikonu araciligiyla yardim
menisiine ulasabilir (Sekil 25).

Gokge Laleci  Aile Hekimi
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi

5ERLENDIRMESININ Y? B¢ Egitim Videosu (altyazil)
e degerlendirmesini yapiniz. W4 Egitim videosu (sesli)
B vordim Dokimani
|- [
A Klinik Kilavuziar

0 saram Notlarn 4

Sekil 25 - Yardim Meniisii

En Ustte yer alan “Yardim Dokiimani” segenegine tiklandiginda, su an okumakta oldugunuz HYP Yardim
Dokiimaninin en giincel stirimiine PDF olarak erisilir. Sesli ve Altyazili Egitim Videolarina ulasilabilir.
“Klinik Kilavuzlar” secenegine tiklandiginda ise HYP'nin temelini olusturulan Saghk Bakanhgi Klinik
Hastalik Kilavuzlarinin asillarina erisilebilir (Sekil 26). Son olarak, “Strim Notlar” segenegine
tiklandiginda HYP’nin her yeni stirim ¢iktiginda o siirimde yapilan degisiklikleri ve yenilikleri aciklayan
stiriim notlarina geriye donik erisilebilir (Sekil 27).
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Klinik Kilavuziar

X Diyabet Kilavuzu

* Hipertansiyon Kilavuzu

_t Kardiyovaskuler Risk Kilavuzu

Sekil 26 - Yardim Mendisii - Klinik Kilavuzlar

Suram Notlan

Saram 1.3 (02.01.2020)

Hemgirelerin ve Obezite Merkezi Koordinatorl konumundaki Saglik Teknikerlerinin HYP'ye giris yapmasina ve
Obezite Merkezi 6n dederlendirme adimini tamamiayabilmesine imkan sagland (sadece Gaziantep).
Geriatri uzmanlarnnin da Obezite Merkezi adimlann yapabilmesi sadland..

Klinik Kilavuzlar erigim butonu Yardim mendsd alting tagind..

strim 112 (2212.2019)

Obezite modild devreye alindl. Bu modll henlz sadece Gaziantep'te kullanimaktadir.

Takvim bilegenindeki tarih - glin uyumsuziugu problemi giderildi

Hekimlerin belirli bir hasta igin e-Nabiz erigimi olmadiginda alinan erigim yetkisi probleminin agiklamas) daha
bilgilendirici hale getirildi.

saram 111 (1312.2019)

+ Aile Hekimlerinin birlikte cahstiklar Alle Saglié) Elemaniarin (ASE) HYP Gzerinden yetkilendirebilmesi sadglandl. Sag
Ust kdgede yer alan ASE mendsd ile bu yetkilendirme yapilabilir.
Yetkisi olan ASEler, HYP'ye OGN araciligiyla girig yaptiktan sonra galigtiklar Aile Heki m{ler)inin populasyonunu
garebilmekte ve vatandaglar icin temel fizik muayene bulgularin (kan basinet, nabiz, agirhk, boy, bel f;e\.rresi)
girebilmektedir.
HYP'den ¢ikis yapildiktan sonra tekrar HYP anasayfasina dénllimesi sagland
HYP énylz bileseninin hata raporlamasinda iyilestirmeler yapildi.
Yonetici yetkisi olan kullamicilar igin kullanic! yénetiminde iyilestirmeler yapildi.
Surim Notlar HYP araylzinden paylasimaya baslandi 11.0 sGrimdnden itibaren dlzenli olarak gincellenecektir.

saram 1.0 (03.12.2019)

Son 3 ay igerisinde antihiperlipidemik ve antitrombotik ilag regetesi bulunan hastalar igin, KVR taramafiziem
moddld, laca baglama ve regete igin kardiyoloji uzraning sevk énetilerini artik gikarmarmaktadir,

Takvim bilegeni, aym sayfada gorlnen dnceki aylara ait glnler de segilebilecek gekilde gluncellendi
e-Nabiz'a kaydedilen 600 numarall hastalik takibi veri paketi, e-Nabiz Akill Asistan modUldndn ihtiyaclarn
dogrultusunda gancellendi.

istatistik modUlindn kayit altina aldig hekim istatistiklerinde zenginlegtirmeler yapild.

Sekil 27 - Yardim Mendisii - Stiriim Notlari

2.2 Hasta Dashboard Modulu

2.2.1 Hastanin Parametrelerinin Gozlenmesi

Hastanin herhangi bir hastalik programi icin taramasi veya izlemi baslatilacaginda veya var olan
tarama/izlem islemine devam edilecegi zaman 6ncelikle hastayla ilgili genel bilgilerin goriintilendigi
Hasta Dashboard ekrani agilir. Sekil 28’da Hipertansiyon Tarama slirecindeki bir hastanin 6rnegi
gorilmektedir.
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1 numarali kisimda hastanin demografik bilgileri ve hastalik programlarindaki durumlari gérilmektedir.

2 numaral kisimda takip islemi baslatma veya devam eden bir islem var ise devam ettirme butonlari
gorinmektedir. Sayfanin en alt sag kisminda da ayni butonlar yer almaktadir. 15 Eylil 2022’de yapilan
bir glincellemeyle yiz ylize mi yoksa gorintili gorisme ile mi yapildiginin kayit altina alinmasi
saglandi. Bu yilzden de “Yiiz ylize muayene” ve “GoOrintili muayene” olmak Ulzere iki ayri buton
konuldu. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu kapsaminda goriintili gorismeyle gerceklestirilen tarama
veya izlem islemleri icin “Goriintili muayene” secenegi secilmelidir. Yapilacak islemin igerigi
degismemekte, sadece gorintlli gorisme ile yapildigi kayit altina alinmaktadir. HYP goriintalu
gortisme altyapisi sunmamaktadir.

3 numarali kisim Hastalik Takip Geg¢misi olarak adlandiriimaktadir ve hastanin tarama ve izlem
gecmisinin ve saglik kurumu ziyaretlerinin kronolojik bir sekilde gosterildigi gorilmektedir.

4 numaral bélge Bir Onceki Tedavi Plani olarak adlandiriimaktadir ve hastanin tedavisi ile ilgili son
takipte verilen onerileri icermektedir. Ayrica buradaki “Cikti al” butonuna tiklanarak hastanin tedavi
plani PDF dosyasi olarak alinabilecektir. Bu dosyanin formatiyla ilgili detayl bilgi B6lim 2.15.5’te yer
almaktadir.

5 numarali kisimda hasta i¢in girilmis tedavi plani notlari gortilmektedir. Dilenirse “Not Ekle” yazisina
tiklanarak yeni not eklenebilmektedir.

6 numarali kissmda hastanin varsa Kan Basinci degerleri ve hedefleri goriintlilenmektedir. “Sistolik”,
“Diastolik” ve “Sistolik+Diastolik” sekmeleriyle istenen degerler gdzlenebilmektedir.

7, 8, 9 numarall bolimlerde sirasiyla hastanin Lipit ve KVR, Kan Sekeri, Yasam Tarzi degerleri ve
hedefleri gorintilenmektedir. Tim bu kisimlar icin dilenen sekmeler secilerek ilgili grafikler
gozlenebilmektedir.

10 numaral bélimde hastanin e-Nabiz’'a girdigi 6lcimlerinin grafiksel seyri gérilmektedir. Burada da
“Kan Basincl”, “Kan Sekeri”, “Agirhk”, “Adim” oOlcimleri sekmelerden secilerek gozlenebilmektedir.
Hasta Dashboard gozlemlenmesi bittikten sonra, ‘Tedavi Yoneticisi’ kullanicilar sag alt kdsede bulunan
“Taramayla Devam Et” butonuna tiklanarak 6rnekteki hasta icin hipertansiyon tarama ile devam
edilebilir. izlem islemi yapilacagi zaman bu buton “izlemle Devam Et” adini almaktadir. ‘Tedavi
izlemcisi’ kullanicilar bu buton gosterilmemektedir.

11 numarah bélimde gorilen ‘Tamamlanan son takip islemini sil” butonu araciligiyla segilen hastalik
icin en son tamamlanan tarama ya da izlem islemi silinebilir. Silme islemi sadece bulunulan ay i¢inde
yapilan islemler icin yapilabilir; 6nceki aylarda yapilan islemlerin performans hesabina sonlandigi icin
silinemez. Silme islemi, zaman kisitina uymak sartiyla, en son islemden baslayarak geriye dogru
yapilabilir.

Bir sonraki tarama icin planlanan tarihin 30 glin ve 6ncesinde, izlem igin ise 15 giin ve 6ncesinde
baslatilan islemler icin performans kapsaminda sayllmamaktadir. Bu durumdaki hastalar icin tarama ya
da izlem baslatiimak istediginde Sekil 29’de gosterildigi gibi kullanici uyarilir. Bu duruma bir istisna
olarak, eger zamanindan 6nce yapilan yeni islemde hastanin riskinin artmasi vb. sebeplerle yeni
planlanan tarih eskisinden daha yakin bir tarih olarak belirlenirse, islem performans kapsaminda sayilir.
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e Hasoyin Savag HASTALIK TAKIP OZETI
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Sekil 28 — Hasta Dashboard Modlilii (Hipertansiyon)

27



Performans Uyans: x

tarama igin planianan tarihin 30 gan ve dncesinde, izlem igin ise 15 gan ve Sncesinde yapilan iglemier
P i fglerme devom stmek

Sekil 29 Performans Uyarisi

2.3 Hipertansiyon Tarama — Fizik Muayene ModulU

2.3.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
Hipertansiyon Taramaya ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Moduli agilmaktadir. Sekil
30’de gorildigi gibi hastanin son 3 aylik 6lcimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.3.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarall butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gec¢cmesi saglanmaktadir. Sekil 30’deki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmustir.

4 numarah kissimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz ¢}

BTES Aile Hekimi

AYSE NORMAL HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

ggesssnasgg

48 yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz.

Kadin
FizIK MUAYENE

Taramayi iptal Et
Sistolik Kan Basiner * ﬂ‘ Bugn | mmHg 129 mmhg 121 mmHg 18 mmHg -

ADIMLAR
Diyastolik kanBasincr * @] Bugiin | mmHg 79mmAg Jm ) SO
¢ ]

Nabiz * 0| sugun | ausfak 75 atisfdk 78 atig/dk 68 atig/dk //’__\——
Boy 170 cm (P
Agirik * 83 kg B3kg 82kg Blkg I

o ! 22 2872 kg/m2 2837 kg/m2 2803 kg/m2 /
o - P . 96 cm 95 cm a5 cm —/

Sekil 30 — Hipertansiyon Tarama Anamnez Ekrani

2.3.2  Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki dlcimlerin detayh gosterimi Sekil 31’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim 6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci x

Hekim Olcimleri Hastanin eNabiz Olglimleri

Sekil 31 — Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.4 Hipertansiyon Tarama — Risk Degerlendirme Modlu

2.4.1 Hastanin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon Taramada gerekli hastalarda faktorler degerlendirilmek tizere Sekil 32'da goriilen Risk
Degerlendirme Ekrani agilmaktadir.

1 numarali kisimda hastanin hangi adimlardan gecerek bulundugu adima geldigi gésterilmektedir. Bu
kisim her hastalik programi igin biitlin ekranlarda ayni sekilde ¢alismaktadir.

2 numarali kisimda hastanin tasidigi genel riskler goriilmektedir. Burada hastanin yasi ve hesaplanmis
BKI degerine gore 50 yas Uzeri ve obez olup olmadigi otomatik isaretlenmistir, degistirilememektedir.
Hastanin sigara ve alkol kullanma durumlari ile egzersiz aliskanlklari da bu kisimda doktor tarafindan
belirtilmelidir. HYP {izerinden daha ©nce kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz bilgileri dolu olarak
gorintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

3 numaral kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari géstermektedir. Burada sistemde
kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili gelmektedir. HYP {izerinden “Diyabet”
hari¢ tim segenekleri hekim dilerse ekleyebilir. Bu segenegin degistirilememesinin sebebi, bu hastalik
icin hali hazirda bir tarama modili olmasindan dolayl bu taninin kendi tarama modili Gzerinden
konulmasi gerektigidir. Burada e-Nabizdan alinan hastanin ge¢mis tanilari ise kaldirilamamaktadir.
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4 numaral kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Bu alanda sistemde daha 6nce kayit edilmis hastaliklar segili olarak gorilir. Kullanici
bu alanda degisiklik yapabilir.

5 numarali butonla bir 6nceki agamaya geri doniliirken,

6 numarali butonla bir sonraki asamaya ilerlenmektedir. Hastanin riskli olarak degerlendirilip
degerlendirilmedigi sorusu isaretlenmeden ilerlenmeye ¢alisildiginda, sekilde de gosterildigi gibi uyari
verilmektedir.

HASTALIK YONETIM scvervmaz (1)
PLATFORMU Aile Hekimi

HASAN KONAK HIPERTANSIYON TARAMADA RiSK DEGERLENDIRMESI
AGsabereny
44yaginda Prehipertansif bireyin hipertansiyon riski degerlendirmesini yapiniz

Erkek

GENEL RISKLER
Taramay [ptal Et

50 yas tzeri hasta mi?

ADIMLAR
Hasta obez mi?
|

1
Son bir yildir sigara kullanryor mu? * Hig kullanmamig hd
Risk Degjerlendirme
Alkol kullanryor mu? Kullanmiyor -

Egeersiz Aligkanliklan * Ara sira yapiyor -

RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Diyabet Uriner sistemn hostaligy Prostat hipertrofisi

Uriner sistem enfeksiyonu Uriner inkontinans Ateroskleroz

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Ailede kronik bébrek yetmezligi Allede erken yas ateroskleroz

Prehipertansif hastay! riskli olarak degerlendiriyor musunuz? * [ 0 et Hayir ]

Sekil 32 — Hipertansiyon Taramada Risk Degerlendirme

2.5 Hipertansiyon Tarama — Normotansif/Prehipertansif Tani Koyma Moduli

2.5.1 Hastaya Hipertansiyon Tanisi Konulmasi

Sekil 33’de Hipertansiyon Taramada riskli hastalar icin tani koyma ekrani gortilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6l¢cimleri gériilmektedir. Burada
dilenirse 6l¢climlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lgiimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numarahl alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin secim yapmalidir. Bu 6rnekte “Renovaskiiler hipertansiyon” secilmistir.
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3 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis dneriler gosterilmektedir. Burada hastaya hipertansiyon
tanisi kondugu icin hipertansiyon izlem ile devam edilmesi dnerilmektedir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yimez ¢}
PLATFORMU Aile Hekimi

HASAN KONAK HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
AGssennesin
44 yaginda Bireyin son kan basinc élglmlerini inceleyiniz ve tan koyunuz Hipertansif olarak degerlendiriimeyen bireye "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene® tanisi koyarak ilerleyiniz.
Erkek
SON OLCUMLER
Taramay iptal £t
sistolik Kan Basinci 37 mmHg 28 mmHg 121 mmHg _/
ADIMLAR
Diyastolik kan Basinc: 88 mmHg 79 mmHg 74mmHg —___—__/
|
B
2
‘ Hipertansiyon Tanisi * 15,0 - Renovaskuler hipertansiyon -
3

# Hipertansiyon Tanisi
) 7aroma sonlandiniip, Hipertansiyon iziem ile devam edimelicir. 3

Sekil 33 — Hipertansiyon Tarama Riskli Hastaya Tani Koyma

Sekil 34’de hastanin Sistolik Kan Basinci 6lglimlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden secilerek hastanin hekim 6lciimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci

I Hekim Olgtimleri Hastanin eNabiz Glgtmieri

Sekil 34 — Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.5.2 Hastaya Normal Tani Konulmasi

Sekil 35’de Hipertansiyon Taramada risksiz hastalar icin tani koyma ekrani gériilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son g Sistolik ve Diastolik kan basinci dlgcimleri gérilmektedir. Burada
dilenirse 6l¢limlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lgiimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir. Bununla ilgili B6lim 2.5.1’de bir 6rnek yer almaktadir.

2 numarali alanda doktorun hastaya koyabilecegi tanilar bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta risk
tasimadigi icin “Genel Tibbi Muayene” segili gelmistir ve degistirilememektedir.

3 numarali kissimdaysa hasta i¢in 6zellestirilmis oneriler gosterilmektedir. Burada hasta risk tasimadigi
icin tarama isleminin sonlandirilip bir sonraki yil tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

33



HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢]
PLATFCRMU Aile Hekimi

AYSE NORMAL HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
ogesseneegg
48 yasinda Kan basinci normal dzeyde olan ve hipertansiyon riski tagimayan bireye “Z00.0 - Genel Tibbi Muayene’ tanisi koyarak ilerleyiniz.

Kadin

SON OLGUMLER

Taramay Iptal Et
128 mmHg 29 mmtg 21 mmHg - —

sistolik Kan Basinci

ADIMLAR

R 7 — L —
Diyastolik Kan Basingi @ mimig 79 mmg 74mmig

Hipertansiyon Tanisi * 000 - Genel Tibbi Muayene -

o Yagam tarz &nerileri verilerek tarama iglemi sonlandiniabilir. ;

Hastaya bir sene sonra hipertansiyon tarama randevusu veriimesi &nerilir.
18 yagindan bylk saglikl erigkinlerde yilda en az bir kez hipertansiyon taramasi yapilmasi onerilir.

Sekil 35 - Hipertansiyon Tarama Risksiz Hastaya Tani Koyma

2.6 Hipertansiyon Tarama — Evre 1/Evre 2 Tani Koyma Moddilu

2.6.1 Ev Olcimleri Yuksek Hastaya Tani Konulmasi

Hipertansiyon Tarama islemi sirasinda Sistolik Kan basinci 140-179 mmHg veya Diyastolik kan basinci
90-109 mmHg araliginda olcllen hastalara tani koyma isleminin gerceklestirildigi moduldir. Sekil 36'te
Evre 1/Evre 2 olarak degerlendirilen, ev kan basinci élglimlerine gére Sistolik Kan Basinci 135 mmHg'nin
veya Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg'nin (izerinde olan hastaya tani koyma islemi gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci dlgimleri gériilmektedir. Doktor
dilerse yeni 6lcim degerleri de girebilecektir. Burada 6l¢climlerin en sag tarafinda bulunan grafik
butonlari yardimiyla daha eski 6l¢climlerle beraber kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numarali alanda hastanin ev él¢limlerinin yiksek olup olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir.
Bu 6rnekte hastanin dlglimleri ylksek degerlendirildigi icin “Evet” cevabi isaretlenmistir.

3 numarall alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta igin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani segili gelmemistir, doktorun
secmesi beklenmektedir.

4 numaral kisimdaysa hasta i¢in 6zellestirilmis 6neriler gésterilmektedir. Burada hastaya hipertansiyon
tanisi kondugu icin hipertansiyon izlem ile devam edilmesi dnerilmektedir.

34



HASTALIK YONETIM
PLATFORMU

Haseyin Savag
g3reeereagg

57 yaginda
Erkek

Taramay! Iptal Et

ADIMLAR

|
1
é Hipertansiyon Tanis:

Bahar Yilmaz |
Aile Hekimi

HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI

Bireyin kan basincini 8lgndz, ev siglmierini degertendiriniz ve tani koyunuz.

SON OLQﬂMLER
sistolik Kan Basinor * 50 mmH: 128 mmHg 21 MmimHg 18 mmHg I
Diyastolik Kan Basinei * | 100 mH 78 mmHg 74mmHg 69 mmHg _____/

Ev kan basinci digimierine gére Sistolik Kan Basinc! 135 mmHg nin veya Diyastolik Kan Basincl 85 mmHg'nin Gzerinde m Hayir
mi? * 2

Hipertansiyon Tanisi * Seginiz

Sekil 36 — Ev Kan Basinci Olgiimleri Yiiksek Olan Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 37'te hastanin Sistolik Kan Basinci 6lglimlerinin detayli gésterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim él¢iimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.

‘ Sistolik Kan Basinci

Sekil 37 - Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi
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2.6.2  Ev Olcimleri Disiik Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 38’te Evre 1/Evre 2 olarak degerlendirilen, ev kan basinci 6lgimlerine gére Sistolik Kan Basinci
135 mmHg'nin ve Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg'nin altinda olan hastaya tani koyma islemi
gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lcimleri goriilmektedir. Doktor
dilerse yeni 6l¢im degerleri de girebilecektir. Burada 6lglimlerin en sag tarafinda bulunan grafik
butonlari yardimiyla daha eski 6l¢climlerle beraber kan basinglarinin grafiksel seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hastanin ev 6l¢liimlerinin yiksek olup olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir.
Bu 6rnekte hastanin dlgimleri duslik degerlendirildigi icin “Hayir” cevabi isaretlenmistir.

3 numarali alanda doktorun hastaya koyabilecegi tanilar bulunmaktadir. Bu 6rnekte “Genel Tibbi
Muayene” secili gelmistir, doktor dilerse bunun yerine bir hipertansiyon tanisi secebilecektir.

4 numaral kissimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tani 6nerileri gosterilmektedir. Hastaya hipertansiyon
tanisi konulmasi durumunda, burada verilen 6neriler de degisecektir.

HASTALIK YONETIM Boharvimaz )
PLATFORMU Alle Hekdmi

Haseyin Savag HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI

BaHeesrRgQ

Bireyin kan basincini 8iginiz, ev digimierini degerlendiriniz ve tani koyunuz.

57 yaginda
Erkek

SON OLGUMLER
Taramay Iptal Et
Sistolik Kan Basiner * 50 mmHg 128 g 21 g I8 mmHg —___/
ADIMLAR

Diyastolik Kan Basinc * 00 mmHg Ui o] 74 mmkg B2 mmdg ——‘/

|

1

é Hipertansiyon Tanis: Ev kan basinci Sigimierine gore Sistolik Kan Basinci 135 mmHg nin veya Diyastolik Kan Basinci 86 mmHg'nin (zerinde Evet 2
mi? *

Hipertansiyon Tanis * £00.0 - Genel Tibbi Muayene

Kan basinci ylksek normal (sistolik 130-130 / Diyastolik 80-89 mmHg) vefveya normotansiffprehipertansif 6zel risk tagryan hastalara yagam tarzi
degisikligi dnerilmelidir.

Hastaya bir sene sonra hipertansiyon tarama randevusu verilmesi énerilir.
Kan basinc yuk&eknamml(SnStuhk 130-139 [ Diyastolik 80-89 rrmHg) vefveya normotansiffprehipertansif 6zel risk tagiyan hastalarin yilik kentrole gagrimas
onerilir.

Sekil 38 - Ev Kan Basinci Olciimleri Diisiik Olan Hastaya Tani Konulmasi
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2.7 Hipertansiyon Tarama — Evre 3 Tani Koyma Moduli

2.7.1 Acil/ivedi Hastaya Tani Konulmasi

Hipertansiyon Tarama islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg
olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesinin yapilip, tani koyma
isleminin gergeklestirildigi moduldir. Sekil 39’da Hipertansiyon Taramada tani koyulacakken durumu
acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani goriintiilenmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6l¢iimleri gorilmektedir. Burada
dilenirse 6lctimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lciimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gbzlenebilir.

2 numarahl alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani secili gelmemistir, doktorun
secmesi beklenmektedir.

3 numaral alanda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup olmadigiyla alakali doktora soru
sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

4 numarali kissmdaysa hasta icin 6zellestirilmis 6neriler gésterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi 6nerilmistir.

HASTALIK YONETIM Boharvimez ()
PLATFORMU Alle Heldmi

RABIA SEHER BALIK HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
BO*HHIEE
52 yasinda Kan basinci gok yuksek bireye hipertansiyon tanisi koyunuz ve acil&ivedi durum degerlendirmesi yapiniz
Kadin
SON OLGUMLER
Taramayi Iptal Et
sistolik Kan Basinci 185 mmHg 28 mmHg 121 mmHg —___/
ADIMLAR
Diyastolik Kan Basinci COlis) 78 mmHg 74 mmHg | —
|
1
TANI
Hipertansiyon Taris!
Hipertansiyon Tanisi * ! Seginiz -
_ L]
Hipertansif acil ya da ivedi durum var mi? * (9) Acil Ivedi Yok

- Hipertansif aciller (emergencies) gok yUksek kan basincinin, hastanin karsi karsiya oldugu riski ortadan kaldirmak igin, bir saat iginde dusgtriimesinin
gerektigi durumlar olarak tanimianrmigtir.

- Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta igin kisa stirede risk olugturmayan gok yiksek kan basincinin, 24 saat iginde dustrtimesi gereken
durumilardir

Hastanin ik midahale yapilarak Acil Servise yonlendiriimesi gerekmektedir. Tercihen 112 araciidyla yénlendirilmelidir. I

Sekil 39 — Hipertansiyon Taramada Acil Durum
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Sekil 40’de hastanin Sistolik Kan Basinci 6l¢climlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim él¢iimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.

Sistolik Kan Basinci x
[ Hekim Olgimleri Hastanin eNabiz OlgUmleri ]
)

Sekil 40 - Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.7.2  Acil/ivedi Durumu Olmayan Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 41’de Hipertansiyon Tarama esnasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110
mmHg olarak kaydedilen ve tani koyulacakken durumu acil olarak degerlendirilmeyen bir hastanin
ekrani goérintilenmektedir.

1 numaral alanda hastanin son ¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci dlgiimleri gérilmektedir. Burada
dilenirse 6lglimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lgtimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numaral alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta igin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani segili gelmemistir, doktorun
se¢cmesi beklenmektedir.

3 numarall alanda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup olmadigiyla alakali doktora soru
sorulmaktadir. Bu drnekte hasta acil olarak degerlendirilmemistir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis 6neriler gdsterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirilmedigi icin Hipertansiyon izlem ile devam edilmesi énerilmistir.
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HASTALIK YONETIM BoharVimaz ¢}
PLATFORMU P

RABIA SEHER BALIK HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
BO***eegE
52 yaginda Kan basinci gok ylksek bireye hipertansiyon tanisi koyunuz ve acildivedi durum degerlendirmesi yapiniz.
Kadin
SON OLCUMLER
Taramayi Iptal Et
sistolik Kan Basinci 185 mmtg 20 mimHg 21 MmHg ___/
ADIMLAR
Diyastolik Kan Basinc: 90 mmHg 79 mmHg 74 mmHg ____’_—-
|
1
TANI
Hipertansiyon Tamnisi
Hipertansiyon Tanisi * ! Seginiz -
. (]
Hipertansif acil ya da ivedi durum var mi? * Acil Ivedi (!:- Yok

- Hipertansif aciller (emergencies) gok yUksek kan basincinin, hastanin kargl karsiya oldugu riski ortadan kaldirmak igin, bir saat iginde dugtriimesinin
gerektigi durumilar olarak tanimlanmistir.

- Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta igin kisa stirede risk olugturmayan gok yiksek kan basincinin, 24 saat iginde digtriimesi gereken
durumilardir

o Tarama sonlandinlip, Hipertansiyon izZlem ile devam edilmelidir. 4

Sekil 41 — Acil Durumu Olmayan Yiiksek Kan Basingli Hastaya Tani Konulmasi

2.8 Hipertansiyon izlem — Fizik Muayene Modili

2.8.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Bireyin, Hipertansiyon izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi ve ilk tani tarihinin
dogrulandigi modildiir. Sekil 42’da goérildiigu gibi hastanin son 3 aylk dlgimleri tarihleriyle beraber
gosterilmektedir.

1 numarali alan hastanin sistemde kayith ilk hipertansiyon tanisini tarihiyle birlikte géstermektedir. ilk
Tani Tarihi zorunlu olmakla beraber hekim isterse bunu degistirebilecektir.

2 numarali kisimda gosterilen kiiglik grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.8.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

3 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 42’daki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.
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5 numaral kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 6
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

6 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkl 6neriler verilebilecektir.

PLATFORMU

SADIN AYYILDIZ
[7eewbeenay

56 yaginda
Erkek

lzlemi Iptal Et

ADIMLAR

[ Y

Bahar Yilmaz 1

Aile Hekinni
HIPERTANSIYON iZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI
Bireyin ilk tani tarihini gézden gegiriniz ve fizik muayene bulgulanmi giriniz.
ILK TANI TARIHI
Sistemnde kayith ik tani: Hipertansif kalp hastalig () 1
lik Tari Tarihi * 22022019 n
FIZIK MUAYENE
Sistolik Kan Basiner * o |5“*J"’7‘ mmHg 146 mmitg 146 mmig 148 mmbg ___/
Diyastolik Kan Basinc * 0| Bugun ‘ mimig 85 mmHg 85 mmig 85 mmHg ’4
Nabiz * 50 |W7‘ el 75 atigfdk 75 atig/dk 75 auigfdk —
Boy 70 o 170 cm
Agirik * 75 kg 75kg ety 5kg M
BKi 3 26 2595 kg/m?2 256 kg/m2 2595 kg/m2 \M
Bel Gevresi * 00 om 100 cm 96 cm 102 cm

o Kilolu ya da obez bireylerde (BKI > 25) 3 aylik izlemierde kilo ve bel gevresi dlglimesi zorunludur. 6

Sekil 42 - Hipertansiyon izlemde Anamnez Ekrani

2.8.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayh gosterimi Sekil 43’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lciimleri g6zlenebilmektedir.



Sistolik Kan Basinci

Hastanin eNabiz OlgUmleri

22052018

Sekil 43 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayl Gosterimi

2.9 Hipertansiyon izlem — Siirec Takibi Modil{

2.9.1 Hipertansiyon izlem Sirecinin Takip Edilmesi

Hipertansiyon izlemde, hastalarin izlem siiregleri gézlenmek lizere Sekil 44’de gériilen Siire¢ Takibi
Ekrani agiimaktadir.

1 numaral kisimda hastanin kullanmakta oldugu hipertansiyon ilaglari; dozlari, periyotlari, kullanim
sekilleri, recete tarihleri, kaynaklariyla birlikte detayl bir sekilde gdsterilmektedir. Bu kissmda “Tiim ilag
Raporlari” yazisina tiklanarak Bélim 2.9.2 ile devam edilebilir.

2 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda bulunan risk olusturabilecek hastaliklari
bulunmaktadir. Burada daha 6nce sisteme eklenmis hastaliklar ekli gelecektir. Hekim dilerse aile
gecmisiyle ilgili not da girebilmektedir.

3 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanlklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.
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4 numarali kisimda hastanin gegmis g6z muayeneleri gosterilmektedir. Ornekteki hastaya daha 6nce
Retinopati tanisi konuldugu goérilmektedir. Burada Epikriz bilgisi bulunan muayeneler icin en sagda
bulunan dokiiman butonuna tiklanarak Bélim 2.9.3 ile devam edilebilir.

5 numarali alanda hastanin G6z Hastaliklari uzmanina sevki bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta
hipertansif oldugu icin hastaya yilda bir kez gbz dibi muayenesi yapilmasi onerilmistir. Sevk edilecek
birime iletilmek istenen notlar varsa burada bulunan kutucuga yazilabilecektir.

HASTALK YONETIM Bahar Yimaz (l_)
PLATFORMU Alle Hekimi

HIPERTANSIYON iZLEMDE SUREG TAKIBI

Bireyin hipertansiyon zism sOreci igerisinds takip ediimesi gereken parametrelerini gézden gegiriniz.

KULLANILAN ILAGLAR B rom g Raporian I

Izlemi Iptal Et
llog Doz Periyot Kullanim §ekli Regete Tarihi Kaynak
AMARYL 2 MG 30 TABLET Gon AG1zDAN (ORAL) 0201201 02012018, e-Nabiz Hekim
DIAFO o AG1zDAN (ORAL 02012019 02012019, e-Nabiz: Hekire
ECOPR - . y - -
oun AGIZDAN (ORAL 02012019 02012019, e-Nabiz: Hekirr
TABLET
NOVORAPID FLEXPEN 3 M 24 Giin SUBKUTAN can2018 00112018, e-Nobiz Hekim
LEVEM oL
KULLHAZIR DOLU EN. 24 Gun SUBKUTAN canzoe 06112018, e-Nobiz Hekim
ENJGOZ
VASOXEN 5 MG 28 TABLET Gun AGIZDAN (ORAL) 5112018 05112018, e-Nobiz: Hekim
LIVERCOL 10 MG 28 FILM TABLET cun AGIZDAN (ORAL) 05112018 05,1201, &-Nabiz Hekim
ol AGIZDAN (ORAL 27002018 27 abiz Hekim

Gin AGIZDAN (ORAL) 27002018 27082018, e-Nobiz Hekim

20.08.2018, e-Nabz Hekim

HASTANIN BIRINC| DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

ilede kronik bobrek yetmexiig Adlede erken yog ateroskiero:

Digger ails gegmigi

YASAM TARZI ALISKANLIKLARI VE HASTA HIKAYESI

San bir yikdir sigara kullaniyor mu? * Eski kullanic: [ birakt -
Alkol kullaruyor mu? 2 standart igki veya daha az - 3
Egzersiz Aligkoniikian * HiG yapmiyor .
notl
Diger notiar

GOZ MUAYENESI

Muayana Sonucu (on 1 yiida)

1.C. SAGLIK BAKANLIG! AKSARAY UNIVERSITES| EGITIM VE ARASTIRMA

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI I
HASTANESI

OZEL AKDENIZ SAGLIK VAKFI (ASV) YASAM HASTANES|

+| Hastanin Yillik G0z Muayenesi igin Uzman Hekime yanlendiriimesi anerilir.
Hipertansif hastalarda yilda bir kez goz dibi muayenesi onerilir.
Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Goz Hastaliklor -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 44 — Hipertansiyon Hastasinin izlem Siireci
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2.9.2 llag Raporlarinin Gézlenmesi

Sekil 45’de hastanin tiim ilag raporlarinin acildigi gériilmektedir. ilag raporlari; rapor tiri, rapor
numarasi, takip no, rapor tarihi, baslangi¢c-bitis tarihleri ve raporun verildigi kurulus olarak

gosterilmektedir.

Tam ilag Raporlar

1 ILAC MUAFIVET 208724-1 13.06.2018 03:00 13.06.2018 - 13.06.2018

1 ILAG MUAFIVET 210412-1 - 3107.2018 03:00 3107.2018 - 31072018

Sekil 45 — Hastanin Tiim llag Raporlari

2.9.3  Epikriz Bilgisinin Gorlntilenmesi

AKSARAY MERKEZ 26
NOLU AILE HEKIMLIGI
BIRIMI

AKSARAY MERKEZ 26
NOLU AiLE HEKIMLIGI
BIRIMI

Sekil 46’te hastanin daha 6nceki g6z muayenelerinden birine ait Epikriz bilgisi gorlintiilenmektedir.

Gorildugu gibi hastanin hikayesi ve bulgu hekime gosterilmektedir.
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Epikriz Bilgisi

« Hikayesi: 20 yildir DM hastas!
« Bulgu Gozlerde kagint, sulanma, batma,

Sekil 46 — Epikriz Bilgisi (Hikaye ve Bulgu)

2.10 Hipertansiyon izlem- Hedef Yonetim Modiili

2.10.1 Tansiyon Hedeflerinin Gozlenmesi

Hastanin Tansiyon hedefleri Sekil 47’te gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Tansiyon Hedefleri
kisminda Sistolik, Diyastolik kan basinglari igin hasta dl¢timleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve gilincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
onceden Sistolik kan basinci hedefi < 130 mmHg olarak verilmistir, simdiki hedefi de < 140 mmHg ve >
129 mmHg olarak gosterilmektedir. Yani hastanin Sistolik kan basincini 130-139 mmHg arasinda
tutmasi hedeflenmektedir.

2 numarall alanda hastanin en yakin ol¢timleri tarihleriyle beraber grafik tzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

3 numarali kisimda hastanin son olgiminin yer aldigl aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
Diyastolik kan basinci degeri 100 mmHg'dir ve bu degerle ylksek araliginda degerlendirilmistir.

4 numarali alan hastanin en son gergeklestirilen KVH risk degerlendirmesini icermektedir. Ornekteki
hasta ¢ok yiksek riskli degerlendirilmistir ve bunun sebebi de agiklama olarak verilmistir.

5 numarali kisim hastanin hipertansiyon hedefleri i¢in 6zel hasta gruplarini géstermektedir. Burada
sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili gelmektedir. “Diyabet” harig
tiim secenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu secenegin degistirilememesinin sebebi, bu
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hastalik icin hali hazirda modiil olmasindan dolayr bu taninin kendi modili tGzerinden konulmasi
gerektigidir.

6 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.

7 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz ]
PPLATFORMU Aile Hekirni

SADIN AYYILDIZ HIPERTANSIYON iZLEMDE TANSIYON HEDEFLERININ BELIRLENMESi

T7eweanergs
56 yasinda Bireyin kan basinci hedeflerini belirieyiniz Sistem, bireye uygun hedef aralifin otomatik olarak hesaplamaktadir.

Erkek

TANSIYON HEDEFLER!
Izlemi Iptal Et

ADIMLAR Bir nceki hedef Hedef Bir 8nceki hedef Hedef
<130mmbg @ < | Mo mmHg 8o mmHg @ < g0 Mg
> 129 mmHg > mmHg
170 mmHg ; 100 mmHg
80 mmHg 100 mmHg
60 mmHg !
140 MmHg 80 mmHg
120 mmHg
00 MMmHg 60 mmHg
24052017 24052018 24022019 24052019 24052017 24052018 24022019 24052019
M Ustumit Wl Alttmit Il Clcumier W vstumit [l Altumit [l Olcomler

KVH RISK DEGERLENDIRMESI

Cok Yiiksek Risk

o Periferik Arter Hastalgy olan hastalarda risk ‘Gok Yaksek' clarak degerlendiriimelidir.

HIPERTANSIYON HEDEF! ICIN OZEL HASTA GRUPLARI

Kronik Bobrek Hastalig: & oivobet Koroner Arter Hastalii

Gegici lskemik Atak Inme

6 RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

@ Diyabet hastalig olan hipertansif bireylerde sistolik kan basinel 129 - 140 mmHg araliginda ve diyastolik kan basinel 78 - 90 mmHg araliginda hedeflenmelidir. ;

Sekil 47 — Tansiyon Hedefleri

2.11 Hipertansiyon izlem — ilac Tedavisi Modili

2.11.1 Risk Gostergelerinin Degerlendirilmesi



Bireyin, Hipertansiyon izlem islemi sirasinda hipertansif ila¢ tedavisinin gdzden gegirildigi modiildiir.
Sekil 48’de hastanin ilag tedavisini belirlerken degerlendirilecek risk géstergeleri gdsterilmektedir.

1 numaral alanda hastaya 6nceden recete edilmis antihipertansif ilaclar; etken maddeleri, kullanim
sayilari, kutu sayilari, recete tarihleri ve aktif kullanim durumlariyla birlikte bulunmaktadir. Burada
ilaglarin kullanim durumlari en sagda bulunan secenekler yardimiyla belirtilmelidir. Bu ornekte
“ENAPRIL” ilacinin kullanim durumu belirtiimeden “ilerle” tusuna basilmis, bu yiizden bu alan uyari
ikonuyla isaretlenmistir.

2 numarali kisimda hastanin ila¢ secimini etkileyebilecek hastalik gruplari yer almaktadir. Ornekteki
hasta 58 yasinda ve erkek oldugu icin burada “80 Yas Uzeri Hasta” ve “Gebe veya Gebelik Siiphesi”
secenekleri inaktif hale getirilmistir. Hekim burada hastada var olan hastaliklari belirtmelidir.

3 numarali alanda da recete edilecek ilaglarla kontrendikasyon teskil edebilecek hastaliklar
bulunmaktadir. Hekim burada hastada var olan hastaliklari isaretleyecektir.

4 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir. Bu ekrandaki islemler
bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak B6liim 2.11.2 veya B&lim 2.11.3 ile devam edilecektir.

BaharYilmaz ¢
Alle Hekimi
N KART HIPERTANSIYON iZLEMDE iLAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
e
58 yaginda Bireyin antihipertansif lag tedavieini gézden gegiriniz.
Erkek
KULLANILAN ANTIHIPERTANSIF ILACLAR . Tm llag Raporian
lzlemi Iptal Et

Etken Madde lleg Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim @)

ADIMLAR Ras Bloker - ACE Inhibitorleri  ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1x1G0n 21022019 Kullaniliyor
Kullcanilcl

Kullaniimryor

ILAG SECIMI IGIN OZEL HASTA GRUPLARI
80 Yog Uzeri Hasta Gebe veya Gebelik SUphesi Koroner Arter Hastalig)

Atriyal Fibrilasyon Kalp Yetmeziigi

KONTRENDIKASYON TESKIL EDEBILECEK HASTALIKLAR

Gut Astim AV Blok (2. veya 3. Derece)
Gidii Sol Ventrikul Disfonksiyonu Glukoz intoleransi KOAH
Tagiaritmi Hiperkalemi Hipokalemi

anjionarotik Ocern Renail Atter Stenozu Hiperkalserni

RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Sekil 48 — lla¢ Tedavisinde Risk Géstergeleri

2.11.2 Kullanilan ilaglara Ayni Sekilde Devam Edilmesi

Hipertansiyon izlem — ila¢ Tedavisi Modiilinde Risk Gostergelerinin takip ettigi ekran ilag Onerileridir.
Sekil 49’de bir hastanin antihipertansif ila¢ tedavisi gézden gecirilmektedir.



1 numaral alan ilag tedavisi seceneklerini gostermektedir. Burada hastanin kullanmakta oldugu ilaglar
icin “Ayni dozla devam et” secenegi secili gelmektedir. Hekim dilerse bu ilaglarin dozlarini
degistirebilecek veya kullanimlarini durdurabilecektir.

2 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkli oneriler verilebilecektir.

HASTALIK YONETIM

BoharYimeaz |
PLATFORMU Alle Helimi O

CELALETTIN KART HIPERTANSIYON IZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
poversro

58 yaginda Birayin antihipertansif ilag tedavisini gozden gegiriniz.

Erkek

kztemi Iptal Et

ADIMLAR -
Etken Madde llag Kullanim sayrsi Kutu sayisi Regete Tarihi Tedavi planini gancelie

r - ACE Inhibitérie ENAPRIL 20 MG 20 TABLET x16L 2102201 [ Ayni dozia devam et o ]

Ros Bloker - ARB - Seginiz -
azid Grup Ditretik - I Seciniz -

Beto Bloke: - Seqiniz -

Varsa ilag tedavisine aynen devam ediniz ve 3 ay sonraya randevu ayardayinz Yagem tarzini degerendiriniz. 2

Sekil 49 — Yeni ilag Istemeden Kullanilan ilaglara Ayni Sekilde Devam Edilmesi

2.11.3 Yeniila¢c Onerilmesi
Sekil 50’da bir hastanin antihipertansif ila¢ tedavisi gozden gecirilmektedir.

1 numarali alan ilag tedavisi segeneklerini gostermektedir. Burada hastanin kullanmakta oldugu ilaglar
icin “Ayni dozla devam et” secenegi secili gelmektedir. Hekim dilerse yeni ilaglari “Ekle” olarak
isaretleyerek dnerilere ekleyebilecektir.

2 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkh oneriler verilebilecektir. Bu 6rnekte hastaya yeni bir ilag 6nerildigi icin bu ilacin
AHBS / MBYS sistemine de girilmesi hatirlatilmaktadir.
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Bahar Yimaz  ¢|
Alle Hekimi O

HIPERTANSIYON IZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMES]

Bireyin antihipertansif ilag tedavisini gézden gegininiz

Etken Modde log Kullanim sayrsi Kutu sayist Regets Tarini Tedavi planini gancelle

ko Bloker - ACE Inhibitérier ENAPRIL 20 MG 20 TABLET x1GUn 022010 Ayni dozla devam et

Onerilen llagian AHES | MBYS sisteminizden gifiniz

Varsa ilag tedavisine aynen devam ediniz ve 3 ay sonraya randevu ayariayiniz. Yagam tarzini degeriendiriniz !

Sekil 50 — Yeni ila¢ Onerisinin Eklenmesi

2.12 Hipertansiyon Cocuk Degerlendirme Modulu

2.12.1 Cocuk Hastada Risk Degerlendirmesi

Kan basinci 6lgimu aile hekimi ve/veya aile saghgi elemani tarafindan (¢ yasindan itibaren yilda en az
bir kez rutin olarak ve miimkinse her muayene basvurusu sirasinda yapilmaktadir. Riskli hasta
gruplarinda, (¢ yas altinda da kan basinci él¢iimi yapilmasi gereklidir. Hipertansiyon izlem — Cocuk
Degerlendirme Modiill bu islemler igin kullanilmaktadir.

Sekil 51’de 1 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari gostermektedir. Burada
sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. “Obezite” ve
“Diyabet” hari¢ tiim secgenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu segeneklerin
degistirilememesinin sebebi, bu hastaliklar icin hali hazirda modiiller olmasindan dolayi bu tanilarin
kendi modiilleri tGizerinden konulmasi gerektigidir.

2 numarali alanda hastada risk olusturabilecek bulgularin varligi sorgulanmaktadir. Burada hekimin,
hastanin durumuna goére her soruyu tek tek cevaplamasi beklenmektedir.

3 numarah kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yilmaz (D
¥ PLATFORMU Aile Hekimi

AHMET FERDA COCUK BIREY iCiN HIPERTANSIYON TARAMADA RiSK DEGERLENDIRMESI
KARADENIZ
F7ewwsssenp Gocuk bireyin hipertansiyon riski olugturabilecek hastalikianmi ve bulgulanini inceleyerek risk dederlendirmesini yapiniz
4 yaginda
Erkek
RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR
Taramay Iptal Et Obezite Uriner sistem enfeksiyonu Diyabet
Hematlri I Konjenital kalp hastali@ (onarimig ya da Proteinuri
ADIMLAR onarilmarig)
Uriner sistemn hastalig Uriner sistem malformasyonu Norofibromatozis
¢ Risk Degjerlendirme
Malignansi Tuberoskleroz Artrmig Intrakranyal Basing

RISK OLUSTURABILECEK DIER BULGULAR

Kan basincini ylkselttigi bilinen llaglarla tedavi var mi? Evet Hayir

Hipertansiyon ile iligkili diger sistemik hastaliklar var

oA Evet Hayir 2
Yogun bakimda izlem gerektiren diger neonatal

- Evet Hayr
komplikasyonlar var mi? i
Prematire dogum éykasa var mi? Evet Hayir

Duigk dogumn agirid (<2500 g) var mi? (hastanin

Evet Ha
kendi dogumu) v i

Solid-organ veya kemik iligi nakli var mi? Evet Hayir

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Ailede Uriner sistem hastalid Allede erken inme Ailede enfarktds

Allede hipertansiyon oykusu

Sekil 51 — Cocuk Birey Icin Risk Degerlendirmesi

2.12.2 Cocuk Hastaya Normal Tani Konulmasi
Sekil 52’da ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada normal tani konulmasi gésterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri ile Boy degerleri
gorlilmektedir. Doktor dilerse yeni ol¢im degerleri de girebilecektir. Burada o6lglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski dlglimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numaral alanda hastanin tanisi belirlenmelidir. Bu érnekte “Genel Tibbi Muayene” segili gelmistir,
degistirilememektedir.

3 numarali kisimdaysa hasta igin 6zellestirilmis tani 6nerileri gdsterilmektedir.
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HASTALIK YONETIM

PLATFORMU

37ererese0g
4 yasinda
Erkek

Taramayi Iptal Et

Bahar Yilmaz ]
Aile Hekimi

COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

Cocuk bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz. Sistem énerileri dogrultusunda bir hipertansiyon tanisi ya da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanisi koyarak ilerleyiniz.

FlzIK MUAYENE
129 mmHg 118 mmHg 127 mmHg
Sistolik Kan Basinci * 90 mmHg I
79 mmHg 75 mmHg 78 mmHg
Diyastolik Kan Basinci * 85 mmHg /\/
Boy * ns cm

HIPERTANSIYON TANI BELIRLEME

Tani * 200.0 - Genel Tibbi Muayene

o Gocukta kan basinci igimande ardi ardina yapilacak 3 8igiman ortalamasinin alinmasi dnerilmektedir.

0 4 yas erkek gocuk 95. boy persentilinde, sistolik kan basincinin Tl mmHg ve diyastolik kan basincinin 67 mmHg degerinin altinda olmasi normal kan
basincina isaret eder. Cocukta kan basinci digGmandn yilda en az bir kez rutin olarak yapiimasi énerilmektedir.

Sekil 52 — Cocuk Hasta igin Normal Tani

Sekil 53’ta hastanin Sistolik Kan Basinci olglimlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden secilerek hastanin hekim élciimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci x

0 Mg

125 mmHg

120 mmHg

115 MmmHg

10 MmHg

05 mmHg

00 mmHg

85 mmHg

80 mmHg

85 mmHg

2212018

Sekil 53 - Anamnez Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.12.3 Cocuk Hastaya Prehipertansif Tanisi Konulmasi

Sekil 54’de ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada prehipertansif tani konulmasi gésterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri ile Boy degerleri
gorlilmektedir. Doktor dilerse yeni ol¢im degerleri de girebilecektir. Burada o6lglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski dlglimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hekimin bir hipertansiyon tanisi segmesi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hasta igin sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanhk olarak “Cocuk Nefrolojisi” segeneginin segili geldigi gorilmektedir. Bu segenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin segcili gelmistir, farkli hastalar igin farkl segcenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.
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COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

37¢%wesse0g Cocuk bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz. Sistem énerileri dogrultusunda bir hipertansiyon tanisi ya da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanisi koyarak ilerleyiniz.
4 yasinda
Erkek
FlzIK MUAYENE
129 mmHg 118 mmHg 127 mmHg
tal =
L sistolik Kan Basinci * 10 mmHg .
79 mmHg 75 mmHg 78 mmHg
Diyastolik Kan Basinci * 70 mmHg /\/
Boy * ns cm

HIPERTANSIYON TANI BELIRLEME

Tani * Seciniz v

@ Gocukta kan basinci igimande ardi ardina yapilacak 3 8igiman ortalamasinin alinmasi dnerilmektedir.

@ 4 yas erkek gocuk 95. boy persentilinde, sistolik kan basincinin THIS mmHg veya diyastolik kan basincinin 67-71 mmHg deger araliginda oimasi
prehipertansiyona isaret eder.

Prehipertansif gocuk hastalarin mamkanse Gocuk Nefroloji Uzmanina, degilse Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Uzmanina sevki dnerilir. 3

Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Cocuk Nefrolojisi -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 54 - Cocuk Hasta lgin Prehipertansif Tani

2.12.4 Cocuk Hastaya Hipertansif Tanisi Konulmasi

Sekil 55’'de ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada hipertansif tani konulmasi gésterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri ile Boy degerleri
gorlilmektedir. Doktor dilerse yeni ol¢im degerleri de girebilecektir. Burada o6lglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6l¢timlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hekimin bir hipertansiyon tanisi se¢mesi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hasta i¢in sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Cocuk Nefrolojisi” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu secenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkl secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.
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COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

37¢%wesse0g Cocuk bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz. Sistem énerileri dogrultusunda bir hipertansiyon tanisi ya da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanisi koyarak ilerleyiniz.

4 yasinda

FlzIK MUAYENE

129 mmHg 118 mmHg 127 mmHg
‘aramay Iptal =
X S sistolik Kan Basinci * 20 mmHg .

79 mmHg 75 mmHg 78 mmHg
Diyastolik Kan Basinci * 70 mmHg /\/

Boy * ns cm

HIPERTANSIYON TANI BELIRLEME

Tani * Seciniz v

@ Gocukta kan basinci igimande ardi ardina yapilacak 3 8igiman ortalamasinin alinmasi dnerilmektedir.

@ 4 yas erkek gocuk 95. boy persentilinde, sistolik kan basincinin IS mmHg veya diyastolik kan basincinin 71 mmHg degerinin Gzerinde olmast ylksek kan
basincina (hipertansiyona) igaret eder.

Kan basinc yksek gocuk hastalann mamkanse Gocuk Nefroloji Uzmanina, degilse Cocuk Saghd: ve Hastaliklari Uzmanina sevki dnerilir. 3

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * Cocuk Nefrolojisi -
Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 55 - Cocuk Hasta lgin Hipertansif Tani

2.13 Tetkik istem Moduli

2.13.1 Hipertansiyon Taramada Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

Tim tarama ve izlem islemleri sirasinda ilgili tetkik sonuglarinin degerlendirilip gerekirse yeni tetkik
Onerilerinin listelendigi moduldur. Sekil 56’te bir Hipertansiyon Tarama hastasi igin acilmis tektik ekrani
gorilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olg¢limler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yonlnde 6neride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse ©6nerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda idrar Tetkigi,
MikroalbUmintri, EKG gibi panel tetkikler harig her tetkik i¢cin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lcimn grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 57'te Glukoz i¢in grafik
butonuna tiklanmis, 6l¢timler gdzlemlenmistir.

2 numaral kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 60’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.13.3’te agiklanmistir. “Tim Yiiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yliklenmis tim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuclarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer
almaktadir.
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3 numarali kisimda hastanin renal hasar degerlendirmesi yer almaktadir. Burada hastanin var olan
renal hasar bulgusu tarihi ve kaynagiyla birlikte yer almaktadir. Ayrica hastanin idrar ve
mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastayi degerlendirmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tetkik dnerileri gdsterilmektedir.

HIPERTANSIYON TARAMADA TETKIK DEGERLENDIRMES]

Bireyin mevcut dederierini inceleyiniz ve gerekirse yen tatkik isteyiniz. Eski ya da eksik degerler icin tetkik isteme kutucugu otomatik olarak segill gelecektir.

Kadin
TETKIK ONERILER] Tamano kot
ADIMLAR Tetkik Sonug Referans degerler aiim Tarih Kaynak Tetick iste? Detay
0GR 63 mifdkfLi7ama L
e Kreatinin <15 mald 2]
@ Tevaxegeriendime Giukor 7] 70 - 100 majd ]
Kolesterol 195 200 mald Lt
ot 2 <100 majd L
HDL a5 240 mald Lt
Trigliserit 12 <180 mg/d L
Sodyum 128 136 - 145 nimol/L [ ] Lt
Potasyum [ 35-52 mmal/L [ ] [
Orik Asit 8 35-72 maja ™
larar Teteigi
a}:::;mlb uuuuuu (AIbamin 24
AIbOmin | Kreatinin (AK0) malg L
Protein (24 saatik)
Protein | Kreatinin (PKO) malg ]
EKG normol normol [ -]

RENAL HASAR DEGERLENDIRMES] @
Hastada albumindri var mi? Normal Mikroalbaminar wakroalbdmingr
Hastada proteindri var mi? vet Hayr

Hastanin renal hasar son | yildaki veya idrar tetidki 9o son | yilda sonug bu

Ganc glan ig igareth Tetkik iste’ kutucuklan ile Herhangi bi tetk stegi takip ig sonuslanni beklemek dzers Durdurulmug olarak
© coydecieceitr Gnerien tetkiter AHES | WEYS sisterminizzen gifriz

tansiyon ve gu an olan iglemi Gzere hastanin 2-4 hafta iginde tarama randevusu almas: dnerilir. 4
[<7] Hostani evae oty J oner

.

Sekil 56 — Hipertansiyon Taramada Tetkik istemi
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1240 mg/dl
1220 mg/di
20.0 mgdl
18.0 mg/dl
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4.0 mg/dl

120 mg/dl

10.0 mg/d

108.0 mg/d

106.0 mg/d

04.0 mg/d
24012018

Sekil 57 — Tetkik istem Ekraninda Detayli Glukoz Gésterimi

2.13.2 Diyabet izlemde Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

Sekil 58’te bir Diyabet izlem hastasi icin acilmis tektik ekrani gériilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hig¢ sonucu bulunmayan 6lglimler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse dnerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissimda Hemogram, idrar Tetkigi,
MikroalblUminiri, EKG gibi panel tetkikler hari¢ her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lgiimin grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 59'da eGFR i¢in grafik
butonuna tiklanmis, 6lglimler gbzlemlenmistir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3’te
aciklanmigtir. “Tam YUklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin idrar ve mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastada alblUminri
olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

4 numarali kissimda hasta igin 6zellestirilmis tetkik onerileri gdsterilmektedir.
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Birayin meveut degerlerini inceleyiniz ve gerekirse yeni tetkik isteyiniz. Eski ya da eksik degerier igin tetkik isterne kutucugu of

B Yoklenmis Laboratuvar Sonuglanni Gor i @ Di Laboratuvar Sonucu Ekle

TETKIK ONERILERI

Tetkik

@GFR
Kreatinin
HbAle
Glukoz
Kolesterol
1oL

HDL
Trigliserit
AT

AST

TSH
Hemogram

Idrar Tetkigi

MikroalbGminari

EKG

RENAL HASAR DEGERLENDIRMESI

Hastada albumindri var mi? *

) cincel Kardiyovaskier Risk Skorunun hesaplanabimesi icin bireyin lipid profiline ihtiyag bulunmaktadir.

620 mifdk/1173m3

sonug

62

2

48

132

normal

DIYABET iZLEMDE TETKIK DEGERLENDIRMESI

Birfim

mifdk/1173m3

mafdl
%
mgfdL
mgdl
mgdl
mgdl
mgdl
L
UL

mufL

Sekil 58 — Diyabet izlemde Tetkik Istemi

Sekil 59 - Tetkik [stem Ekraninda Detayli eGFR Gésterimi
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2.13.3 Dis Laboratuvar Tetkik Sonucu Eklenmesi

Sekil 60’de Dis Laboratuvar Sonucu ekleme secenekleri goriilmektedir.
Hekim dilerse 1 numarali kissmdan Dis Laboratuvar sonucunu dosya olarak yikleyebilmekte,

dilerse 2 numaral kisimdan manuel olarak degerleri girebilmektedir. Dosya olarak yiklenen sonuglar
sistemde sadece dosya olarak tutulurken manuel girilen sonuglar HYP’ye kaydedilmektedir. “Dosya
yukle” butonuna tiklaninca Sekil 61’de gorilen kisim agilmaktadir. Burada “Seciniz” butonuna
tiklayarak hekim bilgisayardan yikleyecegi dosyalari segebilecektir. Ayrica hekim daha 6nceden
yliklenmis dosyalari dosya adi, dokiiman bashgl ve dosya boyutuyla beraber asagida
gozleyebilmektedir. Her dosyanin yaninda yer alan carpi tuslarina tiklanarak yiklenmis dosyalarin
silinmesi de miimkiinddr.

Sekil 62’da ise Diyabet izlem asamasindaki bir hastanin dis laboratuvar sonuglari gériilmektedir.
Goruldigu gibi farkh hastalik programlari igin farkli tetkik sonuglari girilebilmektedir.

Dig Laboratuvar Sonuglari x
Tarih n Dig Laboratuvar Adi

Tetkik Sonug durumu Referans degerler Birim

BGFR seciniz mL/minfi73m2
Kreatinin Seciniz mgfdL
Glukoz Seginiz magfeL

Kolesterol seciniz mg/dL

DL Seginiz mgfdL
HDL Seginiz mgfel

Trigliserit Seginiz mg/eL

Sodyum Seginiz mmolfL
Potasyum Seginiz mmolfL
Orik Asit Seginiz mg/el

EKG Seginiz

Sekil 60 — Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme (Hipertansiyon Tarama)
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Dis Laboratuvar Sonuglar

24052019 17:08 n Hacettepe

Dis Laboratuvar Sonuc Raporu Yikle

Hoson Konak Hasan Konak pdf 231KE n

2733-5326-2-PBpdf  1M8 n

Tatkik Sonug durumu Referans degjerler Birim

8GFR Seginiz mL/min/1.73m2
Kreatinin Seginiz mg/dL
Glukoz Seginiz mg/dL
Kolesterol Seciniz mg/dL
DL Seciniz mgfdL
HDL Seciniz mg/dL

Trigliserit Seginiz mg/dL

Sekil 61 — Dis Laboratuvar Sonucunu Dosya Olarak Yiikleme (Hipertansiyon Tarama)

Dig Laboratuvar Sonuglari

Tarih n Dig Laboratuvar Ad Dosya ylkie

Tetkik Sonug durumu Referans degerler Birim

©GFR Seginiz mL/minfi73m2

Kreatinin Seginiz magfdL

HbAle Seginiz %

Glukoz Seginiz

Kolesterol Seciniz

LDL seginiz

HDL Seginiz

Trigliserit Seginiz

Seginiz ujL

Seginiz ujL

Seginiz ulyfmL

Seciniz

Sekil 62 - Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme (Diyabet izlem)



2.13.4 Dis Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Gorintilenmesi

Sekil 63’de yiklenmis tiim dis laboravutar tetkik raporlari gésterilmektedir. Her bir sonu¢ Rapor Bashgi,
Rapor Tarihi, Kurulus ve Yiikleyen bilgilerini icermektedir. Ayrica her rapor icin “indir” butonuna
tiklanarak ilgili dosyaya erisim saglanabilmektedir.

YUklenmig Laboratuvar Sonuglanm Goér

Hasan Konak 24052019 17:08 Hacettepe Bahar Yilmaz

EKG 24052019 17:08 Hacettepe Bahar Yilmaz

Sekil 63 — Tiim Yiiklenmis Dis Laboratuvar Tetkik Raporlari

2.13.5 KAH izlemde Metabolik Sendrom Degerlendirmesi

KAH izlem sirasinda Tetkik istem Modiilii agildiginda, diger modiillerden farkli ek olarak, Sekil 64’de
isaretlenmis olan metabolik sendrom degerlendirme kismi gosterilmektedir. Hastada asagidaki
kriterlerden en az 3’liniin varligi metabolik sendroma isaret etmektedir:

e Bel cevresinin erkekte 2 96 cm, kadinda 2 91 cm olmasi

o Sistolik kan basincinin 2 130 mmHg veya diyastolik kan basincinin = 85 mmHg olmasi
e Aclik kan sekerinin =2 100 mg/dL olmasi

e HDL kolesteroliin erkekte < 40 mg/dL, kadinda < 50 mg/dL olmasi

e Trigliseritin > 150 mg/dL olmasi

59
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Hastada albumindri var rmi? * Evet Haryir

METABOLIK SENDROM DEGERLENDIRMESI

Hastada metabolik sendrom gézlemlenmemistir.
Agagida listelenen kriterlerden en az 3'0nun varlig metabolik sendromaigaret etmektedir.

@ Bel gevresi = 96 cm (erkek), = 91 cm (kadin)
Hastanin Slgtm: 120 cm

L v,

Hastanin renal hasar deerlendirmesi son 1 yildaki mikroalbGminiri veya idrar tetkiki sonuglanna gére yapiimalidir. Son 1 yilda sonug bulunmamasi
durumunda, bu tetkiklerden en az birinin istenrmesi snerilir.

.

Sekil 64 — KAH izlemde Tetkik istem Modiiliinde Metabolik Sendrom Degerlendirmesi

2.13.6 Yasli izlem Sirasinda Tetkik Onerilerinin Gézlenmesi

Tum tarama ve izlem islemleri sirasinda ilgili tetkik sonuglarinin degerlendirilip gerekirse yeni tetkik
dnerilerinin listelendigi modiildiir. Sekil 65’ta bir Yash izlem hastasi i¢in acilmis tektik ekrani
gorilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan 6l¢limler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse 6nerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse onerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissmda Hemogram, EKG gibi panel
tetkikler harig her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline tiklanarak ilgili 6l¢imiin grafiksel
seyri detayli olarak incelenebilmektedir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 60’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.13.3’te agiklanmistir. “Tim Yiiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yliklenmis tim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonugclarin gosterimi de Bélim 2.13.4'te yer
almaktadir.

3 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tetkik dnerileri gosterilmektedir.
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Sekil 65 — Yasli izlem Sirasinda Tetkik Istemi

2.13.7 KBH izlem'de Tetkik Onerilerinin Gézlenmesi

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan dlclimler ve gilincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse 6nerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse énerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissmda Hemogram, idrar Tetkigi,
MikroalbUmintri, EKG gibi panel tetkikler harig¢ her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lgimiin grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 68’te eGFR igin grafik
butonuna tiklanmis, dlcimler gbzlemlenmistir. Bu 6rnekte henliz 6l¢im olmadigi icin, grafik bos olarak
gozlenmistir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3'te
actklanmugstir. “Tiim Yuklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar ylklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuclarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin renal hasar degerlendirmesi yer almaktadir. Burada hastanin var olan
renal hasar bulgusu tarihi ve kaynagiyla birlikte yer almaktadir. Ayrica hastanin idrar ve
mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastayi degerlendirmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimda hastanin anemi degerlendirmesi yer almaktadir.
5 numarali kisimda hastanin hematuri degerlendirmesi yer almaktadir.

6 numarali kisimda sunulan dneriler yer almaktadir.
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Sekil 67 KBH izlem'de Tetkik istem Modiilii Ekran Tasarimi -2

Sekil 68 KBH izlem'de eGFR Grafigi Tasarimi
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2.13.8 KOAH izlem’de Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gésterilmektedir. KOAH izlem sirasinda Tetkik dnerileri listesine ‘Spirometri, Peak
Flowmetre, FEV1, FVC, Alfa-1 Antitripsin ve Hemogram’ tetkikleri dlistrilecektir. Hicbir tetkik zorunlu
degildir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3'te
actklanmustir. “Tiim Yuklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonugclarin gosterimi de Bolim 2.13.4'te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin giincel FEV1 sonucuna gore Gold siniflandirmasi bilgisi sunulmaktadir.

4 numarali kissimda sunulan 6neriler yer almaktadir.

HYP Gikge Laleci
I aitor ANKARA GANKAYA 297 NOLU KILE
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Telemi Iptal Et

TETKIK ONERILERI

ADIMLAR
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Sekil 69 KOAH lzlem'de Tetkik istem Modliilii

2.14 Yasam Tarzi Onerileri Modl{

2.14.1 Saglikli Beslenme Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde ilk agilan ekran Saghkli Beslenme &nerilerinin sunuldugu ekrandir.
Sekil 70’de kilolu bir hasta icin sunulan beslenme onerileri gosterilmektedir.

1 numaral alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Saglikli Beslenme adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

Hedefler kisminda BKi, Agirlik, Bel Cevresi icin hasta 6lgiimleri ve hedefleri yer almaktadir.
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2 numaral alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi gortilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
dnceden verilmis bir BKi hedefi bulunmamakta, simdiki hedefi de < 27.3 kg/m2 olarak gosterilmektedir.

3 numarali kisimda hastanin son olgiminin yer aldigi aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
agirligi 83 kg’dir ve bu degerle kilolu araligina diismektedir.

4 numarali alanda hastanin en yakin 6l¢limleri tarihleriyle beraber grafik tizerinde gosterilmektedir.

5 numarali kissmdaysa hasta icin 6zellestirilmis saglikli beslenme Onerileri gosterilmektedir. Burada
hasta kilolu oldugu icin kilo vermesi 6nerilmis, beklenen bel cevresi degeri belirtilmistir. Ayrica, diyet
aliskanligl tavsiyesi gosterilmis, hastaya brosiir verilip Obezite Danisma Birimi'ne yonlendirilmesi
onerilmistir.

6 numarali alanda hastanin sevk edilebilecegi hizmet alanlari bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta kilolu
oldugu icin “Diyetisyen” secenegi secili gelmistir, hekim dilerse bunu degistirebilecektir. Sevk edilecek
birime iletilmek istenen notlar varsa burada bulunan kutucuga yazilabilecektir. Bu ekrandaki islemler
bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Béliim 2.14.2 ile devam edilecektir.

HASTALIK YONETIM

Bahar Yiimaz (D
PLATFORMU Alle Hekimi
AYSE NORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
ogeserrerg
48 yaginda Bireye saglikii beslenme, fiziksel aktivite ve sigaradalkol birakma énerileri veriniz.
Kadin
HEDEFLER
Taramay Iptal Et
ADIMLAR Bir dnceki hedef Hedef Bir 5nceki hedef Hedef Bir dnceki hedef Hedef
- <|273 kg/m2 - < 788 kg - < |88 cm
287 kg/m2 ; 83kg 95 em
84kg 100 erv
80kg 80cm
8 kg 85cm
5 S ] g 5 ] 3 S 5] ] 5
& & ol ol & & & & 2 & 8
5 & & B 55 5 B 5 & 8 B 8
W Ustlimit W Olcumler W Ustlimit W Olcumler W Ustlimit W Olcumler

Kilo verilmesi hedefi belirleyiniz. Hastaya 3 ay igerisinde %5 ila %7 arasinda kilo vermesi éneriii.

Bel gevresi kadinlarda < 88 om, erkeklerde <102 om olarak tavsiye edilr. 5
Hastaya sagliki yagam konusunda bilgilendirme yapilmasi ve Sagliki Yagsam Onerileri brosard veriimesi dnerilir.
Hastaya sagjlikh diyet aligkaniigi edinmesi konusunda énerilerde bulununuz

Tuzun azaltimas:, ginde en az 5 porsiyon sebzefmeyve tiketimi, saglikl yag tiketimi (zeytinyagi), kuruyemis, baklagil, tam tahil ve potasyumdan zengin besin taketiminin artirimasy, haftada
en az 2 defa omega 3ten zengin besin (balik, keten tohumu) tiketimi, sekerden uzak durulmas: tavsiye edili

Hastanin Obezite Danisma Birimi | Saglikl Hayat Merkezine yonlendiriimesi anerilir.

Yonlendiriimesi gereken hizmet alani * Diyetisyen - 6
Obezite Danigma Birimi | Saglikl Hayat

Merkezine iletmek istediginiz not

Sekil 70 — Hastaya Saghkli Beslenme Onerilerinin Sunulmasi

2.14.2 Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi
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Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde Saglikh Beslenme 6nerilerinin takip ettigi ekran Fiziksel Aktivite
onerileridir. Sekil 71’'te hic egzersiz yapmayan risksiz bir hasta icin sunulan fiziksel aktivite onerileri
gosterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Fiziksel Aktivite adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

2 numarali alanda bu hasta icin glinlik adim sayisi hedefi kutucugu goérilmektedir ve egzersiz 6nerisi
sunulan herkes icin hedef belirlemek miimkindir. Dogrudan bir miktar 6nerilmemekte, bu se¢im
tamamen hekime birakilmaktadir.

3 numarali alanda hastanin egzersiz aliskanliklarinin belirtiimesi beklenmektedir. Ornekteki hasta “Hic
yapmiyor” olarak isaretlenmistir, dilerse doktor bunu degistirebilecektir.

4 numaral alanda hastanin KVH Risk kategorisi aciklamasiyla beraber bulunmaktadir. Ornekteki hasta
disik riskli olarak degerlendirilmistir.

5 numarali alanda varsa hastanin eslik eden hastaliklari gdsterilmektedir. Ornekteki hastada boyle bir
hastalik bulunmamaktadir. Dilerse doktor listedeki hastaliklardan ekleyebilecektir.

6 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.

7 numarali kissmda hasta icin sunulan fiziksel aktivite Onerileri gosterilmektedir. Ayrica burada
yonlendirilmesi gereken hizmet alani olarak “Fizyoterapist” seceneginin segcili geldigi gérilmektedir. Bu
segenek hastanin durumuna uygun hesaplandigi igin segili gelmistir, farkli hastalar igin farklh segenekler
isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk
notu girebilecektir. Bu ekrandaki islemler bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Bélim 2.14.3 ile
devam edilecektir.
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HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI

50 yogindo
Kadin

Iziemmi Iptal Et HEDEFLER

ADIMLAR

Bireye saglikii baslenme, fiziksel aktivits ve sigara & alkol birakma éneriler] veriniz

Bir dnceki hedef Hedef

EGZERSIZ ALISKANLIKLARI

Egrersiz Aligkaniikian * Hig yapmiyor .
¥ T Oneriled

@ rrmmm KVH RISK DEGERLENDIRMES]

a1

@ Fiziksel Aliivite

@) scoRe puani -4 arasinda olan hastalarda risk ‘Orta’ olarak degerlendirimelidir

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR

Gegirimig Miyokard Infandasa Kararl Angina Pektoris Kolp Vetmezig

Ciddi Kardiyak Aritry Akut Enfoksiyon

Hiperkalemi KORH

Netropati @ Retinopati Haropati

Bacaklarda kramp tarzinda ogn (Kaudikasyo) Kas-skelet Sistermi Hastaligr

Kas-iskelat Sistemi Hastaligr Notian
Kas-Iskelet Sistemi Hostohg Notian

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

© wsine y iginda kas-Iskelet sistemi i sorulmas: ve varsa ligili ogik metin alana not ediimesi dnerliir.

Hastanin haftada en az 25 saat orta siddette aktivite ya da cerobik egzersiz yopmas: nerill.
sarobik agzer
malidir. Oregin haral

biri 210k silr

ve h
ir yagam srddren birey

4-5 giin boyunca esit olarak yayilmis, coklu uygulomalar halinde gergeklestirimelidir. Ancak egzersiz regetesi verilirken kigiys 6zel olmasi gerektigi

nma-soguma ile birlikte toplam 15 dakikaiik bir ylrdyds program ile egzersize baglamasi dnerilirken; daha oktif bireylerde bu stre arttinlabilir

| Hastaya Fiziksel Aktivite Onerileri Brogar( veriimesi Snerilr

| Hastaya sagikh yagam konusunda biigilendirme yapimas: ve Sagii Yagam Gnerlierl brogard veriimesi Sneri

| Hastanin fiziksel aktivite destegi omacyla Sodikl Hayat Merkezine yénlendiriimesi Snerilir.

Yonlendiriimesi gereken hizmet alan * Fizyot

Sagiikh Hayat Merkezine iletmek istediginiz not

Sekil 71 — Hi¢ Egzersiz Yapmayan Hastaya Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Sekil 72'te dizenli egzersiz yapan risksiz bir hasta igin sunulan fiziksel aktivite ©6nerileri
gosterilmektedir. Burada hastanin diisiik KVH riskine sahip oldugu ve baska herhangi bir risk faktoriine
de sahip olmadigi gorilmektedir. Bu drnekte hasta diizenli spor yapmakta oldugundan fizyoterapist
sevkine gerek duyulmamis, hastanin sadece bilgilendirilmesi yeterli gériilmistar.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢|
PLATFORMU Aile Hekimi

KADER GERDSMEIER HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
s

45 yaginda Bireye saglikl beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma &nerileri veriniz.
Kadin

EGZERSIZ ALISKANLIKLARI
Ezlem Iptal Et

Egrersiz Aligkanlikiar * Diizenli yapiyor (haftanin iki gunu 30 dakikadan fozia) -

KVH RISK DEGSERLENDIRMES|

O _ S

ADIMLAR

) score puan x1den dusik olan hastalarda risk DasaK olarak degerlendiriimelicir.

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR

Gegirilmis Miyokard infarktist Kararl Angina Pektoris Kalp Yetmezligi
Ciddi Kardiyak Aritmi Ansitabil Angina Akut Enfeksiyon
Hiperkalenmi

EGZERSIZ ICIN RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Hastaya sagliki yasam konusunda bilgilendirme yapilmast ve Sagiikli Yagam Onerileri brogard veriimesi snerili.

Geri

Sekil 72 — Diizenli Egzersiz Yapan Hastaya Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Sekil 73’te yliksek risk taslyan bir hasta icin sunulan oneriler gdsterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin orta kronik bobrek hastaligina sahip oldugundan KVH kategorisinin Yiksek
Risk olarak degerlendirildigi gortlmektedir.

2 numarall kisimdaysa hastaya sunulan oneriler ve sevk edilmesi gereken uzmanlk bulunmaktadir.
Ornekteki hasta risk tasidig icin fiziksel aktivite dnerilmemis, Kardiyoloji uzmanina sevki istenmistir. Bu
sebeple sevk edilmesi gereken uzmanlik olarak “Kardiyoloji” secenegi segili gelmistir. Dilerse hekim
sevk notu girip ilerleyebilecek, Bolim 2.14.3 ile devam edebilecektir.



HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢|
PLATFORMU Aile Hekimi

AYSE NORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
e
Bireye saghkh beslenme, fiziksel aktivite ve sigaradalkol birakma dnerileri veriniz.

EGZERSIZ ALIGKANLIKLARI

48 yaginda
Kadin

Taramayi Iptal Et

Egzersiz Aligkaniikian * Hig yapmiyor

KVH RISK DEGERLENDIRMES|

ADIMLAR

1

0 Orta kronik bobrek hastalig (eGFR 30-50 miL/dak / 173 m2 araliginda) olan hastalarda risk 'Yiksek'
olarak degerlendirilmelicii.

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR

Gegirilmis Miyokard infarktist Kararh Angina Pektoris Kalp Yetmezligji
Cidei kerdiyak Aritmi Aansitabil Angina Akut Enfeksiyon
Hiperkaleri

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Hastanin Uzman Hekime y8nlendiriimesi 8nerilir
KVR kategorisi yiiksek ya da gok yGksek olup baska bir riski olmayan hestaya isterse fiziksel aktiviteye baglayabileeedjini ancak kardiyolog énerisinden sonra baslamasinin doha givenli
oldugunu hatirlatiniz

Sevk ediimesi gereken uzmanlik * Kardiyoloji - : Z

Uzman hekime iletmek istediginiz not

H .

Sekil 73 — Yiiksek Risk Tasiyan Hastanin Sevk Edilmesi

2.14.3 Tutin ve Alkol Birakma Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde Fiziksel Aktivite dnerilerinin takip ettigi ekran Tiitiin ve Alkol birakma
onerileridir. Sekil 74’da sigara ve alkol kullanmayan bir hasta icin sunulan 6neriler gésterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Tiitiin ve Alkol Birakma adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

2 numarali alanda hastanin sigara ve alkol aliskanliklarinin belirtiimesi beklenmektedir. Ornekteki hasta
sirasiyla sigara ve alkol i¢in “Hi¢ kullanmamis” ve “Kullanmiyor” olarak isaretlenmistir, dilerse doktor
bunu degistirebilecektir.

3 numarali kisimda hasta icin sunulan titlin ve alkol 6nerileri gdsterilmektedir. Bu 6rnekte hasta sigara
ve alkol kullanmadig igin yalnizca Saglikli Yasam Onerileri brosiirii verilmesi énerilmistir.



HASTALIK YONETIM

BaharYimaz g}
PLATFORMU Alle Helimi

9 AYSE NORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
e

48 yaginda Bireye saglikii beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma dnerileri veriniz.
Kadin

TOTON VE TUTON MAMOLLERI / ALKOL KULLANIMI
Taramay Iptal Et
son bir yildir sigara kullantyor mu? * Hig kullanmamig -
ADIMLAR
Alkol kullaniyor mu? Kullanmiyor -
Hastaya sagliki yagam kenusunda bilgilendirme yopilmasi ve Sagikii Yagam Onerileri brogara verilmesi nerilr, : ;

Sekil 74 - Sigara ve Alkol Kullanmayan Hastaya Onerilerin Sunulmasi
Sekil 75’de sigara ve alkol kullanan bir hasta i¢in sunulan éneriler gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin her giin diizenli sigara ictigi ve 1-2 standart icki veya daha az miktarda alkol
kullandigi isaretlenmistir.

2 numarali kisimda hasta icin sunulan titiin ve alkol 6nerileri gdsterilmektedir. Bu 6rnekteki hasta hem
sigara hem de alkol tlkettigi icin ikisinin de birakilmasi ve hastanin Sigara Birakma Poliklinigine
yonlendirilmesi 6nerilmistir. Ayrica burada yonlendirilmesi gereken hizmet alani olarak “Psikolog”
seceneginin secili geldigi gortlmektedir. Bu segenek hastanin durumuna uygun goruldigu icin segili
gelmistir, farkh hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek,
dilerse sevk edecegi alana iletmek lzere sevk notu girebilecektir.

HASTALIK YONETIM EBohar Yimaz |

PLATFORMU Aile Hekimi
AYSENORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI

oqussemsszg

48 yaginda Bireye sagiik beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma éneriler veriniz.

Kadin

TOTON VE TUTON MAMULLERI / ALKOL KULLANIMI

Taramayi Iptal £t

Son bir yidir sigara kullanryor mu? * Her gun duzenliigiyer -
ADIMLAR
Alkol kullaniyor mu? 2 standart igki veya daha oz -

Hastaya titan ve tatin mamullerini birakmasini Bneriniz. 2
Hastaya alkold birgkmasint Sneriniz.
Hastaya sagiikli yagam konusunda bilgilendirme yapilmas! ve Sagliki Yagam Onerileri broglra verilmesi anerilr,

Hastanin Sigara Birakma Polikiinigine yonlendirilmesi anerili.

Sevk ediimesi gereken uzmanlik * psikolog - : ;
Sigara Birakma Polikiinigine iletmek istediginiz

not

Sekil 75 - Sigara ve Alkol Kullanan Hastaya Onerilerin Sunulmasi
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2.15 Ozet Modulu

2.15.1 KVR Taramanin Sonlandiriimasi

Sekil 76’de KVR Taramasini sonlandirmak icin acilan 6zet ekrani goriilmektedir.
1 numarali alanda hastanin Bélim 2.19.1’de belirlenmis Kolesterol hedefleri goriilmektedir.

2 numaral alanda hastanin Bolim 2.14.1’de belirlenmis Yasam Tarzi hedefleri gorilmektedir.
Grafiklerle ilgili detayli agiklamalar ilgili bolimlerde bulunmaktadir.

3 numarali kisimda varsa bu takipte hastaya konulmus tanilar gériintilenmektedir.

4 numaralh alanda bir sonraki takibe kadar yapilmasi gereken laboratuvar tetkikleri bulunmaktadir.
Hekim dilerse sag tarafta bulunan “Daha fazla” yazisina tiklayarak yeni istemlerde bulunabilecektir.
Burada takip sirasinda eklenmis tetkikler kaldirlamamakta, bu ekranda eklenen tetkikler ise
kaldirilabilmektedir.

5 numarali alanda hastanin ilag tedavisi (ilag 6nerileri) bulunmaktadir.

6 numaral kisimda hastaya onerilen egitim materyalleri goriintiilenmektedir. Burada sag tarafta yer
alan Ekle/Cikar butonuyla degisiklikler yapilabilmektedir. Detayl bilgi B6lium 2.15.2’de verilmistir.

7 numaral alanda hastanin bu takipteki sevk Onerileri goriintiilenmektedir. Doktor KVR Tarama
sirasinda herhangi bir sevk dnerisinde bulunduysa ve sevk notu girdiyse burada goériintilenecektir.
Hekim dilerse buradaki kutucuklara sevk notu girebilecek, dilerse sag tarafta bulunan Ekle butonuyla
yeni sevk dnerilerinde bulunabilecektir. Detayh bilgi B6lim 2.15.3’te verilmistir.

8 numarali kisimda hekim tarafindan hastaya aktarilacak dneriler gériilmektedir. Burada sag tarafta yer
alan Ekle/Cikar butonuyla degisiklikler yapilabilmektedir. Detayli bilgi B6lim 2.15.4’te verilmistir.

9 numaral alanda Tedavi Plani Notu ve Bir Sonraki Takip icin verilen 6neriler bulunmaktadir. Buraya
girilecek notlar diger hekimler tarafindan da goriintllenebilecektir. Verilen 6neriler de hastanin
durumuna 6zel olup farkh hastalara farkli dneriler verilebilecektir.

Ozet ekraninda yer alan hastaya dair tiim bu bilgilerin son halini hekim dilerse PDF dosyasi olarak
indirebilecek, isterse giktisini alip hastaya teslim edebilecektir. Bunun igin ekranin sag st kdsesinde
“Ciktr al” butonu bulunmaktadir. Detayli bilgi Bolim 2.15.5’te verilmistir.
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11

TEDAVI PLANI NOTU

Taceni planyla iig

ciger hakimierin de gorebileced notlonniz buray

Sekil 76 — KVR Tarama Ozet Ekrani

2.15.2 Egitim Materyallerinin Degistiriimesi

LKVR

@' evs/Gikor l

Sekil 77’da egitim materyalleri ile ilgili hastaya sunulacak davranis 6nerileri goziikmektedir. Hekim
burada diledigi onerileri ekleyip ¢ikarabilecektir.
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Davranig dnerisi ekle

Sekil 77 — Ozet Ekraninda Egitim Materyallerinin Giincellenmesi

2.15.3 Yeni Sevk Onerisi Eklenmesi

Sekil 78’ta hastaya yeni sevk 6nerisi ekleme 6rnegi goriilmektedir.
1 numarali alanda sevk edilecek uzmanlik segenekleri bulunmaktadir.

Sevkin yapilacagl uzman hekim i¢in 2 numaral alana zorunlu olarak not girilmesi beklenmektedir.
Sekilde de goriildigi gibi sevk notu girilmeden “Ekle” butonu inaktif durumdadir, tiklanamamaktadir.
Hekim birden fazla sevk eklemek isterse; her bir sevk icin bu ekrani agmali ve sevk bilgilerini teker teker
girmelidir.
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Sevk onerisi ekle

Sovk adilecek uzmani Endokrinalofi ve Metabolizmer Hostoliklar

Uzman hekime otk
Istediiiz not

Sekil 78 — Ozet Ekraninda Sevk Onerisi Eklenmesi

2.15.4 Hastaya Onerilerin Degistirilmesi

Sekil 79°de yasam tarzi ile ilgili hastaya sunulacak davranis onerileri gozikmektedir. Hekim burada
diledigi 6nerileri ekleyip ¢ikarabilecektir.

Hastaya haftada en a2 25 saat orta siddette ktivite ya da aerobik egzersiz yapmasini oneriniz.

Hastaya tOEan ve tian mamulierini bIrakmasin eneriniz.

Hastaya alkold birakmasini Gneriniz.

Hastaya evee tansiyonunu slmesini ve e-Nabiza kaydetmesini sneriniz.

Sekil 79 — Ozet Ekraninda Hastaya Onerilerin Giincellenmesi
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2.15.5 Ozet Bilgilerinin Disariya Aktarilmasi

Sekil 80 ve Sekil 81'te hastanin PDF dosyasi olarak alinmis 6zet bilgilerinin 1. ve 2. sayfalar
gosterilmektedir. Her sayfada gorildiglu lizere sag list kosede Rapor Tarihi saatiyle birlikte
gosterilmekte, sag alt kosede de sayfa numarasi bilgisi bulunmaktadir.

Sekil 80’de 1 numarali alanda hastanin demografik bilgileri yer almaktadir.
2 numarali alanda hastaya bu takipte konulan tanilar yer almaktadir.

3 numaral kisimda hastanin varsa hedefleri son élglimleriyle birlikte gosterilmektedir. Burada hedefi
tutturamayan degerler kirmizi ile yazilmistir.

4 numarali kisim, mevcut laboratuvar tetkik seceneklerinden hangilerinin bir sonraki takibe kadar
yapilmasinin istendigini géstermektedir. Gorildigu gibi istenen tetkikler carpiyla isaretlenmistir.

5 numarali kisimda hastanin asi 6nerileri goriintiilenmektedir.
6 numarali alanda hastanin ilag tedavisi (ilag 6nerileri) bulunmaktadir.
7 numarali alanda hastanin bu takipteki sevk dnerileri yer almaktadir.

Sekil 81'teyse 1 numarali alanda hekim tarafindan hastaya aktarilacak oneriler gorilmektedir. 2
numarall alanda hastaya onerilen egitim materyalleri goriintilenmektedir. 3 numarali alanda bir
sonraki takip icin verilen Oneriler bulunmaktadir. Son olarak 4 nolu alanda doktorun adi soyadi
gorintilenmektedir. Her PDF dosyasinda ilgili basliklarin siralamasi bu sekilde olmakla beraber
dosyalarin sayfa sayisi degisebilecektir.
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() Olusturulma

HASTALIK YONETIM Zamani
PLATFORMU 26.11.2021 17:45
TEDAVI PLANI

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

£ Hasta Bilgileri

Adi Soyadi Yast Dogum Tarihi Cinsiyeti Hastalik Siireci

GAMZE  ALGUN 77 1944-06-01 Kadin Kardiyovaskiiler Risk izlem
Y Bu Takipte Konulan Tanilar 2

E66 - Obezite

¥ Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi
Tarih Sonuc
26.11.2021 Cok Yiiksek Risk

Nl Onemli Parametreler ve Hedefleri

Son Olgiim Son Olciim Tarihi Hedef
Sistolik Kan Basinci 128 mmHg 26.11.2021 -
Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg 26.11.2021 -
LDL 75 mg/dL 28.05.2021 < 70 mg/dL
HDL 80 mg/dL 28.05.2021 > 45 mg/dL
Trigliserid 135 mg/dL 28.05.2021 < 150 mg/dL
Glukoz 155 mg/dL 28.05.2021 -
BKi 37.5 kg/m2 26.11.2021 < 35.6 kg/m?2
Agirhik 89 kg 26.11.2021 < 84.5kg
Bel Cevresi 77 cm 26.11.2021 -

i Onerilen Laboratuvar Tetkikleri ve Goriintiilleme

Trigliserit I Sodyum X Orik Asit 4
K ALT

+" As1 Onerileri 5

Asi Aciklama

POI:iSAKKARiT 65 yas ve Uzeri, daha 6nce KPA13 asisi yapilmis ancak PPA23 yapilmamis bireyin son
PNOMOKOK ASISI KPA13 asisindan en az 1 yil sonra PPA23 asisI yaptirmasi onerilir. Bu sartlara uyan en
23 VALANLI erken tarih: 28-05-2022.

@ ilac Tedavisi Onerileri
Etken Madde / ilac Oneri
C10 Lipid Metabolizmasi ilaclari Yeni ila¢ dnerisi

Sevk Onerileri

Hastanin KVR degerlendirmesinin yiiksek risk veya ¢ok ylksek risk olarak tespit edilmesi sebebiyle
fiziksel aktivite recete edilmesi, antihiperlipidemik ilagc tedavisine baslamasi, KVR degerlendirmesi
ylksek risk veya ¢ok yiiksek risk olarak tespit edildigi icin Kardiyoloji sevki énerilir. 7

Hastanin kilo vermesi icin Diyetisyen sevki dnerilir.
————
| Sayfal/2 l

Sekil 80 — Ozet Bilgilerinin PDF Hali Sayfa 1
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&= Yasam Tarzi ve Ek Hasta Onerileri
Hastanin saglikli beslenme aliskanligi edinmesi énerilir.

' Egitim Materyali Onerileri
Hastaya Saglikli Beslenme Onerileri Brosiirii verilmesi dnerilir.

"! Bir Sonraki Takip Tarihi 3
Hastanin 6 ay sonraya kardiyovaskiler izlem randevusu almasi onerilir.

Takip islemini Gergeklestiren Saghk Calisani 4
Gokge Laleci (Aile Hekimi)

Sekil 81 - Ozet Bilgilerinin PDF Hali Sayfa 2

2.16 KVR Degerlendirme Fizik Muayene ve Anamnez Moduli

2.16.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Bireyin KVR Degerlendirme islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi ve anamnezinin alindigl
ekrandir. Sekil 82'te goriildiigi gibi hastanin son 3 aylik lciimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisim hastanin fizik muayene bilgilerinin glincellendigi, son Ug fizik muayene bilgilerinin
gozlendigi alandir. Gorildugu gibi zorunlu alanlar kirmizi isaretle belirtilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degerinin otomatik hesaplanarak
gincellendigidir. En sag tarafta gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gdstermektedir.
Dilenirse bu grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.16.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde
incelenebilmektedir.

2 numaral alanda hekimin sirasiyla hastanin kalp ve akciger oskiltasyonlarinda anomali tespit edilip
edilmedigini bildirmesi beklenmektedir. Eger anomali varsa hekim bununla ilgili olarak not da
girebilecektir.

3 numarah kisimda hastanin kullanmakta oldugu ilaglar; dozlari, periyotlari, kullanim sekilleri, recete
tarihleri, kaynaklariyla birlikte detayh bir sekilde gosterilmektedir.

4 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP {zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gorintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

5 numarah kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Hekim burada hastaliklari ekleyip cikarabilecek ve aile gec¢misiyle ilgili notlar
girebilecektir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz ]
PLATFORMU Aile Hekimi O

9 AYLIN KARAMAN KARDIYOVASKULER RISK TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

Igeenesenzy
63 yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz ve anamnezini alinz.
Kadin

Taramayi Iptal Et

Sistolik Kan Basint * Bugin mmbg . W'r‘wrm'“Hg . . ,,‘,“,5 mmhg . erdﬁrmmHg |
Diyastolik Kan Basinai * BugUn mmHg v ?5 t""'Hg . o ?5 mmHg . ?5 mmhg |
Nabiz * Bugn atigldk s 75 f‘[“f’d“ . s 75 aug/ak . 75 f‘wdk T
Boy * 180 om . 7'50““

Agirik * 83 kg o ?Skg . 777”78“9 - 83kg |
= B 5 G -:jf'f‘n 3242 kg/m2 3242 kgyfm2 . 324? kg/m2 ‘ —
Bel Govresi * 104 om 104em 26em _ waem T

22022018 e 220220 22002

Kalp oskitasyonunda anomali tespit ediidi mi? Evet Hayrr

Tespit edilen anemail ile iigili netiar buraya yazabilirsiniz.

Akeigger oskiitasyonunda anomali tespit edildi mi? Evet Hayir

Tespit edilen anemaii ile iigili netiar buraya yazabilirsiniz.

Y
KULLANILAN ILAGLAR

liog Doz Periyot Kullanim ekii Regate Tarini Kaynak
DIAFORMIN1000 mg 100 film tablet 1 1Gun 22042010 22042019, e-Nabiz Hekim
ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1 1Gun 21022019 21022018, e-Nabiz Hekim
YASAM TARZI ALISKANLIKLARI VE HASTA HIKAYES|
Son bir yildir sigara kullanyor mu? * Hig kullanmanis. -
Alkol kullaniyor mu? Kullanmiyor -
Egzersiz Aligkaniikian * seginiz -
Digter notlar
Diger notiar
#
HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAI
Ailede erken KvH allede erken hiperkolesterolemi

Diger aile gegmisi
Diger aile gegmisi

Sekil 82 — KVR Degerlendirmede Anamnez Ekrani

2.16.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki 6lglimlerin detayl gosterimi Sekil 83’te yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6lciimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6l¢climleri gozlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci
=

Sekil 83 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gosterimi

2.17 KVR Risk Hesaplama Modul

2.17.1 KVR Score Degerinin Bulunmasi

KVR Tarama esnasinda hastanin riskinin hesaplandigi ekran Sekil 84’da goriilen Risk Hesaplama
ekranidir.

1 numarali alanda hastanin sigara igme durumuna, cinsiyetine, yasina, kan basinci ve kolesterol
degerlerine gore bir “Score Degeri” hesaplanmaktadir. Burada hesaplama yapilirken hastanin sadece
bu degerleri dikkate alinmis, risk gostergesi olabilecek diger faktérler hesaplamaya katilmamistir.
Ornekteki hasta %2’lik bir score ile orta riskli olarak degerlendirilmistir. Burada farkli renkler farkl risk
gruplarini temsil etmektedir:

Yesil Diislik Risk
Orta Risk

Kirmizi Yiiksek Risk

Bordo Cok Yiksek Risk

Tablo 1 - Renklere Gére Risk Degerlendirmeleri

2 numarali kisimda hastanin sahip oldugu risk gostergesi olabilecek hastaliklar ve gecirdigi
operasyonlar bulunmaktadir. Bu alanda varsa hastanin tanilari segili gelmektedir. “Hipertansiyon”,
“Kardiyovaskiler Hastalik”, “Tip 1 Diyabet” ve “Tip 2 Diyabet” hari¢ tim sec¢enekleri hekim dilerse
ekleyip c¢ikarabilmektedir. Bu seceneklerin degistirilememesinin sebebi, bu hastaliklar icin hali hazirda
modaiiller olmasindan dolayi bu tanilarin kendi modailleri Gzerinden konulmasi gerektigidir.
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3 numarali alanda hastanin koroner anjiyografi veya karotis ultrasonografisinde anlamh plak gorlip
gorilmediginin hekim tarafindan belirtilmesi beklenmektedir. Detayli agiklamayi gérmek igin hekim sag
st kosede yer alan “i” butonuna tiklayabilecektir.

4 numarall kisimda hastanin risk gostergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari
bulunmaktadir. Bu 6rnekte daha once hekim tarafindan hastada proteiniri ve mikroalbumindri
bulundugu isaretlenmistir. Bu sonuglar Tetkik istem Modiiliinde girildigi icin bu ekranda
degistirilememektedirler.

5 numarali kisimda hastaya 6nerilen KVR riskinin kategorisi gosterilmektedir. Buradaki hesaplama 1, 2,
3, 4 numarali alanlarda saglanan batin veriler degerlendirilerek gergeklestirilmistir. 1 numarali alanda
Score Degeri Orta Risk olarak hesaplanmasina ragmen burada 6nerilen KVR kategorisinin Cok Yiksek
Risk olmasinin sebebi, burada 2, 3, 4 numaral alanlarin sahip oldugu parametrelerin de
degerlendirilmesidir. Zaten KVR kategorisinin ¢ok yiiksek risk olarak hesaplanmasina sebep olan
parametreler de burada risk derecelerine gore renklendirilerek gdsterilmistir. Bununla ilgili olarak
actklama da en alt tarafta gosterilmistir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz |

PLATFORMU Alle Hekimi

MUSTAFA KOG KARDIYOVASKULER RISK IZLEMDE RISK HESAPLAMASI

gormsensgn

50 yaginda Bireyin 1, op ve tetkikierini gézden gegiriniz SCORE degeri ve KVR risk kategorisi sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanir.

Erkek

etemi Iptal Et SCORE DEGERI RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR VE
OPERASYONLAR
H o o
® 9 v A4 p Ateroskleroz Kardiyovaskiler Hastalik
Sigara Erkek Yag Sistolik Diyastolik  Kolesterol
igmeyen 50 MSmmHg  100mmHg 175 mgfdl Gegirilmis Miyokard infarktiisd Tip 1 Diyabet

Akut Koroner Sendrom Tip 2 Diyabet
Periferik Arter Hastalig Aort Anevrizma

Hiperkolesterolemi Gegiel iskemik Atak
Hipertansiyon inme

Koroner revaskularizasyon veya arteriyel revaskularizasyon operasyon

Koroner anjiyografi veya karotis ; Evet Hayir

sistolik kan Basinei (mmHg)

ultrasonografisinde aniami plak (%50 ve
{ist darlik yapan) gériimag madar?

140-189 180-229 230-269  270-309 a0+
Total Kolesterol oL
(mgfe) RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUCLARI
50-54 yas araligindaki sigara igmeyen erkeklerde sistolik kan basinc 140-159 Hastada proteinGri varlgl gozlemlennistir.
@ mmHg araiginda ve total kolesterol 140-189 mg/dL araliginda ise, SCORE degeri
%2 olarak hesaplanir. i :
Hastada mikroalbuminr varig géziemlenmistir

ONERILEN KVR KATEGORIS|

Cok Yiksek Risk

0 __“

@ Proteindrisi olan diyabetli birey @ Hipertansiyonu elan diyabetii birey
@ 1ip 2 Diyabet
@ sco

@) Proteinarisi olan diyabetii birey, Hipertansiyonu olan diyabeti birey olan hastalarda risk ‘Gok Yaksek olarak degeriendiriimelicr.

T

Sekil 84 — Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama
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2.18 KVR Tani Modulu

2.18.1 KVR Hiperlipidemi Tanisi Konulmasi

Sekil 85’de KVR Taramada yuksek riskli hastalar i¢in tani koyma ekrani gérilmektedir.
1 numarali alanda hastanin risk degerlendirme sonucu, agiklamasiyla beraber yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilarinin yani sira yeni konulacak
tani segenekleri bulunmaktadir. Burada yer alan “Tani” alani zorunlu bir alan olup 6rnekteki hasta
yuksek riskli oldugundan listedeki hiperlipidemi tanilarindan biri secilebilmektedir. “Obezite TanisI” da
hastanin BKI degeri > 30 kg/m2 oldugu icin burada yer almaktadir, bu hasta icin zorunludur. BKI degeri
< 30 kg/m2 olan hastalarda bu alan ¢ikmayacaktir.

3 numaral alan hastanin izlem sikliginin belirlendigi yerdir. Ornekte de gorildigi gibi yiiksek riskli
hastalarda “6 Ay” secenegi secili gelmektedir, hekim dilerse “1 YiII” ya da “3 Ay” ile degistirebilecektir.
Burada yer alan segenekler hastalarin durumuna 6zel sunulmaktadir. Farkh risk gruplarindaki hastalar
icin farkli izlem sikliklari se¢enekler arasinda yer alabilir.

4 numaralh kisimda hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” segeneginin segcili geldigi gérilmektedir. Bu segenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin secili gelmistir, farkli hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lzere sevk notu girebilecektir.
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HASTALIK YONETIM faharvimaz )
PLATFORMU Alle Hekimi

ABDULLAH TOPGU KARDIYOVASKULER RiSK TARAMADA TANI KONULMASI
-

41yaginda
Erkek

KVH RISK DEGERLENDIRMESI
Taramay Iptal Et

Orta kronik babrek hastalig (eGFR 30-59 mi/dak /173 m2 araliginda) olan hastalarda risk 'Yoksek'
olarak degerlendirilmelidir.

é KVH Tansi TANI KOYMA

Hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilar

£78.6 Lipoprotein eksikligi
10 Hipertansif kalp hastaligi

Bireyin KVR risk degerlendirmesine gare iziem sikigini belirleyiniz ve gerekirse ek tani koyunuz.

|
1
|
2
|
3

Tani* £76.6 - Lipoprotein eksikiigi -
Obezite Tanis: * £66] - Obezite, ilaglara bagl -
lzlemn Sikiigy * i (@) 64y 3ay

@) xVRkategorisi Yaksek Risk veya Gok YCksek Risk olarck belirenen bireylerde izlem siiig Kisiye 6zel sekide 1l 6 ay veya 3 ay olarck belilenmelicir.

@) cerstirse Hiparlipidemi (€78 tani kodian ve alt kodlan) tanist konuimas Sneril

@ x> 30kg/m2 olan biraye Obezite tanist konuimas: Sneril.
@) Asa dovam edilerek yagam tara nerileri veriimlicir

Hastanin Uzman Hekime yonilendirilmesi dnerilir.

Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Kardiyoloji -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

.

Sekil 85 — Kardiyovaskiiler Risk Hiperlipidemi Tanisi

2.18.2 KVR Normal Tani Konulmasi

Sekil 86’de KVR Taramada duslik riskli hastalar igin tani koyma ekrani goriilmektedir.
1 numarali alanda hastanin risk degerlendirme sonucu, agiklamasiyla beraber yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilarinin yani sira yeni konulacak
tani segenekleri bulunmaktadir. Bu hastaya dnceden konulmus bir tani bulunmamaktadir. Ayrica bu
ornekte hasta dislik riskli oldugundan “Tani” olarak “Genel Tibbi Muayene” segili gelmistir ve
degistirilememektedir.

3 numaral alan hastanin izlem sikliginin belirlendigi yerdir. Ornekte de gérildigi gibi disiik riskli
hastalarda “2 YIl” segenegi secili gelmektedir ve tek segenektir. Burada yer alan segenekler hastalarin
durumuna 6zel sunulmaktadir. Farkh risk gruplarindaki hastalar igin farkh izlem sikliklari segcenekler
arasinda yer alabilir.

4 numarali kissimda hasta icin sunulan dneriler gosterilmektedir.
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HASTALK YONETIM

Bahar Yimaz
PLATFORMU Alle Hekimi (I)

Kamile AGA KARDIYOVASKULER RISK TARAMADA TANI KONULMASI

»»»»»»»
45 yaginda Bireyin KVR risk degerlendirmesine gare iziem sikigini belirleyiniz ve gerekirse ek tani koyunuz.
Kadin

KVH RISK DEGERLENDIRMES!
Tarameryi Iptal Et
ADIMLAR @

& S 1

€) scoRe puani wrden dusiik olan hastalarda risk DastK olarak degerlendiriimelidir.

TANI KOYMA

Hastarnin var olan hiperiipidemi ve hipertansiyon tanilari

Tam* 2000~ Genel Tibbi Muayene A 2

Izlem Sikig * (@) 2vi

o KVR kategorisi Dtk Risk’ olarak belirlenen bireylerde iziem sikiig 2 yilda bir olmalidir.
Hastanin iyon taramast azere Hipel iyon Tarama Modla ile devam edilmesi dnerilir.

Sekil 86 — Kardiyovaskiiler Risk Normal Tani

2.19 KVR Hedef Modulu

2.19.1 KVR Hedeflerinin Gézlenmesi
Hastanin Kardiyovaskiiler hedefleri Sekil 87°da gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Kolesterol
Hedefleri kisminda LDL, HDL, Trigliserit icin hasta 6lctimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi goriilmektedir. Bu 6érnekte hastanin bir
onceki LDL hedefi < 110 mg/dL, simdiki hedefi de < 100 mg/dL olarak gésterilmektedir.

2 numaral kisimda hastanin son 6lgim{iniin yer aldigi aralik gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin HDL
degeri 40 mg/dL’dir ve bu degerle dusuk HDL araliginda degerlendirilmistir.

3 numarall alanda hastanin en yakin 6l¢tiimleri tarihleriyle beraber grafik Gzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli gizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya st limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

4 numaral kisimda varsa hastanin kullandigi Antihiperlipidemik ve Antitrombotik ilaglar iki farkli alanda
gosterilmektedir. Hekim dilerse bu ilaclar icin “Tiim ilag Raporlar’” yazisina tiklayarak hastanin ilag
raporlarini gériintiileyebilecektir.

5 numarali kisimda hasta i¢in sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanhk olarak “Kardiyoloji” segeneginin segili geldigi gorilmektedir. Bu segenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin segili gelmistir, farkli hastalar igin farkli segcenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lzere sevk notu girebilecektir.



HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢]

PLATFORMU Alle Hekimi
ABDULLAH TOPGU KARDIYOVASKULER RISK TARAMADA KOLESTEROL HEDEFLERININ BELIRLENMESI
T
41yaginda Bireyin kolesterol hedeflerini belirleyiniz ve gerekirse antihiperlipidemik ilag tedavisine baglanmasini Gneriniz. Sistem, bireye uygun hedefleri otomatik olarak hesaplamaktadr.
Erkek

KOLESTEROL HEDEFLERI
Taramayi Iptal Et

- e
Bir 6nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef
«nomgfd. @ < |00 mg/dL »asmgldl @ > |40 mg/dL < | 150 ma/dL
148 mg/dL 40 mg/dL : ! 132 mg/dL
160 mg/dL 150 mg/dL —— 180 mgfdL
140 mg/dL . i
100 mg/dL Bomgld, ——— . — —— — —
120 mgfdL
""" 1 50 mg/dL == 140 mgfdL
100 mg/dL -—- g = d
80 mg/dL ng/dL 130 mg/dL
S N % 8 3 ¥ % 5 8% 58 48 4y 5 5] 3 51 5
@ =1 B -] 3 - @ = @ 3 @ © @ = © © ©
W Ustumit [l Olgumier W artimit [l Olgumier B Ustuimit [l Olgumier

KULLANILAN ANTIHIPERLIPIDEMIK ILACLAR B Tam liesg Raporian
4
KULLANILAN ANTITROMBOTIK ILAGLAR B Tom liag Raporian

(©) Onerilen LDL Kolestarol hedsfi <100 mg/dL .
Yiksek riskli hedefine Ulasamayan bireylerde 148 mglclL LDL kolesterol degerinin 100 ma/dLden yiksek clmasi risklicir. LDL kolesterol degerini 100-200 mgfdL arasincia tutmak zere kolesterol
dedjerini, hedef degere en az % 50 yaklastirmak gerekmektedir (Bu hasta igin tolere edilebilecek maksimum deger 124 mg/dL dir).

(©) Onerilen HDL Kolesterol hedefi> 40 mg/dLdir.
HDL dlzeyinin erkeklerde 40 mg/dL tstinde (> 10 mmoljL) olmasi distk riski gosterir.

(©) Onerilen Trigiiserit hedefi < 150 mg/dLdir.
Trigliserit dUzeyinin 150 mg/dL altinda (< 17 mmol/L) olmasi distik riski gosterir. !
iperiipi ilag isi onerilir.

Hastay gerekirse antihi ik ilag i 'mast igin uzman hekime yonlendiriniz.

Sevk ediimesi gereken uzmanlik * Kardiyolofi

Uzman hekime iletmek istediginiz not

_——

Sekil 87 - Kardiyovaskiiler Hedefler

2.20 Diyabet Tarama — Kan Sekeri Degerlendirme Modulu

2.20.1 Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

Bireyin Diyabet Tarama islemi sirasinda en son kan sekeri degerlerinin ve kolestrol degerlerinin gézden
gecirildigi ve gerekirse yeni tetkik istemlerinin hatirlatildigi moddldiir. Sekil 88’te bir Diyabet Tarama
hastasl icin acilmis kan sekeri degerlendirme ekrani goriilmektedir.

1 numarali kissimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olgiimler ve giincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde Oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse onerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda her tetkik i¢cin “Detay”
alaninda bulunan grafik sekline tiklanarak ilgili oOlcimin grafiksel seyri detayli olarak
incelenebilmektedir. Sekil 89’de HbAlc icin grafik butonuna tiklanmis, élgimler gbzlemlenmistir.
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2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 90’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.20.2’de agiklanmistir. “Tim Yiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tiim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gésterimi de Bélim 2.20.3’te yer
almaktadir. 3 numarali kisimda hasta icin 6zellestirilmis kan sekeri 6nerileri gosterilmektedir.

B Yaklenmiig Laboratuvar Sonuglarni or il @) Dig Laboratuvar Sanucu ke

TETKIK ONERILERI (B 1amana kaldic
Tetkik Sonug Referans degerier 8irim Tarih Kaynak Tetkik iste? Detay

Hole . % -] Lt
OGTT 75gr 0. saat - - mgldL [~ Lt
OBTT 75gr 2. saat - - mgldL L
Glukoz 150 <100 mgldl ]
Kolesterol mg/dL Lt
oL - - mgldL u L
HOL magldL Lt
Trigliserit mgldL Lt
(GEBELIK DEGERLENDIRMES|
Birey halihazrda gebe mi? * Evet Hayr

o Gncel oimayan igin tetididerin “Tetidk iste’ kutuculdan le Snerimektedir. Herhang bir tetkik istei igaretliiken lleriediginizde takip ilemi tetidk sonuglanni bekiemek Jilere Durduruimug’ larak

kaydedilecektir, Gnerllen tetkiklerl AHBS | MBYS sisteminizden giriniz.

Tetki istanen bu takibi, tetiik sonugian hazir oldugunda kaldiginiz yerden devom edarek soniandirabilisiniz.

Sekil 88 — Diyabet Taramada Kan Sekeri Degerlendirme

Sekil 89 — Kan Sekeri Degerlendirme Ekraninda Detayli HbAlc Gésterimi
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2.20.2 Dis Laboratuvar Tetkik Sonucu Eklenmesi

Sekil 90’de Dis Laboratuvar Sonucu ekleme segenekleri goriilmektedir.
Hekim dilerse 1 numarali kissmdan Dis Laboratuvar sonucunu dosya olarak yikleyebilmekte,

dilerse 2 numaral kisimdan manuel olarak degerleri girebilmektedir. Dosya olarak yiklenen sonuglar
sistemde sadece dosya olarak tutulurken manuel girilen sonuglar HYP’ye kaydedilmektedir. “Dosya
yukle” butonuna tiklaninca Sekil 91'te gorilen kisim agilmaktadir. Burada “Seginiz” butonuna tiklayarak
hekim bilgisayardan yikleyecegi dosyayl secebilecektir. Ayrica hekim daha onceden yiklenmis
dosyalari dosya adi, dokiiman basligl ve dosya boyutuyla beraber asagida gozleyebilmektedir. Her
dosyanin yaninda yer alan garpi tuslarina tiklanarak ytiklenmis dosyalarin silinmesi de mimkindr.

Dig Laboratuvar Sonuglari

n Dig Laboratuvar Adi

Tetkik Sonugdurumu  Referans degerler

HbAlc Seginiz -

OGTT 75gr 0. saat Seginiz

OGTT 75gr 2. saat Seciniz

Glukoz Seciniz

Kolesterol Seginiz

Lot 2 Seginiz

HDL Seginiz

Trigliserit Seginiz

Sekil 90 - Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme
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Dig Laboratuvar Sonuglari

17.05.2019 09:39 n

c Raporu Yikle

Kan Sekeri

Lab Sonugpdf

Erkan Oner 2733-5326-2-PBpdf 1MB

Tetkik Sonugdurumu  Referans degerler

HbAlc Seginiz - %

OGTT 76gr 0.saat Seginiz mg/dt
OGTT 76gr 2 saat Seginiz mg/dL
Glukoz seginiz mgldL
Kolesterol Seginiz mgfdL
DL Seginiz mg/dt
HDL Seginiz mg/dL

Trigliserit seginiz mafdL

B Kaydet

Sekil 91 - Dis Laboratuvar Sonucunu Dosya Olarak Yiikleme

2.20.3 Dis Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Gorntulenmesi

Sekil 92’te yuklenmis tim dis laboravutar tetkik raporlari gésterilmektedir. Her bir sonug Rapor Bashgi,
Rapor Tarihi, Kurulus ve Yiikleyen bilgilerini icermektedir. Ayrica her rapor icin “indir” butonuna
tiklanarak ilgili dosyaya erisim saglanabilmektedir.
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Yiklenmig Laboratuvar Sonuglanni Gor

AT R T S

Kan Sekeri 17.05.2019 03:39 Dis Kapi Bahar Yilmaz m
Erkan Oner 17.05.2019 09:39 Dig Kapt Bahar Yilmaz m

Sekil 92 - Ttim Yiiklenmis Dis Laboratuvar Tetkik Raporlari

2.21 Diyabet Tarama — Risk Degerlendirme Modli

2.21.1 Hastanin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Diyabet Tarama islemi sirasinda normal ya da prediyabet tanisi 6nerilen hastalarin diyabet risk
faktorlerinin degerlendirmelerinin yapildigi modaldir. Sekil 93’te Diyabet Tarama asamasinda olan bir
hastanin risk faktorleri degerlendirilmektedir.

1 numarali alanda hastanin fizik muayene bilgileri yer almaktadir. Ornekteki hastanin daha énce
sisteme girilmis fizik muayene verisi hi¢ bulunmamaktadir. Eski 6l¢limi bulunan hastalarin son Ug fizik
muayene degerleri de burada gosterilecektir. Burada ayrica Boy ve Agirlik degerleri degistikge BKI
degeri otomatik hesaplanarak glincellenmektedir.

2 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari gostermektedir. Burada varsa
sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. Ornekteki hasta
erkek oldugu icin burada “Polikistik Over Sendromu” ve “Gestasyonel Diyabetes Mellitus” secenekleri
inaktif hale getirilmistir. Ayrica “Hipertansiyon” tanisi da degistirilememektedir. Bu segenegin
degistirilememesinin sebebi, bu hastalik i¢cin hali hazirda modiil olmasindan dolayl bu taninin kendi
modill Gzerinden konulmasi gerektigidir. Hekim burada bdyle durumlar hari¢ hastada var olan
hastaliklari belirtmelidir.

3 numarali alanda hekim hastanin solid organ transplantasyon gegcmisini belirtmelidir.

4 numarali kissimda hekimin varsa hastanin ailesinde diyabet oykisiinii isaretlemesi beklenmektedir.
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5 numaral alanda hastada risk olusturabilecek diger faktorlerin varhigl sorgulanmaktadir. Burada
hekimin, hastanin durumuna goére kronik steroid kullanimini bildirmesi ve her soruyu tek tek
cevaplamasi beklenmektedir.

6 numarali alanda hekim dilerse hastanin durumuna dair ek notlar girebilecektir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yilmez (D
PLATFORMU Aile Hekimi

MUSTAFA ALl DIYABET TARAMADA RISK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI
ALTINGZ

Qqeseesenss
59 yaginda

Erkek
RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK FIZIKI BULGULAR

Normal ya da prediyabet tanisi nerilen bireyin diyabet risk faktdrierini degierendiriniz.

Taramay Iptal Et

sistolik Kan Basine1 * Bugun mmHg Eski 6lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz Sigimier igin tiklayiniz

ADIMLAR Diyastolik kan Basinei * Bugln mmHg Eski 6igUm bulunmamaktadir. e-Nabiz digumieri igin tikiayiniz

1 Boy * Buglin em Eski 6lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz dlgimieri igin tiklayiniz
@ Fscosgerendime

Agiriik * Bugin kg Eski lglim bulunmamaktadir. e-Nabiz dlgimleri igin tklayniz.

Bl Ditgiik Normal Kol Gbez Eski 8lgim bulunmamaktadir. e-No igin tilayiniz

Bel Gewresi * Bugin cm Eski 8lgim bulunmamaktadir. e-Nabiz igiimleri igin tiklayiniz
Hiperglisemi Hipertansiyon Akantoz Nigrikans
Obezite Cushing Sendromu sizofreni
Polikistik Over Sendromu (PKOS) Dislipidemi Koroner Arter Hastaligi
periferik Arter Hastaligi serebrovaskuler Hastalik Hipotroidizm
Akromegali Uyku Apnesi Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK OPERASYONLAR

Solid organ transplantasyonu gegmigi var mi? Evet Hayir

AlLEDE DIYABET OYKUSU

Hostonin . derece akrabalonnda diyabet dykiist Hastanin 2. derece akrabalarinda diyabet ykissii ‘
DIGER RISK FAKTORLERI
Kronik Steroid Kullanimi
Dtk dogum agirhg (<2500 g) var mi? (hastanin kendi dogumu) Evet Hayir

Sedanter yagam veya disik fizik aktivitesi var mi? Evet Hayir

Doymus yaglardan zengin ve posa miktan dasak besienme

Evet Hayir
aligkanhig var m2 dd

DIGER NOTLAR

Diger notiar '
.

Diger notlar

Sekil 93 - Diyabet Taramada Risk Degerlendirme

2.22 Diyabet Tarama - Tani Moduli

2.22.1 Diyabet Tanisi Konulmasi

Sekil 94’da Diyabet Taramada tani koyma ekrani gortilmektedir.
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1 numaral kisimda hastaya konulacak tani secenekleri bulunmaktadir.

2 numarah kisimda hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir. Bu Ornekte hastanin kan sekeri
degerlerine goére diyabet tanisi dnerilmis, bu yiizden Diyabet izlem ile devam edilmesi gerektigi
bildirilmistir.

BaharYimaz )
Alle Hekimi O

DiYABET TARAMADA TANI KONULMASI
PI Rty ] Bireye ilgili taniy koyunuz ve tarama sikigini belirleyiniz

62 yaginda
Erkek

Taramayi iptal Et

Tani EN - InsClin-bagimli olmayan diyabetes mellitds -

ADIMLAR

o Tani konmalidir. APG degeri 125 mg/dL tizeri veya HbAlc dederi %6,5 ve (zeri veya OGTT 75gr 2 saat PG degeri 200 mgIdL ve (zeri olan kigiler igin bir diyabet
tanisi segilmelidir.

@) oiyavetizem ile devam ediimeiid. 2

Sekil 94 — Diyabet Taramada Diyabet Tanisi

2.23 Diyabet Tarama — Semptom Degerlendirme Modili

2.23.1 Semptom Bulunmayan Hastaya Tetkik istenmesi

Diyabet Tarama islemi sirasinda bireyin Asikar diyabet siphesiyle semptomlarinin degerlendirildigi
moduldlr. Sekil 95’de asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom icermeyen hastanin
degerlendirilmesi goriilmektedir.

1 numarali alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada goriilen
semptomlari isaretleyecektir, bu 6rnekte semptom gorilmemistir.

2 numarali alanda hastanin random glukoz degeri saglikh bir sekilde degerlendirilemedigi ve hastada
hi¢ semptom bulunmadigi icin ek bir adim daha istenecektir. Burada hekim HbAlc veya OGTT tetkikleri
isteyebilir ya da sevk dnerisinde bulunabilir. Ornekte tetkik istenmistir.

3 numarall alanda hastaya verilen oneriler gorilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yilmaz |
PLATFORMU Aile Hekimi

HANDE EVGINER DIYABET TARAMADA SEMPTOM DEGERLENDIRMESI
SOeseresgy

56 yaginda Agikar diyabet gGphesi bulunan bireyin semptomianni degerlendiriniz.
Kadin

DIYABET SEMPTOMLARI

Taramay Iptal Et
Polidri Polidipsi Polifaji

Istahsizlik Kirginhk ve yorgunluk Gabuk yorulma

AGiz kurulugu Noktdiri
Random glukoz dederi 200 mg/dL ve (zeri olan fakat diyabet semptomu bulunmayan bireyler igin ek bir - ) Tetkik - Tetkik - Sevk
‘adim daha istenmelidir. HbaAlc OGTT 75gr

o Random glukoz >= 200 mg/dl olan fakat diyabet semptomu olmayan birey igin HbAlc veya OGTT 75gr tetkiklerinin istenmesi dnerilir.

€ Oneriten tetikieri AHBS / MBYS sisteminizden giriniz 3

Tetkik sonucunu degerlendirmek ve taramay! zere kontrol ¥ i ayariayiniz.

Sekil 95 — Semptomsuz Hastaya Tetkik [stemi

2.23.2 Semptom Bulunmayan Hastaya Sevk istenmesi

Sekil 96’de asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom icermeyen hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarall alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada gorilen
semptomlari isaretleyecektir, bu 6rnekte semptom gorilmemistir.

2 numarali alanda hastanin random glukoz degeri saglikh bir sekilde degerlendirilemedigi ve hastada
hi¢ semptom bulunmadigi igin ek bir adim daha istenecektir. Burada hekim HbAlc veya OGTT tetkikleri
isteyebilir ya da sevk dnerisinde bulunabilir. Ornekte sevk dnerisinde bulunulmustur.

3 numarali kisimda hasta icin sunulan dneriler gdsterilmektedir. Ornekte hastanin sevki istendigi icin
burada sevk edilmesi gereken uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklari” seceneginin segili geldigi gorilmektedir.
Bu segenek hastanin durumuna uygun hesaplandigi icin segcili gelmistir, farkli hastalar igin farkli
secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek
Uzere sevk notu girebilecektir.
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HASTALIK YONETIM n Baharvimaz  (f
PLATFORMU Alle Heldrmi

HANDE EVGINER DIYABET TARAMADA SEMPTOM DEGERLENDIRMESI

GOesessesy
58 yaginda Agikar diyabet gGphesi bulunan bireyin semptomianmni degerlendiriniz.

Kadin

DIYABET SEMPTOMLARI

Taramay! ptal Et

Polidiri Polidipsi Polifaji
istansizlik Kirginlik ve yorguniuk Gabuk yoruima
Adiz kurulugu Noktiiri
Random glukoz degjeri 200 mg/dL ve (zeri olan fakat diyabet semptomu bulunmayan bireyler igin ek bir Tetkik - Tetkik - - Sevk
‘adim daha istenmelidir. HbAlG OGTI 75gr
Random glukoz degeri 200 mg/dl ve Gzeri olan fakat diyabet semptomu olmayan ve ek tetkik i ireylerin 2. sevk edilmesi énerilir.
Sevk edilmesi gereken uzmanlik * I¢ Hastalikian -

Uzman hekime iletmek istediginiz not
4

Taramay! tamamilamak Gzere llerleyiniz.

Sekil 96 - Semptomsuz Hastaya Sevk [stemi

2.23.3 Semptom Bulunan Hastanin Degerlendirilmesi
Sekil 97’da asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom iceren hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada goriilen
semptomlari isaretleyecek dilerse eklenenleri kaldirabilecektir. Bu érnekte hastada “istahsizlik” ile
“Kirginhk ve yorgunluk” semptomlarina rastlanmistir.

2 numarali alanda hastaya verilen 6neriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkl éneriler verilebilecektir. Ornekte hastaya asikar diyabet tanisi &nerilmistir.

HASTALIK YONETIM n Baarvimaz gy
PLATFORMY Alle Holdmi

HANDE EVGINER DiYABET TARAMADA SEMPTOM DEGERLENDIRMESI
GOresanesTy

56 yaginda
Kadin

DIYABET SEMPTOMLARI
Taramay: ptal Bt

Palicri Folidipsi polifaji
B istahsuziic B krginiikve yorguniuk Gabuk yorulma
Agiz kurulugu Noktdri

o Random glukoz >= 200 mg/dl olan ve en cz bir diyabet semptomu olan birey igin énerilen tan: Asikar diyabet 2

Agikar diyabet siphesi bulunan bireyin semptomianni degeriendiriniz.

@) or koymak ve taramay sonlandirmakigin ilerleyiniz.

Sekil 97 — Semptomlu Hastanin Degerlendirilmesi
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2.24 Diyabet izlem — Anamnez Modiilu

2.24.1 Anamnez Alinmasi

Diyabet izlem islemi sirasinda bireyin anamnezinin alindigi ve siire¢ degerlendirmesinin yapildig
ekrandir.

Sekil 98’de 1 numarali alan hastanin sistemde kayith ilk diyabet tanisini tarihiyle ve buna gore
hesaplanmis diyabet yasiyla beraber géstermektedir. ilk Tani Tarihi zorunlu olmakla beraber hekim
isterse bunu degistirebilecektir.

2 numarall kisim hastanin fizik muayene bilgilerinin giincellendigi, son ¢ fizik muayene bilgilerinin
gozlendigi alandir. Gorildugi gibi zorunlu alanlar kirmizi isaretle belirtilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degerinin otomatik hesaplanarak
glncellendigidir. En sag tarafta gosterilen kigik grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir.
Dilenirse bu grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.24.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde
incelenebilmektedir.

3 numarali alanda hastanin eslik eden hastaliklari bulunmaktadir. Burada varsa sisteme 6nceden
kaydedilmis hastaliklar segili gelmekte, kaynaklari tarihleriyle birlikte gdsterilmektedir. Burada e-
nabizdan gelen hastaliklar kaldirlamamakta, HYP’den gelen hastaliklar kaldirilabilmektedir. Hekim
dilerse Hipertansiyon haric¢ hastalik ekleyebilmektedir. Bu secenegin degistirilememesinin sebebi, bu
hastalik i¢in hali hazirda modiil olmasindan dolayr bu taninin kendi modili {izerinden konulmasi
gerektigidir.

Gdkge Lalecl Aile Hekimi ,“ 1
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRiMI # i )

DIYABET IZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI
ya
Kadin

lzlemi Iptal £t iLK TANI TARIHI VE DIYABET YAS!
2 Diyabetes Meliitds, Diyabatik Polinoropati e birlikte

Sistemde kayith lik tane

a2,
18 yl, 2 ay

Hesaplanan diyabet yagt

FIZIK MUAYENE Son 3 sigam

120 mmig 110 mmic 120 mmHg @
Sistolik Kan Basinc: * 8ugin mmHg 4 9 9
4 Hg 70 mmbg

tolik Kan Bosinet * Bugan mmHg
]

Sekil 98 — Diyabet izlem Anamnez Ekrani -1
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sokgetalect siootii S8% gy € (1)
ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HEKIMUIG kil 8

MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR (RETINOPATI) MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR (NOROPATI) MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR (NEFROPATI)

Retinopati MHéropoti Nefropot @
Basit Zemin (Bockground) Retinopati Periferik Noropati @ Ciddl Netropati @
Preproliteratif Retinopati B Cicici Periferik Nor i Diyalize Bogm|iik
izlemi Iptal £t proliferatif Retinopatl [ ciaiperiteric Novopati @ iyolize Bog
Prolferatit Retinopot) @ Bsbrok Nkl
otonom Noropat @
ADIMLAR Ciddi Diyabetik Makula Odemi @

MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR (DIGER)

© romee

Diyabstik Ayak Olseri @ Dermopati Dig Eti Sorunian (Periodontitis)

MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Koroner Arter Hastolik Serobrovasklor Hastali B Foriori arter Hastai

EK CIDDI DEGERLENDIRMELER

Hastanin sarekii tedavi gerektiren sistemik bir hastali@ var mi (8m. romatold

Hasto oktif kanser tedovisi afinda mi? Evet Hayr

Hastanin yagam bekientisinin & aydan kisa olma durumu var mi? m Hayr

HIPOGLISEMI OYKOSD

Hipoglisemi ykasd var mi? Evet Hayr '

SEMPTOMATIK HIPERGLISEMI

Hastada semptomatik hipergliseri var mi?
DIYABETIK AYAK DEGERLENDIRMESI
Diyabetik ayak var mi? Evat Hayr

Ekstremite ampotasyonu vor mi? Evet 8
RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

YASAM TARZI ALISKANLIKLARI

Son bir i sigara kullaniyor mu? * Het gan duzenti igiyor -

Alkol kublansyor mu? Kullonmeyor -

Egrersiz Aligkankidan * Hig yapmiyor -
Diger notiar

Diger notiar

Sekil 99 — Diyabet izlem Anamnez Ekrani -2

4 numarali kisimda hastanin Mikrovaskiler ve Makrovaskuler komplikasyonlari yer almaktadir. Burada
varsa sisteme Onceden kaydedilmis komplikasyonlar segili gelmekte, kaynaklari tarihleriyle birlikte
gosterilmektedir. Burada e-nabizdan gelen komplikasyonlar kaldirilamamakta, HYP’den gelen
komplikasyonlar kaldirilabilmektedir.

5 numarali alanda diyabet izlem icin dnem teskil eden ek ciddi degerlendirmeler yer almaktadir.

6 numarali alanda hastanin hipoglisemi 6ykiisi ve asl bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin hastada
hipoglisemi 6yklsi olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

7 numarali alanda hastanin semptomatik hiperglisemi durumu bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin
hastada semptomatik hiperglisemi olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

8 numarali alanda hastanin diyabetik ayak degerlendirmesi bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin
hastada diyabetik ayak ve ekstremite ampitasyonu olup olmama durumunu degerlendirmesi
beklenmektedir.

9 numarali alanda risk géstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.
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10 numarah kisimda hastanin yasam tarzi aliskanhklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol
kullanimi ile egzersiz aliskanlklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP {zerinden daha
once kaydedilmis bilgiler dolu olarak gérintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

11 numarali kisimda hastanin Hekim, hastanin asi durumunu degerlendirir.

12 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda bulunan risk olusturabilecek hastaliklari ve
diger notlar bulunmaktadir. Burada daha 6nce sisteme eklenmis hastaliklar ekli gelecektir. Hekim
dilerse bu alana not girebilmektedir.

13 numarali kisimda hastanin Hekim, 65 yas Uistl hastalarin klinik kirilganlik durumunu degerlendirir.

14 numarali kisimda hasta icin sunulan 6neriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” seceneginin secili geldigi gérilmektedir. Bu secenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiigin segili gelmistir, farkli hastalar igin farkli segcenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu girebilecektir.

Gokge Lalect  Alle Hekimi "‘ I
wses a2 o e o @0 B @ O

Egrersiz Algkaniikian * ¥ig yapmiyor

Diger notiar

Diger notiar

B ciposs Hepatit8 ags: Konjuge pomokok agsi (KPAI3)
[ Potisakkorit promokok agis: (PpA23)

AILE GEGMISINDE RISK OLUSTURABILECEK TANILAR

56, kadinlorda 65 yagn altinda) ani

[ Hastanin 2 dersce akrabalannda diyabet bykisd

g

Test skor Degerlendirme Referans degerier Tarih Iglem Gegmig sonuglar

1-3: Bogumsz

Kiinik Kinigankk Olgedi 2 4-6: Yan bogimii + voni [Z}

7-8: Tam bagimii

Diger notiar

Yikia bir kez e ayak
o

@) Hostada diyabets egiik eden Snemii hastalik(lor) tespit edilerek asogida
Serebrovaskuier Hastakk, Koroner Arter Hastalik, Konjestil Kalp Yetmezigi, Asim, Demans, SGrekli Todavi Gerektiren Sistemik Hastalik

) tostada ciddi mikrovaskaler kompilkasyon(ar) tespit edilerek agogida e
Ciddi Periferik Noropati

‘7\ o g vey arter 0 k ya da Kardiyoloji Uzmanina Gnerilir.

odimesi gereken uzmanlik * Kardiyoloj

uzman hekime lletmeck Istediginiz not

] 85 yo5 ve azert, daha 6nce kP13 o k 85 23 agsi 5 bireyin son PPA23 g Tyl sonra KPAT3 agisi yap ‘nerilir, Bu sartiara uy tary

\Tf‘ Hastann beg yilda bir hepatit B ags yaptirmas: Snerili.

Sekil 100 — Diyabet izlem Anamnez Ekrani -3

2.24.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi
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Anamnez ekranindaki dl¢ciimlerin detayli gosterimi Sekil 101’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6lciimleri ya da e-nabiz {izerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.

Sistolik Kan Basinci x

Hastanin eNabiz Olgamieri

Sekil 101 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli G6ésterimi

2.25 Diyabet izlem - Hedef Yonetim Modili

2.25.1 Glisemik Hedeflerin Gozlenmesi

Hastanin Glisemik hedefleri Sekil 102’de gorilen ekran araciligiyla gozlenmektedir. Glisemik Hedefler
kisminda APG, HbA1c i¢in hasta olciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi gériilmektedir.

2 numarall alanda hastanin en yakin 6l¢tiimleri tarihleriyle beraber grafik lizerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli gizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya st limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir. Ornekteki hastada herhangi bir alt limit
bulunmamaktadir.

3 numarali kisimda hastanin son olgiminin yer aldigi aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
giincel HbAlc degeri %9’dir ve bu degerle bir 6nceki HbA1C hedefini yakalayamamistir.

4 numarali alan hastanin son 6lglimlerine ve kisiye 6zel bir sekilde konulan hedeflere gore diyabetin
kontrol altinda olma durumu gésterilmektedir. Ornegin bir 6nceki HbAlc hedefine ulagilamamasi fakat
HbAlc'nin hedeflenen degerden %1.5 puandan az yiikselmesi 'Glisemik kontroll hafif bozulmus
diyabet' olarak kabul edilir.
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5 numarali alan hastanin en son gerceklestirilen KVH risk degerlendirmesini icermektedir. Ornekteki
hasta cok ylksek riskli degerlendirilmistir ve bunun sebebi de aciklama olarak verilmistir.

6 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkl éneriler verilebilecektir. Ornegin bu hastada diyabet izlemde hedefe ulasma
durumuna gore takip sikhig 6 ay olarak belirlenmistir.

HYP BGokpe Laleci  Aile Hekimi 'ag I
() [ < o S B @O

9 5EZIANASERSOV DIYABET [ZLEMDE GLISEMIK HEDEFLERIN BELIRLENMES]
26
7

Bireyin glisemik hedeflerini belirleyiniz. Sistem, bireye uygun hedefleri atomatik olarak hesaplamaktadr.

pro— )
L 8ir ncekl hedet Hodef 8ir oncekl hedet Hedet
< 200 mgfdL «85% @ < 85 %
> m magfdL 9%
150 majdL
" : Diya .
250 mg/di a0
200 mgldl @R e ———— 85
B8O
180 mg/dL °
75
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 21.08.2021 26.08.2021
100 mg/dL N o
21062021 26082021 W Ostiimit [l Olgimier

M OstUmit W Altlimit B Olgamier

HBAIC'YE DAYAL DIYABET DEGERLENDIRMES
Glisemik kontrold hafif bozulmug diyabet

Bir 5nceki HbAle hedefine ulagilamamasi fakat HbAICnin hedefienen degjerden %16 puandan oz yikselmesi ‘Glisemik
kontrol hafif bozulmus diyabet’ olarak kabul edilir.

KVH RiSK DESERLENDIRMESI

SCORE puani %10 ve @std, Kanitianmig Klinlk KVH, Periferlk Arter Hastalid olan hastalarda risk 'Gok Yaksek' olarak
degerlendiriimelidir.

(©) 6 aydan kisa smor bakientisi, Diyabet yagi 15 dzerl, lerf yasta olan « %85 araliginda glukoz TI0-200 mgfaL 6
Diyabet degjerlendirmesi Kontrolld diyabet' veya ‘Glisemik * olan veya diyobet izlem randevusu

Sekil 102 — Glisemik Hedefler

2.26 Diyabet izlem —ila¢ Tedavisi Modiil{

2.26.1 ila¢c Tedavisinin Degerlendirilmesi

Sekil 103’te hastanin Diyabet izlem siirecinde ila¢ tedavisini gdzden gegirmek lizere agilan ekran
gorilmektedir.

1 numarali alanda ilag tirleri bulunmaktadir. Varsa kullanilan ilaglar burda goziikecektir, 6rnekteki
hastanin bu listede kullandigi ilag bulunmamaktadir. ilaglar kullanim sayilari, kutu sayilari, recete
tarihleriyle beraber gorintilenmektedir. En sagda yer alan kutucuklarla her ilacin aktif kullanim



durumu degistirilebilmektedir. Hekim dilerse sag ist kdsede yer alan “Tim ilag Raporlarl” yazisina
tiklayarak hastanin ilag raporlarini gorintileyebilecektir.

2 numarali kisimda hasta icin sunulan dneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklar’” seceneginin segcili geldigi gériilmektedir. Bu secenek hastanin
durumuna uygun hesaplandig icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkl secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.

HASTALIK YONETIM n Boharvimaz g}

PLATFORMU Alle Hekimi

MEHMET ERKAN DIYABET IZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

ONER

DG RRE T Bireyin ilag tedavisini gézden gegiriniz.

62 yaginda

Erkek
ILAG TEDAVISI B 7om lag Raporiar I
Ezlerni Iptal Et llag Kullanimsayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Oral antidiyabetikier
Biguanidier - Seginiz -
su/Meglinitidler - Seginiz -
Alfa glukezidaz ~ B
inhibitérieri Seginiz M
PPARG - Seginiz -
DPP4i - Seginiz -
seLn - Seciniz -
Insulin
Bazal - Seginiz -
Kanigim insulin - Seginiz -
Kisa ve hizli etkili - Seginiz -
GLP-1Agonisti
Eksenatid - Seginiz -
Liraglutid - Seqiniz -

o Hastanin glisemik hedeflerine uyumu dikkate alinarak ilag tedavisinin gdzden gegirilmesi dnerilmektedir.

Gerekirse ilag tedavisinin gancellenebilmesi igin hastay ¢ Hastaliklan Uzmanina sevk ediniz.

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * Ig Hastaliklar hd :

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 103 — Diyabet izlemde ila¢ Tedavisi

2.27 Diyabet izlem — Konsiiltasyon Modiili
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2.27.1 Ek Muayenelerin ve Diyabet Egitiminin Degerlendirilmesi

Bireyin, Diyabet izlem islemi sirasinda ilgili komplikasyonlari ile ilgili tedavilerinin ydnetilebilmesi igin
ek muayenelerinin ve diyabet egitiminin degerlendirildigi ekrandir. Sekil 104’te Diyabet izlem hastasi
icin acilmis bir konsiiltasyon ekrani gérilmektedir.

1 numarall alanda hastanin g6z muayenesi bilgileri bulunmaktadir. Sistemde son 1 yilda kayitli
Retinopati tanisi varsa burada secili gelecektir. Dilerse doktor kendisi de Retinopati tanisi
ekleyebilecektir. Burada hastanin gegmis géz muayeneleri de gériintiilenecektir. Ornekteki hastanin
herhangi bir muayenesi bulunmamaktadir.

2 numarali alanda hekimin hastanin son bir yilda dis eti muayenesinin olup olmadigini isaretlemesi
beklenmektedir.

3 numarah kisimda hastanin son 6 ayda e-nabizda kayith diyabet egitiminin olup olmadiginin
isaretlenmesi beklenmektedir.

4 numarah kisimda hasta igin sunulan 6neriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “i¢c Hastaliklar”” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu secenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkl secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.

HASTALIK YONETIM n patcrvumaz )
PLATFORMU Alle Hekim

DIYABET iZLEMDE EK MUAYENELERIN VE DiYABET EGITiIMININ DEGERLENDIRILMESI

P ] Gerekli durumiarda bireye ek muayene ve diyabet egitimi dnerileri veriniz
62 yaginda
Erkek
Iziemni Iptal Et
P Muayene Sonucu (Son 1yiida) Retinopaiti |
GEGMI§ GOZ MUAYENELERI
‘Son bir yilda dig eti muayenesi yapildi mi? Evet Hayir
DIYABET EGITIMI
Diyabet Egitimi (Son & ayda) Diyabet Egitimi
Gz dibi muayenesi igin yilda biz kez (reti i uzmanin nerecegi siklikta) Géz Uzmanina yéniendirilmesi dnerilir.

Hastay diyabet egitimine yénlendiriniz. q

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * Ig Hastaliklan
Uzman hekime iletmek istediginiz not

o Gerektiginde diger uzmanlik alanlanndan (néroloji, nefroloji, kardiyoloji, jinekoloji, psikiyatri, vb.) konsiitasyon istenmelidir.

Sekil 104 — Diyabet izlemde Konsiiltasyon Onerileri
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2.28 Obezite — Fizik Muayene Moduli

2.28.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Obezite Taramaya ya da izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modiilii agiimaktadir.
Sekil 105’te gorildigi gibi hastanin son 3 6lgim{ tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarah kisimda gosterilen kiguk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.28.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKi degeri gézlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKi
otomatik hesaplanmuistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKi degeri giincellenmektedir.

3 numarali bélimde gebelik degerlendirmesi ile ilgili veri alanlari mevcuttur. 15-49 yas araliginda olan
kadinlar igin bu degerlendirme yapilmalidir. Kisinin e-Nabiz’da bir Gebelik Bildirim kaydi varsa, ‘Birey
halihazirda gebe mi?’ sorusu otomatik olarak ‘Evet’ secilmekte ve ‘Son adet tarihi’ de ilgili kayittan
alinmaktadir. Gebeler icin gebelik dncesi agirlik alani da, eger yeterli veri varsa otomatik olarak énceki
dlciimlerden tespit edilmektedir. Buna bagh olarak da gebelik &ncesi BKi otomatik hesaplanmaktadir.
Gebelik haftasi, trimesteri ve aylik kilo alimi da yine bu verilerden otomatik olarak hesaplanmaktadir.
Gebe kisilerin tarama islemleri, gebelik sonlanana kadar 6telenmektedir. 1. trimester 12 ay, 2.
trimester 9 ay, 3. trimester ise 6 ay sonraya otomatik olarak ételenmektedir. Anlik BKi degeri 25 ve
Uzeri olan kisiler bir sonraki adimda Gebelik Riskleri Degerlendirmesine yonlendirilmektedir. Gebelerin
takibi Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani tarafindan yapilmaldir.

4 numaral kisimda 6neriler sunulmaktadir. Bu kapsamda neriler genellikle gebelik durumu olan kisiler
icin sunulmaktadir.

5 numarali kisimda Birey 5-18 yas arasinda ise Beden Kiitle indeksi hesaplandiktan sonra bireyin
Persentil degerleri ‘Birinci Basamak Saglk Kurumlari igin Obezite Ve Diyabet Klinik Rehberi’
Kilavuzunun Ek-3’tinde yer alan ‘DSO 0-19 YAS GRUBU COCUKLAR VE ERGENLER iCIN BEDEN KUTLE
iINDEKSI DEGERLERI’ algoritmasina gore hesaplanarak gosterilir (Sekil 106).
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9 o

Taramay Iptal Et

ADIMLAR

@ s

Baohar Ydmaz A/
AMKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMA

OBEZITE TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

Bireyin fizik m\ anar
FizIK MUAYENE Son 3 igim
Sistolic Kan BasinG - o R 131 mmHg 134 mmHg 185 mimig
Diyastolik kan Basinci * ” mmeg 73 mmkg 5 mmig 75 mmg
76 ang 77 aug/ 77 ot
N o angjck & atig/dk angfak g/ dk /‘h_/‘h_
by o - 170em 170 em 170em —
Agurlic * 785 kg 78E kg T7kg 84kg —
! 272 . f
B * 272 kgfm2 26.8 kg/m2 281 kg/m2 ~
[—— a . 9em 79 em 9em
GEBELIK DEGERLENDIRMES|
Birey halihazirda gebe mi? m Hayn
Gebeik haftase 20
Son adet tarihi * n.oe2021 D Gebelik trimestert 3
Ayhk kito alimi: 23 kg
Gebeiik Oncesi Ak * 63 kg S0kg s62kg se2kg —\
a5 17.3 kg/m2 298 kg/m2 29.8 kg/m2

Gebeilk Oncesi Bl * ’ e~

Bireye Gebelik Oncesi ve Gebelikte Sagiikh Beslienme brogara veriimesi Snerlir. 4

Haii hazrda 3. trimesterde olan gebenin takibinin doha sonra sonraya Obezite &nerir,

[] Q0B tnoost &Kl degerine gore da3ak veya normal agriikta olan gebeler igin ayda en fazia 2 kg, kilol veyo obez gebeler igin ise 1 kg azerinde Kodn Hostoliklan ve

Dogum Uzmanina yénlendiriimesi 8nerilr.

Sekil 105 — Obezite Tarama Anamnez Ekrani

OBEZITE TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

B 2 muayans buiguann ring ve onomnazin

FIZIK MUAYENE

Shtolc kan Bosees * - - T
7o - —

Orpasok Ko Soure - ™ G u ——_

0 Parsent)

Bl G+

gk

Sekil 106 — Obezite Tarama Anamnez Ekrani (Cocuk Hasta)

2.28.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez e
sekmeden

kranindaki 6l¢timlerin detayli gosterimi Sekil 107’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
secilerek ilgili parametrenin hekim Olcimleri ya da e-nabiz (izerinden hastanin kendi

kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.
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Sekil 107 — Obezite Tarama Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.29 Obezite — Gebelik Riskleri Degerlendirmesi Modult

2.29.1 Gebelik Riskleri ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Obezite Taramada ya da izlemde son BKi degeri 25 ve {izeri olan gebe kisiler gebelikle ilgili ek risklerin
degerlendirilmesi icin bu ekrana yonlendirilmektedir. Sekil 108’de goruldiigu gibi bu ekranda hastanin
bazi kan ve idrar tetkikleri, renal hasar degerlendirmesi, bazi riskli hastaliklari ve aile ge¢misi gézden
gecirilmektedir.

1 numaral kissimda hastanin bazi kan ve idrar tetkik sonuglari sunulmaktadir. Diger tetkik ekranlarinda
oldugu gibi manuel olarak tetkik sonucu eklemek mimkiindir ancak diger ekranlardan farkli olarak bu
adimda glincel deger olmamasi durumunda tetkik istenmemektedir.

2 numaral kisimda renal hasar degerlendirmesi bileseni mevcuttur. AKO ve PKO degerleri mevcut
oldugunda mikroalbuminiiri ve proteiniri sorulari otomatik olarak cevaplanabilmektedir.

3 numarali kisimda gebelik agisindan riskli bazi hastaliklar sorgulanmaktadir.
4 numarali kissimda gebelik agisindan riskli bazi aile hastalik gegmisi sorgulanmaktadir.

5 numarali kisimda ise risk faktori olan gebeler igin Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanina sevk
Onerilmektedir.

6 numarali kisimda yer alan ‘ilerle’ butonu ile ilerlendiginde, risk faktérii olup olmasina bakilmaksizin
islem direkt 6zet adimina ilerleyecek ve islem sonlandirilacaktir.
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Bahar Yilmaz e Hekimi @S g o (D

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLG! BiRin - 880 -

OBEZITE TARAMADA GEBELIK RISKLER| DEGERLENDIRMESI]

Gebenin gebslikle iigill risk faktorlerini degerlendiriniz.

. B vklenmig Laboratuvar Sonuglanni Gor il € Oig Laboratuvar Sonucu Ekle
Taramayi iptal £t

TETKIK SONUGLARI

Tetkik sonug Referans degerler Birim Tarih Kaynak Tetkik iste? Detay
oGFR 758 - mL/min/173m2 st
Kreatinin 13 magldL L
Idrar Tetkigi = - -
Mikroalbamindri (AlbGmin 24 . B -
saatiik)
Albmin [ Kreatinin (AKO) 35 malg i

Protein (24 saatlik)

Protein / Kreatinin (PKO) 2 = malg Lt

RENAL HASAR DEGERLENDIRMESI @

Hastada albuminari vor mi? Normal (@) Mikroalbiminari Makroalbamingr

Hastada proteindr var mi? Fvet 2

Hastada hemoglobinGri var mi? Evet Hayir

RISKLI HASTALIKLAR
Kardiyavaskiiler Hastalik Kronik Babrek Hastalig! Preeklampsi

Arteriyel Embolizm ve Trombozis

ALE GEGMISINDE RISK OLU§TURABILECEK TANILAR

Hastanin 1. derece akrabalannda diyabet Sykasi Hastanin 2. derece akrabalannda diyabet Sykisa
|v| Enazbirrisk gebenin Kadin ve Dogum Uzmanina yénlendiriimesi &nerilir
- 36 Gzeri yag
- Riskli hastalik varhg (Kardiyovaskiler hastalikiar, bobrek hastaligy, pre-eklampsi, tromboembalizm)
- Allede diyabet &ykasa

- Herhangi bir zamanda 11 mg/dL Gzeri kreatinin sonucu
Proteinri
- Hemoglobinari
“

Sekil 108 — Obezite Gebelik Riskleri Degerlendirmesi

2.30 Obezite — Obezite Oykiisii Modiili

2.30.1 Obezite Oykus ile ilgili Bulgularin Girilmesi

Obezite Taramada hastanin obezite dykdsii ile ilgili bulgularinin girilmesi icin Obezite Oykiisii Modiilii
aclimaktadir. Sekil 109’de goruldigi gibi bu ekranda hastanin yasam tarzi aliskanliklari, aile gegmisi
Oykusi ve obezite 6ykisu ile ilgili diger notlar gosterilmektedir.

1 numarali kisimda hastanin hangi adimlardan gegerek bulundugu adima geldigi gdsterilmektedir. Bu
kisim her hastalik programi i¢in bitiin ekranlarda ayni sekilde ¢alismaktadir.

2 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari gosterilmektedir. Bu kisimda, hastanin sigara ve
alkol kullanma durumlari, egzersiz aliskanliklari, ve ekran karsisinda gegirdigi stiresi doktor tarafindan
belirtilmelidir. HYP {izerinden daha 6nce kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz ve ekran karsisinda gegirilen
sire bilgileri dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.
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3 numarali kisimda hastanin akrabalari arasinda ani 6lim veya ciddi koroner arter hastaligi olan birey
bilgisi ile akrabalari arasinda obez birey bilgisi yer almaktadir. Hekim burada hastanin akrabalarinin
hastaliklarini ekleyip cikarabilecek ve aile ge¢misiyle ilgili notlar girebilecektir.

4 numarah kisimda hekim hasta ile gérliismesi sonucunda, hastanin beslenme diizeni ve bozukluklari,
kilo alma sireci, ve kilo verme ugraslari ve sonuglari ile ilgili notlar alabilecektir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Bahar Yilmaz Aile Hekimi w o (.l)
im 5'\(1(|m| ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRIMI

OBEZITE TARAMADA OBEZITE OYKUSU

goeeesssngn
64 yasinda Bireyin obezite dykasa ile ilgili bulgulanni giriniz.
Kadin

YASAM TARZ! ALISKANLIKLARI VE HASTA HIKAYES]

Taramay iptal Et

Son bir yildir sigara kullantyor mu? * Ara sira igiyor -
ADIMLAR
Alkol kullanryor mu? Seginiz -
1
Egzersiz Algkanhkian * Hig yapmiyor v
© oveite Sykisa
Ekran kargisinda gegirilen sdre Seginiz v

AILE GEGMISI OYKUSO

Akrabalar arasinda (erkeklerde 55, kadinlarda 85 yasin alunda) ani 6lem Akrabalan arasinda obez birey

veya ciddi keroner arter hastalig 3

Diger dile gegmisi
Digger aile gegmisi

DIGER NOTLAR

| -

Hastanin gun sayis, 6§0n atloma aligkanhi@l, gece yemek yeme aligkanhg, ayakastl hizl gida tdketim sikhg), tkanircasina
Beslenme dlzeni ve bozukluklar yeme aligkanh@ini sorgulayip notlar alabilirsiniz.

Kilo almea stireci ile ilgili notlar alabilirsiniz (6rnegin dogum kilosu, cocukluk, okul yillar, evienme, gebelik sg SONras|
Kilo alma streci agirliklar, son dénemdeki kilo degisimi gibi)

Hastanin kilo vermek igin énceden yaptig ugraslar (diyet, egzersiz. medikal, paramedikal) ve sonuglan hakkinda notlar

Kilo verme ugraglan ve sonuglarn alabilirsiniz.
5 llerie

I -

Sekil 109 — Obezite Tarama Obezite Oykiisii Ekrani

2.31 Obezite — ilac Modl{

2.31.1 Kilo Aldiran ilaglarin Gézden Gegirilmesi

Obezite Taramada ya da izlemde hastanin kilo aldiran bazi antidepresanlar, kronik psikoz ve bipolar
bozukluklarin tedavisinde kullanilan ajanlar, antidiyabetikler, steroid hormonlar ve antiepileptikler gibi
ilaclarini gdzden gegirilmesi icin Obezite ilag Modiili agilmaktadir. Sekil 110’de gériildiigi gibi bu
ekranda kullandigi ilaglar kullanim sayisi, kutu sayisi, regete tarihi ile birlikte listelenir. Hekimden
listelenen ilaglarin aktif kullanim bilgisini girmesi istenir.
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SEZI ANAG ERSOY OBEZITE TARAMADA KiLO ALDIRAN ILAGLARIN GOZDEN GECIRILMESI

ggeresenrgy

74 yaginda Bireyin kilo aldiran bazi antidepresaniar, kronik psikoz ve bipolar bozukiuklann tedavisinde kullanilan ajaniar, antidiyabetikler, steroid hormonlar ve antiepileptikler gibi
Kadin ilaglanni gézden gegiriniz.

Taramay: Iptal Et ANTIDEPRESANLAR

llag Kullanim sayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kulianim
ADIMLAR

Trisiklikler -

Monoaminoksicez
inhibitérleri

Parcksetin -

Mirtazapin -

KRONIK PSIKOZ VE BIPOLAR BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE KULLANILAN AJANLAR

g Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Antipsikotikler -
Lityum -
ANTIDIYABETIKLER
llag Kullanim sayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
insulin -
Sulfonilireler KLORPROPAMID 1x16un 16052019 Kullanilyer
Kullanildi
Kullanilmiyor
KLORPROPAMID 2 1x16G0N 16052019 Kullanihyor
Kullanild
Kullaniimiyor
Meglinitidler -

Tiyazolidinedionlar -

STEROID HORMONLAR

llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Kortikesteroidler -
Hormonal Kontraseptifler -

Progestasyonel Steroidler -

ANTIEPILEPTIKLER

llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Valproat -
Gabapentin -
Pregabalin -

Karbamazepin -

0 Hasta goklu ilag kullantyorsa (iki ve Gsta) ilag yan etkisi agisindan degerlendiriniz.
Sekil 110 — Obezite Tarama llag Ekrani

1 numaral kisimda hastanin antidiyabetik ilaglari listelenmistir. Aktif kullanim kisminda hekimden
asagidaki bilgiler dogrultusunda “Kullaniliyor, Kullanildi, Kullanilmiyor” segceneklerinden birini se¢mesi
beklenmektedir.

e  Kullaniliyor: Hasta ilaci hala kullanmaya devam ediyorsa isaretlenir.
e Kullanildi: Hasta ilaci kullaniyordu ve bitirip kullanmay! biraktiysa isaretlenir.
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e Kullaniimiyor: Hastaya recete edildigi halde hasta ilaci hi¢ kullanmamissa isaretlenir.

2, 3, 4 ve 5 numarali kisimlarda sirasiyla antidepresanlar, kroinik psikoz ve bipolar bozukluklarin
tedavisinde kullanilan ajanlar, steroid hormonlar, ve antiepileptikler listelenmektedir. Eger listelenen
ilac var ise, hekimden 1 numarali kisimda anlatilan sekilde aktif kullanim bilgisini girmesi
beklenmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.32 Obezite — Tani ModulU

2.32.1 Eslik Eden Hastaliklarin Degerlendirilmesi ve Tarama Sikliginin Belirlenmesi

Obezite Taramada hastanin eslik eden hastaliklarinin degerlendirilmesi ve obezite tanisinin koyulmasi
icin Obezite Tani Modulu acilmaktadir. Sekil 111’da gorildigi gibi bu ekranda hastanin eslik eden
hastaliklari farkl kategorilerde listelenip, daha sonra hekimden hastaya obezite tanisi koymasi istenir.
Sistem, hastanin BKi’si ve eslik eden hastaliklarina gore Saghkl Hayat Merkezi (Bolim 2.31.2) veya
Obezite Merkezi’'nde (B6lim 2.31.3) hastanin izleme alinmasini 6nerebilir.

1 numarah kisimda, 2 numaral tani kismina kadar hastanin eslik eden hastaliklari listelenir. HYP’de
daha 6nce kayith olan hastaliklar otomatik olarak secili gelir.

Hekim dilerse bu hastaliklarin secimini kaldirabilir, ancak eNabiz’dan gelen kayitlari kaldiramaz. Hekim
secili olmayan hastaligi dilerse segcili hale getirebilir.

Birey 5-18 yas arasinda ise asagida listelenen durumlar da risk faktorleri arasinda degerlendirilmek
Gzere sorgulanir (Sekil 112):

e Gelisme basamaklarinda gecikme

e Dismorfizm

e  Bozulmus aglik glukozu

e Karaciger fonksiyonlarinda bozulma

o Ogrenme giicligi

e Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy
e Okula gitmek istememe

e BKi>=99 persentil olmasi

2 numarali kisimda hastanin tanisi koyulur. BKi’si 30’un altinda olan hastaya obezite tanisi konulmaz.
Bu nedenle sistem otomatik olarak ‘200.0 Genel Muayene’ tanisini segili getirir (Obezite tanisinin
koyuldugu durumlar Bolim 2.31.2 ve Bolum 2.31.3’tedir).

3 numarali kisimda hastanin tarama sikligi 3 ay ya da 6 ay olarak hekim tarafindan segilir.
4 numarali kisimda sistem tarafindan oneriler sunulur.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

3greessanggy
74 yu$|ndu Bireyin eglik eden hastalikiarini degerlendiriniz ve ilgili taniy koyunuz.
Kadin
METABOLIK HASTALIKLAR

Taramayi iptal Bt

Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet

ADIMLAR Dislipiderni BUyume hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
0 9, HYP: Hexir
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

n Kardiyovaskuler Hastailik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastalik
1.0€ 8, HYP: Hekir U HYP: Hekirr
Periferik Arter Hastalig Serebrovaskiler Hastalk
8, HYP: Hekir
SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI
Gastro-6zofajial Refli Hastalig Yagh Karaciger Hastalg) Diyafragma Hernisi
Koleliticizis Siroz
NOROLOJIK HASTALIKLAR
Inme Subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinansi

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Selulit Intertrigo ve mantar enfeksiyonlar
Lenfédem
KANSER
Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve Intrahepatik Safra Yollan Kanseri
Bobrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri
MEKANIK HASTALIKLAR
Osteoartrit
PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR
Depresyon Anksiyete Sosyal lzolasyon

Obezite Tanisi * [ 200.0 - Genel Tibbi Mucyene - ]

TARAMA SIKLIGI

Tarama Sikhgi *

o Hastanin BKI degeri 27.7 kg/m2 olarak hesaplanmigtir.
o BKl degeri 26-30 arasinda olan hastanin ik yil 3 ayda bir, sonraki yillarda 8 ayda bir takip edilmesi dnerilir.

o Kardiyovaskiler Hastalif olan hastalarda obezite risk durumu 'Yksek Risk' olarak degerlendiriimelidir.

Sekil 111 — Obezite Tarama Tani Ekrani
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[rm— Prastat Kanseor Sori e
MEKANIK HASTAUKLAR

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

618 YAS IGIN RISK TESKIL EDEBILECEX DIGER HASTALKLAR
amo [E——

0 Homr i et g 500t hampemreg:

Hastann Dbezite Meskazinde e yopimair.
6 porsantil €87 v zarinda olan 518 o3 craby

[ -]

Sekil 112 — Obezite Tarama Tani Ekrani- 5-18 Yas

2.32.2 Hastanin Saglkli Hayat Merkezine Sevk Edilmesi
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OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

gasensesngy
29 yaginda Bireyin eslik eden hastalikianni degerlendiriniz ve ilgili taniy koyunuz
Kadin

METABOLIK HASTALIKLAR

Taramay iptal Et

Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet

Dislipidemi BlUyume hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS,
ADIMLAR P ¥ ¥ 6 ve hipog (PkOS)

Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler Hastailik Kalp Yetmezligi Koraner Arter Hastalik

Periferik Arter Hastalid Serebrovaskller Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-ézofajial Reflu Hastalig) Yagh Karaci@er Hastalig Diyafragma Hermnisi

Kalelitiozis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

Inme Subarakneid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinans:

DER| HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit intertrigo ve mantar enfeksiyonlar

Lenfédem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollar Kanseri

Bébrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal lzolasyon

Obezite Tanisi * i EB6.1- Obezite, ilaglara bagl - I

o Hastarin BKI dederi 309 kg,'m2 olarak hesaplanmisgtir.

@) Kadniarda 88 crden yaksek bel evresi Sigima “Vacut aginig le ikl Gok yaksek sagik risk” gostergesicir.

Hastanin Saglikh Hayat Merkezinde iziemi yapiimalidir.
BKl dederi 30-40 arasinda olan ancak obeziteye neden olabilecek eslik eden hastalig olmayan hastanin izleminin Saghkl Hoyat Merkezinde yapiimasi

gerekmektedir.
Sekil 113 — Obezite Tarama Tani Ekrani — Saglikli Hayat Merkezine Sevk

Sekil 113’da goriildiigi gibi Obezite taramada hastanin BKi’si 30’{in iizerinde oldugu icin hekimden
hastaya obezite tanisi koymasi istenir. Hasta Saglkli Hayat Merkezi'ne izlem igin sevk edileceginden,
hekimden tarama sikligi belirlemesi istenmez.

1 numaral kisimda, hekim listeden bir obezite tanisi secer.

2 numarali kisimda hastanin BKi’si 30-40 arasinda oldugu icin ve eslik eden bir hastaligi bulunmadig
icin, hastanin Saglkli Hayat Merkezinde obezite izleminin yapilmasi 6nerilir.
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3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.32.3 Hastanin Obezite Merkezine Sevk Edilmesi

Sekil 114’de goriildigi gibi Obezite taramada hastanin BKi’si 30’iin lizerinde oldugu icin hekimden
hastaya obezite tanisi koymasi istenir. Hasta Obezite Merkezi'ne izlem icin sevk edileceginden,
hekimden tarama sikhgi belirlemesi istenmez.

1 numarali kisimdan 2 numarali kisima kadar olan alanda listenen eslik eden hastaliklardan 3 numarali
kissmda belirtilen kriterlere uyan hastaliklar secildiginde, sistem hastanin Obezite Merkezi'ne
yonlendirilmesini dnerir.

2 numarali kisimda hekim listeden bir obezite tanisi secer.

3 numarali kisimda hastanin BKi’si 30-40 arasinda oldugu igin ve eslik eden bir hastaligi bulundugu igin,
hastanin Obezite Merkezinde obezite izleminin yapilmasi 6nerilir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

3gereesengy
29 yasinda Bireyin eslik eden hastaliklann degerlendiriniz ve ilgili tanryl koyunuz.
Kadin
METABOLIK HASTALIKLAR
Taramayi iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
B Dislipidemi BlUyUme hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS,
o B visip y yetmeziigi ve hipog (pros)
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler Hastalik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastalik

Periferik Arter Hastalg! SerebrovaskUler Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-dzofajial Reflu Hastalig Yagh Karaciger Hastalig Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

inme Subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinanst

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit Iintertrigo ve mantar enfeksiyonlan

Lenfodem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karacider ve intrahepatik Safra Yollar Kanseri

Bébrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal lzolasyon

Obezite Tarusi * laglara bagh

o Hastamin Bkl degeri 308 kg,'mz olarak hesaplanmuigtir.
o Kadinlarda 88 cm'den yiksek bel gevresi Siglima “Vicut agirig ile iligkili gok ylksek saglik risk” gdstergesidir.

Hastanin Obezite Merkezinde iziemi yapimahdir.

BKI degeri 30-40 arasindd olan ve en az bir obeziteye neden olabilecek eslik eden hastalig olan veya asagida listelenen risk faktorlerinden en oz 2 tanesi olan
hastanin izleminin Obezite Merkezinde yapilmasi gerekmektedir

- Hostanin sigara igiyor olmasi

- Erkeklerde 45 yag Ustd, kadinlarda 55 yoag dstd olma durumu

- Hipertansiyon tanisi

- Dislipidlenni tanisi

- Prediyabet tanis

- Akrabalan arasinda (erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda) ani 6lim veya ciddi koroner arter hastaligi

llerie

Sekil 114 — Obezite Tarama Tani Ekrani — Obezite Merkezine Sevk
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2.32.4 Hastanin Tarama Listesine Geri Donmesi

Sekil 115’de gorildUgi gibi Obezite Merkezi ya da Saglikli Hayat Merkezinde Obezite izlemde olan
hastanin BKi’si 30’un altina diistigii icin hasta tarama listesine geri alinir.

Hastanin BKi’si 30’un altina diistiigli icin 1 numaral kisimda hastanin son BKi degeri gdsterilir ve tarama
randevusu verilmesi dnerilir..

2 numarali butona tiklanarak hastanin taramaya geri donmesi saglanmaktadir.

Ternel Yilmaz ic Hastaikiar I
ANKARA SEHIR HASTANES] o O

OBEZITE [ZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GECIRILMESI

AFrwsenanng
50 yaginda Bireyin eglik eden hastalikianni gdzden gegiriniz
Erkek
METABOLIK HASTALIKLAR
lzlemi iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
ADIMLAR ' BUyUme hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
ir
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler Hastalik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastallk

Periferik Arter Hostalgl Serebrovaskuler Hostallk

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-ézofajial Reflu Hastahg Yagl Karaciger Hastahg Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

Inme Subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi
072019, HY

: Hekiry

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinans

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit intertrigo ve mantar enfeksiyonlan

Lenfédem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollarn Kanseri

Bobrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal izolasyon

o Hastanin Bkl degeri 294 kg,'mz olarak hesaplanmgtir.

o Uyku Apnesi olan hastalarda oberzite risk durumu ‘Yiksek Risk' olarak degerlendirilmelidir. I

Hastanmin Bkl degeri obezite sininnin (:30 kg,’mz) altina ddgtlga igin 6 ay sonraya tarama randevusu verilmesi dnerilir.

llerle

Sekil 115 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — Tarama Listesine Geri Déniis
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2.32.5 Hastaya ileri Tedavi Yontemlerinin Onerilmesi

Temnel Yilmaz ¢ Hastaiikian o o

ANKARA SEHIR HASTANESI
BERATI ALVER OBEZITE [ZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GEGIRILMESI
47Hwesnerog
50 yaginda Bireyin eglik eden hastalikianni gézden gegiriniz.
Erkek
METABOLIK HASTALIKLAR
Izlemi iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
ADIMIAR Dislipidemi Buyume hormonu yetmeziigi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskuler Hastalik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastalik

Periferik Arter Hastaligi Serebrovaskdler Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-ézofajial Refll Hostalg Yagh Karaciger Hastalig Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

Inme Subarakneid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi
07.2019, HY

Hekiry

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinansi

DERI HASTALIKLARI
Akantoz Nigrikans Seldlit Intertrigo ve mantar enfeksiyonlan

Lenfédem

KANSER
Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollarn Kansari
Bobrek konseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete sasyal izolasyon

BIR SONRAKI [ZLEM ZAMANI

Bir sonraki iziem zamani * 1Ay @ 3Ay G Ay

o Hastanin BKI degeri 415 kg/m2 olarak hesaplanmustir.
o BKI > 40 kg/m2, Uyku Apnesi olan hastalarda obezite risk durumu 'Yiksek Risk’ olarak degerlendiriimelidir. I

Obezite takibi sonrasinda BKI deger] 45'ten yksek olan veya BKI degeri 40'tan ylksek olup, eglik eden hastaligi olan hastada fleri tedavi yontemierinin
uygulanmasi digandlebilir.

Hastaya 1ay, 3 ay veya B ay sonraya iziem randevusu veriimesi dnerilir.

Sekil 116 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — ileri Tedavi Yéntemlerinin Onerilmesi

Sekil 116’te gorildiigi gibi Obezite Merkezinde Obezite izlemde olan hastanin BKi’si 45’in (izerine
cikarsa ya da 40’in (zerinde olup, eslik eden hastaligl varsa hastaya ileri tedavi yontemlerinin
uygulanmasi dnerilebilir. Bu bilgiler 1 numaral kisimda gosterilir (Eger hasta Saglikli Hayat Merkezinde
Obezite izlemde ise Obezite Merkezine sevk edilmesi 6nerilir).

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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2.32.6 Hastanin izlemine Devam Edilmesi

Sekil 117’te gorildugi gibi Obezite Merkezinde ya da Saghkli Hayat Merkezinde Obezite izlemde olan
hastanin Bolim 2.32.4 ve Bolim 2.32.5’teki kosullari tasimamasi durumunda Obezite izlemine devam
edilir. Bu bilgiler 1 numarali kisimda gosterilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.

Temel Yilmaz ig Hastaiikiar (]
ANKARA SEHIR HASTANES o O

OBEZITE IZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GEGIRILMESI

47eevnenog
50 yaginda Bireyin eslik eden hastalikianni gézden gegiriniz.
Erkek
METABOLIK HASTALIKLAR
Izlemni Iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
S e Buyume hormenu yetmezlig ve hipegonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
HYP: Hekir
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskuler Hastallk Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hostalk

Periferik Arter Hastalig Serebrovaskuler Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-&zofajial Reflt Hastalig Yagl Karaciger Hastalig Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

inme subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI
Uyku Apn

esi
2019, HYP: Hekirr

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinansi

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans selulit intertrigo ve mantar enfeksiyonlar

Lenfédem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollan Kanseri

Bébrek Konseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal izolasyon

BIR SONRAKI [ZLEM ZAMANI

Bir sonraki izZlem zaman * 1Ay @ 3ay 6 Ay

o Hastanin BKi degeri 34.6 kg/m2 olarak hesaplanmigtir.
o Uyku Apnesi olan hastalarda oberite risk durumu 'Yilksek Risk' olarak degerlendirilmelidir.

Hastaya 1ay, 3 ay veya 6 ay sonraya izlem randevusu veriimesi &nerilir

Sekil 117 — Obezite zlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — izleme Devam Edilmesi
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2.33 Obezite izlem — izlem Programlari Degerlendirmesi

2.33.1 izlem Programlarinin Degerlendirmesi

Obezite Merkez'inde obezite izlemi baslayacak olan hasta dncelikle izlem 6ncesi degerlendirmeye
alinir. Bunun ilk adiminda, Sekil 118te de gorildigli lzere, hastanin fizyoterapist, psikolog ve
diyetisyen tarafindan ayri ayri izlem programlarinin yapilip yapilmadigi hekim tarafindan
degerlendirilir.

1 numaral kisimda hastanin son 3 aydaki obezite merkezi degerlendirme ziyaratleri uygulayan hekim,
hekimin rolQ, ziyaret edilen kurulusun adi, tarihi ve sonug bilgisiyle birlikte listelenir.

2 numarali kisimda hekim 1 numarali kisimdaki bilgileri de kullanarak hastanin fizyoterapist, psikolog
ve diyetisyen tarafindan izlem programlarinin yapilip yapilmadigini isaretler. Tim sorulara cevap
verilmesi zorunludur.

3 numarali butona tiklanarak hastanin tim degerlendirmeleri yapildiysa bir sonraki asamaya gegmesi
saglanmaktadir. Herhangi bir degerlendirmesi yapilmamis hasta, ilgili degerlendirme yapilana dek bir
sonraki asamaya gecirilmez.

H Y P Temel Yilmaz /¢ Hastalikiarn o (l)

ANKARA SEHIR HASTANESI

Hastalik Yonetim Platforr

BERATI ALVER OBEZITE iZLEM ONCESI iZLEM PROGRAMLARI DEGERLENDIRMESI
L7vessennag

50 yasinda Bireyin iigili ziem pi 1 yapilip yapi Gini de@erlendiriniz.

Erkek

[ZLEM PROGRAMLARI

Ezlemi iptal Et
Hastanin fizy pist tarafindan lirmesi 5 ®
yapidim? * Evet Hayir

:::lc:nln psikolog tarafindan degeriendirmesi yapildi Evet Hayir !

Hastanin diyetisyen tarafindan degerlendirmesi yapildi

Evet Hayir
mi? * L

SON 3 AYDAKI OBEZITE MERKEZI DEGERLENDIRME ZIYARETLERI

Uygulayan Hekim Rol Tarih Kurulug sonug

Ekrem Kaba Fizyoterapist ANKARA SEHIR HASTANESI =

Bahar Yiimaz Psikolog ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI = 1
Bahar Yimaz Psikolog ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

Bahar Yilmaz Psikolog ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI

Daha eski ziyaretler

3 =

Sekil 118 — Obezite izlem Oncesi [zlem Programlari Degerlendirme Ekrani
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2.34 Obezite izlem — Konstltasyon Degerlendirmeleri

2.34.1 Konsultasyon Degerlendirmeleri
i o e @ O

BERATI ALVER OBEZITE iZLEM ONCESi KONSULTASYON DEGERLENDIRMELERI

4THereanr0g

50 yasinda Bireyin ilgili uzmanlar tarafindan konsditasvon deerlendirmelerinin vaoilip adifin de@erlendiriniz.
Erkek

IC HASTALIKLARI UZMANI
Ezlerni iptal Et

i+ 1 Uzmani kor ] v
degerlendirmesi yapildimi? * i

ADIMLAR
Konsditasyonu yapan hekimin adi soyadi Hilya Aksoy
Konstitasyonun yapildig tarih 08n.209 u
Hastanin obezite programina katiimasi i Hastalikian
Evet Hayir
Uzmani tarafindan onaylandi mi? *

KARDIYOLOJI UZMANI

Kardiyoloji Uzmanm tarafindan konsdltasyon Hayir
degerlendirmesi yapildimi? * i

Konsditasyonu yapan hekimin adi soyadi Hatice Yuksel
Konsditasyonun yapildid tarih 08N2019 u
Hastanin obezite programina katiimasi Kardiyoloji -

Evet H
Uzmani tarafindan onaylandi mi? * - oy

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON UZMANI

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan Hayir
konsGltasyon degerlendirmesi yapildi mi? * i

Konsditasyonu yapan hekimin adi soyadi Pinar Aliye
Konstitasyonun yapildig tarih 12n20€9 n
Hastanin obezite programina katimasi Fiziksel Tip ve Hayir
Rehabilitasyon Uzmani tarafindan onaylandi mi? * L4

GENEL CERRAH

‘Genel Cerrah tarafindan konsiitasyon degerlendirmesi Hapr
yapildi mi? *

Kons(itasyonu yapan hekimin adi soyadi Gokhan Ozsu
Konsditasyonun yapildid tarih 131209 u
Hastanin obezite programina katimasi Genel Cerrah Heir
tarafindan onaylandi mi? * L4

PSIKIYATRI UZMANI

Psikiyatri Uzmani tarafindan konsdltasyon Hayir
degerlendirmesi yapildimi? * i

Konsditasyonu yapan hekimin adi soyadi

Macide Kurokava‘ l

Konsditasyonun yapildig tarih 2n20:e n
Hastanin obezite programina katimasi Psikiyatri Hepr
Uzmanr tarafindan onaylandi mi? *

BIR SONRAKI [ZLEM ZAMANI

Bir sonraki izlem zamaru * 1Ay 3 Ay @ B Ay
Hastanin Obezite Programina alinmasi uygundur. 1 ay, 3 ay veya 8 ay sonraya izlem randevusu veriniz.

B

Sekil 119 — Obezite izlem Oncesi Konsiiltasyon Dederlendirmeleri Ekrani
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Obezite Merkez’inde obezite izlemi baslayacak olan hastaya ikinci olarak ilgili uzmanlar tarafindan
konstltasyon degerlendirmesi yapilir. Sekil 119'da gorildigu tzere, hastanin ic hastaliklari uzmani,
kardiyoloji uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, genel cerrah, ve psikoloji uzmani tarafindan
ayri ayri konsiltasyon degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi ve obezite programina katilmalari igin
onay verilip verilmedigi hekim tarafindan degerlendirilir.

1 numarali kissmdan 2 numaral kisima kadar olan 5 ayri kisimda hastanin ayri ayri ilgili uzman
tarafindan konsiltasyon degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi hekim tarafindan isaretlenir.
Konsliltasyon degerlendirmesi yapildiysa, “Evet” isaretlendikten sonra konsiiltasyonu yapan hekimin
adi soyadi, konsiltasyonun yapildigi tarih, ve hastanin obezite programina katilmasi igin onay verilip
verilmedigi sorusu ekranda gorinir hale gelir.

Tim sorulara “Evet” cevabi verilmesi durumunda 2 numarali kisim ekranda goriinir hale gelir ve hekim
hastanin bir sonraki izlem zamanini belirler.

3 numarali kisimda ilgili dneriler listelenir.
4 numarali butona tiklanarak hastanin obezite izlem igin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

5 numarali butona tiklanarak hekimlerin basili bir sekilde hastaya verebilecekleri Konsiiltasyon Formu
PDF olarak olusturulur.

2.35 Obezite Merkezi Ekip Yonetimi

HYP yoneticileri tarafindan her bir Obezite Merkezi igin bir sorumlu hekim ekip yoneticisi olarak
tanimlanmaktadir. Ekip yoOneticisi yetkisi olan sorumlu hekim HYP’nin personel yonetimi menisi
aracihgiyla psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, saglik teknikeri, kayit personeli roliindeki ekip
arkadaslarini sisteme tanimlar. Bu meni aracihgiyla yetki tanimlar yapilmayan kullanicilarin HYP
Obezite Modiiliinii kullanmasi mimkin degildir. Bu menilye HYP'nin sag (st kdsesinde yer alan ekip
butonu araciligiyla ulasilir (Sekil 120).

IBRAHIM HALIL TORKBEYLER Geriatri I’a‘ o (D

Gaziontep Dr. Ersin Arslan Editim ve Aragtirma Hastanesi

Sekil 120 HYP Personel Yénetimi mendisiine erisim

Personel Yonetimi meniisinde (Sekil 121) yeni bir personel eklemek icin “TC Kimlik No” alanina yeni
bir TCKN yazilarak arama yapilir. Bu fonksiyon sadece ayni saglik kurulusunda ¢alisanlari aramaya izin
vermektedir. Bulunan kullanici bransi ile birlikte gosterildikten sonra “OM Roli” kisminda kullaniciya
en az bir Obezite Merkezi rolt atanmalidir:

e Diyetisten, Psikolog ve Fizyoterapistlere verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Uzmani (hasta dashboard erisimi, HSYS modiillerine yénlendirme)
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi (birime hasta ekleyip gikarabilme)
e Hemsire ve Saglik Teknikerlerine verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
o Obezite Merkezi Olgiim Giris Personeli (hasta dashboard erisimi, temel él¢iim girisi)
e Kayit personeline verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
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IBRAHIM HALIL TORKBEYLER Geriatri ;ﬁ; o (I)

im Platformu Garziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Obezite Merkezi Caliganlanm

Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi

Gk aen i
15 78 FURKAN KEKIL Pzikolog Oberite Morkezi Lizrmant
Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
7eeeaerasy MEHMET ALl KAPLAN Saghk Teknikeri ' W !
Obezite Merkezi Olgum Girig Personeli
rrers Oberite Merkezi OlgUm Girig Personeli
“ 8 GlLem GAVDAR Hemsire Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
gy 12 G07IDE TEMEL psikolo Obezite Merkezi Uzmani , Obezite
- 9 Merkezi Hasta Kayit Yéneticisi
Py - Kezlnan AKSU Divetisyen Obezite Merkezi Uzmani , Obezite
yetsy! Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
QUprEay 68 BUSRA CANSEVEN Diyetisyen Obezite Merkezi Uzmani

W 4. L]
Galigan Yonetimi

TC Kimiik No * m

Ach MEHMET ALl
Soyadi KAPLAN

Brangi Saglk Teknikeri
OM Rold

Oberzite Merkezi Hasta Kayit Yéneticisi,
Cbezite Merkezi OlgUm Girig Personeli

W listeden Gikar

Sekil 121 Obezite Merkezi Personel Yonetimi mendisii

Listede var olan bir personelin rolleri benzer sekilde glincellenebilir veya personel listeden tamamen
cikarilabilir.

2.36 Fizik Muayene Bulgulari Girisi

“Obezite Merkezi Ol¢iim Giris Personeli” yetkisi bulunan hemsire ve saglik teknikeri gibi Obezite
Merkezi calisanlari, birimlerinde takip altinda olan hastalar icin herhangi bir zamanda fizik muayene
Olglimleri girebilirler ve ge¢mis 6lglimlerini gorebilirler. Bu menlye hasta dashboard’da ¢ikan “Fizik
muayene bulgulari gir” butonu araciligiyla ulasilabilir (Sekil 122).
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HYP GILEM GAVDAR Hemsire e O
Hastalik Yonetim Platforr Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Gokge Laleci HASTALIK TAKIP OZETi

[7eersergn

41 yaginda Bu ekranda hastanin son hedeflerini ve digGmierini gorebilir, bir Snceki obezite tedavi planini ve notianni inceleyebilirsiniz. Dilerseniz yeni not ekleyebilirsiniz.
Kadin Obez hastanin periyodik obezite iziemi durduruimustu. lzZieme devam etmek igin ilerleyiniz.

— e e |

OBEZITE HASTALIK TAKIP GEQM|§' Q KAN BASINCI
Son izlem tarihi: - 19.022020 [:J Obezite 6n degerlendirme (Obezite Merkezi) B Diyastolik Sistolik + Diyastolik

nraki: 20.022020 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi
Hedef

19.02.2020 [<J Obezite tarama B < | Hedef koyulmadi. mmHg
Gaziantep Dr. Ersin Arsian Egitim ve Aragtirma
Hastanesi > | Hedef koyulmadi. mmHg
Tant: EB6.0 Obezite, agin kaloriye bagh 4
BKi: 44,6, Bel Gevresi: 92 25mmlig

30122019 Ej Obezite 6n degerlendirme (Obezite Merkezi) B —

- MMmHg

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma e
Hastanesi

30122019 [< Obezite tarama B
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI 126 mmHg
Tank E66.0 Obezite, agin kaloriye bagh
BKI: 39, Bel Cevresi: 92

18122019 E Obezite Merkezi ziyareti 124 mmHg
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA YILDIRIM BEYAZIT 30122019 19.022020
UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI - Diyetisyen W Ustiimit [ Altlimit [l Olcumler
BKI: 30.04, Bel Cevresi: 92

Sekil 122 Fizik muayene bulgulari girme ekranina erisim

Bu ekranda segilen bir hastanin obezite takip élciimleri (agirlik, boy, BKi, viicut yag kitlesi agirligi, bel
cevresi, kalca cevresi, sistolik / diyastolik kan basinci ve nabiz) kayit altina alinip, gegmis verileri de
gorlntilenebilir. Ayni gln icinde bir parametre icin birden fazla veri girisi olursa onceki deger
glncellenir. Bu ekran araciligiyla hemsire veya saglik teknikeri tarafindan kaydedilen dl¢iimleri Obezite
Merkezi sorumlu hekimi basta olmak Gzere diger HYP kullanicilari tarafindan da gorilir. Bu sayede de
ayni gin icinde tarama veya izlem esnasinda tekrar 6l¢tim girilmesine gerek kalmaz.

n ClLEM GAVDAR Hemgire 0 (D
etim Platforr Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

FiZiKk MUAYENE BULGULARININ ALINMASI

T7eerssnagy
4] yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanm giriniz.
Kadin
HASTALIK PROGRAMLARI FIZIK MUAYENE Son 3 8igim
Sistolik Kan Basinci * 126 mmHg - 125"‘7'“:1% ?B_"imﬁgk_ s -——.___‘_\__‘——_

OBEZITE
75 mmHg 78 mmHg

S Diyastofic kon Basncs = & mmHg 9.022020, HYP: Hek 0122019, HYP: Hekirr \\
Sonraki: 28.022020 8.02.2020, HY ki 30122018, HY eki

Nabiz * 83 atig/ck - _?E.?tigfldi__ .?_Uti%flc.ikh_ - /

o 164 em 164 cm 184 em
Y 164 em 9.02.2020, HYP-Hekim 30122018, HYP: Hekir 812.2018, OM/SHA
120 kg 105 kg 105 kg
ik * n7 ki
Al 8 9022020, HYP:Hekim 30122019, HYP:Hekim 18122018, OM/SHM e
Sl 448 kg/m2 30 kg/m2 39.04 kg/m2
BKi pogtk | Mormal | iow  [EESED -8 kg gim 04 kg/m ~—~
2 0.02.2020, HYP:Hekim 30122019, HYP: Hekim 8122019, OM/SH)
Bol Govrosi a om B il zem I
9.02.2020, HYP: Hekim 30122019, HYP: Hek 8122019, OM/SHM
Kalga Gevresi cm Eski &lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz Slgarmleri igin tiklayiniz
Vicut Yag Kitlesi Agirig Bugln kg Eski dlglim bulunmamaktadir. e-Nabiz dlglmler igin tiklayiniz

.

Sekil 123 Fizik muayene bulgulari yénetimi

118



2.37 Obezite Merkezi istatistik Gorlintileme

Obezite Merkezindeki Ekip Yoneticisinin Obezite Merkezinde yapilan olgiimler ile ilgili hasta basina ve
toplam istatistikleri gorebildigi moduldir. Bu modiile Hasta Listesinin saginda yer alan ‘Obezite
istatistikleri’ sekmesi araciligyla ulasilir (Sekil 121).

1 numarali alanda Obezite Merkezinde yapilan Agirlik, Viicut Yag Kitlesi Agirligi, BKI, Kalca Cevresi ve
Bel Cevresi dlciimlerinin sayisi, en distik degeri, en ylksek degeri, ortalama degeri, toplam degisimi ve
ortalama degisim istatistikleri listelenir.

2 numarali alanda Obezite Merkezinde her hasta icin yapilan Agirlik, Viicut Yag Kitlesi Agirligi, BKI, Kalca
Cevresive Bel Cevresi Ol¢limlerinin sayisi, ilk degeri, son degeri, aradaki fark, en diisiik degeri, en yiksek
degeri, ortalama degeri istatistikleri listelenir.

3 numarali alandaki oka basarak hasta listesi Gizerinden ilerlenebilir.

SNz cnsl Sa8 @ (1)
T.C. SAGUK BAKANLIGI GAZIANTEP DR, ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

Genel Istatistikler

Olam Olgom Says En DOgOk Dogor En YOksok Doger Ortaloma Deger

Hasta istatistikleri

Hasta Oigam Oigam sayis: IxDeger SonDeger Fark £n Dagak Deger £n Yoksek Deger Ortalama Deger

[M-M”]3 :

Sekil 124 Obezite Merkezi Istatistik Gériintiileme Ekrani

2.38 KAH izlem — Fizik Muayene Modiili

2.38.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

KAH izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modili agilmaktadir. Sekil 125’de
gorilduga gibi hastanin son 3 aylik 6l¢timleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.
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1 numarali kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.38.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 125’daki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numarahl kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

HYP Bohar vimaz i Hokimi §@% @) (1)
Hastalik Yanetim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI -

MUSTAFA ALl KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

ALTINOZ

pYCEEEYTY Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz

60 yaginda

Erkek
FizIK MUAYENE Son 3 algim
lzlemi Iptal Et Sistolik Kan Basmnc: * 0 [ Bugur ‘ mmig 120 MimHg 120 mmHg 180 MmmHg
Diyastolik Kan Basincgs® D Bugr ‘ mmHg AT ) e 0L
Nabi + 4 0 [sugur atiefdk 70 atig/dk 70 atig/dk 20 atig/dk ~
Boy * 180 T 180 cm 80 cm 180cm
Agiriik * 120 kg 20 kg 20kg 20 kg
37 .

B 37 kgfm2 37 kgfm2 37 kgfm2
Bel Gevresi 20 o 120cm 120 cm 20cm

3

Sekil 125 — KAH izlem Anamnez Ekrani
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2.38.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Sistolik Kan Basinci

Hekim Olgimieri Hastanin eNabiz SlgUmieri
=D

17.07.2019 13.09.2019

Sekil 126 — KAH izlem Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayl Gésterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayli gosterimi Sekil 126’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.

2.38.3 Acil/ivedi Olma Durumu

KAH izlemde Anamnez islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesi yapilir. Sekil
127’da KAH izlemde durumu acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani gériintiilenmektedir.

Hastanin Sistolik kan basinci 2 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg olarak girildiginde, 1
numarall alan ekranda gorinir hale gelir. Bu kisimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

2 numarall kisimda hasta igin 6zellestirilmis oneriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi 6nerilmistir.

3 numarall butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Acil ya da ivedi
olarak degerlendirilen hasta igin slire¢ sistem tarafindan sonlandirilirken, degerlendirilmeyen hasta bir
sonraki agsamaya gececektir.
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Bahar Yiimaz Aile Hekimi ;ﬁ o Q)
im Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRIMI

KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

Bireyin fizik muayene bulgularnni giriniz.

P
60 yaginda
Erkek
FlzIK MUAYENE Son 3 dlgim
Ezlemi Iptal Et a0 ’ 0 80
g sistolik Kan Basinci * 120 mimHg 120 mmklg 20 mmHg 180 mmHg AN
Diyastolik Kan Basinel * 1o mimHg 70 mmHg S 0L P
70 atig) 70 g/ 20 atigfd
Nabiz * 0 atis/elk 0 atig/dk 0 atgfck 20 atigfclk ~
80 ¢ 30 em 180 cr
Boy * 180 =5 180 cm 180 crr 80cm
20 ke . .
AgGirlik * 120 kg 20kg 120kg 20kg
e 37 kg/m2 37 kg/m2 37 kg/m2
BK =rkgl e Al
o . 20¢
Bel Gevresi * 0 . 20 ey 120 em 120em

Hipertansif acil ya da ivedi durum var mi? * @ Acll vedi Yok
- Hipertansif aciller {emergen cies) gok ylksek kan basincinin, hastanin kargl kargiya oldudu riski ortadan kaldirmak igin, bir saat iginde dasurdimesinin gerektidi I

durumiar clarak tanimianmigtir.

- Hipertansif ivedi durumlar (Urgencies) ise hasta igin kisa strede risk olusturmayan gok yiksek kan basincinin, 24 saat iginde digtrilmesi gereken durumlardir

Hastanin ilk madahale yapilarak Acil Servise yénlendirilmesi gerekmektedir. Tercihen 112 araciligiyla yonlendiriimelidir. 2

3 e

Sekil 127 — KAH izlemde Acil Durum

2.39 KAH izlem — Akut Koroner Sendrom Degerlendirme Modiili

2.39.1 Akur Koroner Sendromu Olmayan Hastanin Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin akut koroner sendrom siliphesi barindirip barindirmadiginin
degerlendirildigi moduldir. Sekil 128'de akut koroner sendromu olmayan hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda akut koroner sendrom sliphesi barindiran semptomplar listelenmistir. Burada
hastanin eNabiz’da ya da HYP’de daha Once kayith semptomu varsa, otomatik olarak gelir. Hekim
dilerse (eNabiz'dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan semptomu segili hale
getirebilir. Sekildeki 6rnekte hastanin hi¢ bir semptomu isaretlenmemistir, bu nedenle akut koroner
sendrom siphesi yoktur.

2 numarali alanda hastaya verilen 6neriler gortlmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

122



BoharYilmaz Alle Hekimi 8@ (i JRO)
m Platforr ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRIMI ()

KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE AKUT KORONER SENDROM DEGERLENDIRMESi

LY C LIV Bireyin akut koroner sendrom saphesi banndinp barnndirmadigin degerlendiriniz.

AKUT KORONER SENDROM SUPHES| BARINDIRAN SEMPTOMLAR

Ezlemi Iptal Et Boyuna, omuzlara, sirta, kollara, geneye Bulanti ve kusma Gegmeyen soluk darlig
yayilabilen retrosternal agn, baski, delguniuk

60 yaginda
Erkek

Halsizlik Bag donmesi Biling kayb
Siklikla asin terleme (sempatik desar])
Biling degisikligi olan hastalarda parmak ucu kapiller kan gekeri 6\gu\ur(mpug\isemi ekarte edilmelidir). !

Akut koroner sendrom belirtilerini taklit eden durumiann (panik atak, hipoglisemi vs.) ayriimas gerekmektedir.

3 e

Sekil 128 — KAH lzlem Akut Koroner Sendromu Olmayan Hastanin Dederlendirilmesi

2.39.2 Akur Koroner Sendrom Stphesi Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Sekil 129’de akut koroner sendrom sliphesi olan hastanin degerlendirilmesi gortlmektedir.

1 numaral alanda listelenen akut koroner sendrom siiphesi barindiran semptomplardan herhangi
birinin secili olmasi akut koroner sendromu sliphesi olarak degerlendirilmektedir. Bu semptomlar ayni
gln igerisinde daha 6nce secildi ise hekimin 6niine dolu olarak gelir.

Burada en az bir semptomun segili olmasi durumunda 2 numarali alanda hastaya 6zgl ek yeni 6neriler
gosterilmektedir. Bunlardan biri de akut koroer sendromu olan hastanin Kardiyoloji klinigi olan
merkezlere veya acil servisi sevk edilmesidir.

3 numarali butona tiklanarak hasta sevk edilir ve hastanin izlem sireci sonlandirilir.
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Bahar Yimaz Alle Hekimi SO (i IO
retim Platforr ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI -

KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE AKUT KORONER SENDROM DEGERLENDIRMESi

ALTINOZ

PP Bireyin akut koroner sendrom giphesi banndinp banndirmadigini degerlendiriniz.

AKUT KORONER SENDROM SUPHESI BARINDIRAN SEMPTOMLAR

lemi Iptal Et Boyuna, omuziara, sirta, kollara, geneye Bulant ve kusma Gegmeyen soluk darlig 1

60 yaginda
Erkek

yayilabilen retrosternal agn, baski, dolguniuk
Halsiziik Basg donmesi Biling kayb:

Sikikla agin terleme (sempatik degar]

Biling degisikiigi olan hastalarda parmak ucu kapiller kan gekeri dlcalar (hipoglisemi ekarte edilmelidir).
Akut koroner sendrom belirtilerini takiit eden durumiann (panik atak, hipoglisemi vs.) ayrimasi gerekmektedir.

/ Akut koroner sendrom belirtileri fark edildigi anda hasta ve yakinlan bilgilendirilmelidir. \

Kan basincinin ani dagariimesinden kaginimalidir,

Hawva yolu kontrold, damar yolu saglanmasi veya kontrold, uygun pozisyon verilmelidir. 2

Hastanin il iginde belirlenmig organizasyona gére 12 ile kardiyoloji uzmani ydnetimindeki uygun merkeze ydnlendiriimesinin saglanmasi gerekir.

Akut koroner sendrom dgGndlen hastalann en kisa strede kardiyoloji kiinigi olan merkezlere - acil servislere yonlendirilmesi saglanmahdir. /

] 3“

Sekil 129 — KAH lzlem Akut Koroner Sendrom Siiphesi Olan Hastanin Dederlendirilmesi

2.40 KAH izlem — Medikal Ozgecmis Modiil{i

2.40.1 Hastanin Gegmis Semptom, Tani ve Operasyonlarinin Degerlendiriimesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin ge¢mis semptom, tani ve operasyonlarinin degerlendirildigi
moduldir. Sekil 130’de medikal 6zge¢cmis modiliiniin ekrani gésterilmektedir.

1 numarali alanda eger hasta obez ise BKi degeri ve obez oldugu bilgisi gésterilmektedir. Obez olmayan
hastada ekranda bu alan géziikmemektedir.

2 numarali alanda hastanin semptom ve tanilari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’da ya da HYP'de
daha 6nce kayitli semptomu varsa, bu semptom otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan
gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da segili olmayan semptomu segcili hale getirebilir.

Sekildeki 6rnekte preeklampsi, polikistik over sendromu (PKOS) gibi semptomlar inaktif durumdadir.
Bunun nedeni, drnekteki hastann erkek olmasidir. Bu semptomlar sadece kadin hastalarda segilebilir
durumdadir.

2 numarali alanda hastanin operasyonlari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’'da ya da HYP’de daha 6nce
kayith operasyonu varsa, otomatik olarak segcili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig)
bunlari degistirebilir ya da segili olmayan operasyonu segcili hale getirebilir.

4 numarall alanda hastaya 6zgl oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hastanin uyku apnesi
oldugu icin, sistem buna 6zgl sevk dnerisinde bulunmustur.
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5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

HYP BaharYilmez Alle Hekimi  8@% o (I.)
Hastalik Yonetim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI ()

MUSTAFA ALl KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGEGMISININ INCELENMESI
ALTINGZ
Drewwesegg Bireyin gegmig semptom, tani ve operasyonlarini inceleyiniz.
60 yaginda
Erkek
SENDROM VE TANILAR
Izlemi Iptal Et @ Obezhasta
Koroner Arter Hostalik Diyabet Preeklomps
Gestasyonel Hipertansiyon Eklompsi Polikistik Over Sendromu (PKOS) !
Gestasyonel Diyabetle Birlikte Erken Menopoz Anjinal Yakinma Gegirilmig Miyokard infarktdsd
Uyku Apnesi Dislipidemi

‘OPERASYONLAR

Bypass Cerrahisi Kalp Pili - Soklama Cihaz Implantasyonu PIKA - Stent Implantasyonu

peripheral Revaskularizasyon

Uyku apnesi olan obez hastalar ilgili Gogis Hastalikian Uzmanina yonlendiriimelidir.

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * GogUs Hastaliklar - 4

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 130 — KAH lzlem Akut Medikal Ozge¢mis Ekrani

2.41 KAH izlem — Genel Degerlendirme Modiili
2.41.1 Hastanin Genel Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin yasam tarzi aliskanliklari, son 1 yildaki kardiyoloji ve g6z muayeneleri,
asllari gibi genel degerlendirmesinin yapildigi moddldir. Sekil 131'te genel degerlendirme modullinin
ekrani gosterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son 1 yildaki kardiyoloji muayeneleri, hastane adi, hekim adi ve tarih
bilgileriyle gosterilmektedir.

2 numaral alanda hastanin son 1 yildaki goz muayeneleri listelenmektedir. Hekimin (varsa) bu
muayeneleri inceleyerek, son 1 yilda goz dibi muayenesinin yapilip yapilmadigini ve hastada retinopati
olup olmadigini degerlendirmesi beklenmektedir.

3 numarali alanda hastanin grip asisi bilgisi gosterilmektedir. Bu bilgi eNabiz'da ya da HYP’de daha 6nce
kayitlysa, otomatik olarak segcili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit hari¢) bunu degistirebilir
ya da segili degilse secili hale getirebilir.

4 numarali alanda hastanin aile gegmisinde risk olusturabiliecek tanilar listelenmektedir.
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Bahar Yimez Aile Hekimi 2@ o Q)
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMLG| BiRivi 8

KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE BIiREYiN GENEL DEGERLENDIRILMESi
ALTINOZ

DpreeReerAG Bireyin yagam tara aligkanlikian, son 1 yildaki kardiyoloji ve gdz muayeneleri, agilan gibi genel degerlendirmesini yapiniz.

60 yasinda

Erkek

HASTANIN SON 1 YILDAKI KARDIYOLOJI MUAYENELERI

izlamiiplal Et ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLUIGI BIRIMI Bahar Yilmaz
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi Bahar Yilmaz I
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLUIGI BIRIMI Bahar Yilmaz

HASTANIN SON 1 YILDAKI GOZ MUAYENELERI

Son bir yilda géz dibi muayenesi yapildi mi? Evet 2

Muayene sonucu (son 1yilda) Retinopaiti

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI

Grip agis:

AILE GEGMISINDE RISK OLUSTURABILECEK TANILAR

Allede erken yas ateroskleroz

Allede erken KVH Hastanin 2 derece akrabalannda diyabet dykdst Allede hipertansiyon dykisu 1

YAGAM TARZ| ALIGKANLIKLARI

Son bir yildir sigara kullanryor mu? * Her gun dazenli igiyor -
Alkol kullanryor mu? Seginiz - 5
Egzersiz Aligkanlikian * Ara sira yapiyor -
Diger notlar
Diger notiar

BITKISEL URUN VE MADDE KULLANIMI
Bitkisel Gran kullanimi var mi? Kullariyor - 6
Madde kullanimi var mi? Kullanmiyor -

G6z dibi muayenesi igin hastanin yiida bir kez (relincpmi varhginda uzmanin dnerecedi sikiikta) Goz Saghg ve Hastaliklan Uzmanina yénlendirilmesi
Snerilir.

| =

o Hastaya tek tek "bypass olan var mi, stent takilan var mi, aniden nedeni bilinmeden slen var mi?" diye sorulmalidir. Hastalar genelde kalp hglitalig var mi
sorusuna dogrudan "hayir” diye cevap verme egilimindedirer.

0 Bitkisel Grin kullanirminin KAH'ta etkisi bulunmadi@i géz dniinde bulundurulmahdir.

8 mram

Sekil 131 — KAH izlem Genel Dederlendirme Ekrani

5 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aligkanhlari gériilmektedir. Hastanin sigara ve alkol kullanma
durumlariile egzersiz aliskanliklari da bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (izerinden daha
once kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz bilgileri dolu olarak gorlntilenmektedir. Hekim isterse bu
degerleri degistirebilir.

6 numaral kisimda hastanin bitkisel Griin ve madde kullanimi bilgisi gériilmektedir. Hastanin bitkisel
Griin ve madde kullanma durumlari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP Gizerinden daha
once kaydedilmis bitkisel Griin ve madde kullanimi bilgileri dolu olarak goérintiilenmektedir. Hekim
isterse bu degerleri degistirebilir.
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7 numarali kisimda hastaya 6zgi oneriler listelenmektedir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.42 KAH izlem — Lipid Hedefleri Modili

2.42.1 Lipid Hedeflerinin Gozlenmesi

)

Hastalik Yonetim —‘Icl(IDH

Bahar Yiimaz  Alle Hekimi
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

@00

MURAT OSMAN KORONER ARTER HASTALIK IZLEMDE LIPID HEDEFLERININ BELIRLENMESI
BiLGic
R4sessensag Bireyin lipid hedeflerini belirleyiniz. Sistemn, bireye uygun hedefleri otomatik clarak hesaplamaktadir.
63 yaginda
Erkek
LIPID HEDEFLERI
lemi Iptal Et DL HDL Trigliserit
Bir nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef Bir nceki hedef Hedef
< 70 magfdL > |40 mg/dL <150 mg/dL @ < 150 mgldL
90 mg/dL ! 50 mg/dL 80 mg/dL
140 mg/dL 70 mg/dL 190 mg/dL
120 mg/dL 60 mgfdL I 180 mgj/dL L
100 mg/dL 50 mgfdL 70 maydl
80 mgfdL I I 40 mgfdL 180 mgldL
30 mafdL ,
= ra [ o = = IS »_— 1B0mgfdl. —————————————
s 5 2 i B 8 )
5] B S B 5 B IS 140 mg/dL
& © © [ = E @ Y] 21052019 18122018
W Ustuimit [l Olgumier Alttimit [l Olgumler W Ustlimit [l Olgumler

@ Onerilen LDL Kolesterol hedefi < 70 mg/dL'dir
Gok yiksek riskli hedefine ulasamayan bireylerde 80 mg/dL LDL kolesterol dederinin 70 mg/dL'den yiiksek olmasi risklidir. LOL kolesterol degerini 70-135 mg/fdL
arasinda tutmak Gzere kolesterol degerini hedef degjere en az % 50 yaklagtirmak gerekmektedir (Bu hasta igin tolere edilebilecek maksimum dedjer 80 mg/dLdir).

4

o Diyabetik hastalarda veya metabolik sendrom variginda veya kombine hiperlipidemide ikincil tedavi hedefi olarak non-HDL kolesterol benimsenebilir.

(©) 6nerilen HDL Kolesterol hedafi > 40 maldLdir
HDL diizeyinin erkeklerde 40 mg/dL tstinde (> 1.0 mmol/L) olmasi digiik riski gosterir.

(©) onerilen Trigliserit hodfi <150 mgldLdir.
Trigliserit diizeyinin 150 mg/dL eltnda (<17 mmol/L) clmas! disik riski gésterir.

o LDL kolesterol hedefine ulagamanig hastalarda trigliserit dlzeyi ylksek ise tedavinin ikincil hedefi non-HDL kolesterol olarak kabul edilmektedir. 5

o Gok ylksek riskli hastalkarda non-HDL kolesterol hedefi <100 mg/dL'dir. Hastanin giincel non-HDL kolesterol degeri 130 mg/dLdir.

Sekil 132 — KAH izlem Lipid Hedefleri Ekrani

Hastanin Lipid hedefleri Sekil 132’te gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Lipid Hedefleri kisminda
LDL, HDL, Trigliserit icin hasta olgciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastanin bir
onceki LDL hedefi < 100 mg/dL, simdiki hedefi de < 70 mg/dL olarak gosterilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin son 6lciimii ve normal deger araligl gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
HDL degeri 50 mg/dL’dir ve bu degerle normal HDL araliginda degerlendirilmistir.
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3 numarali alanda hastanin en yakin élctiimleri tarihleriyle beraber grafik Gzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli ¢izgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

4 ve 5 numaral kisimda hasta igin sunulan 6neriler gésterilmektedir. 4 numaral kisim Klinik Karar
Destek servislerinden gelen oneriler yer alirken, 5 numarali kissmda non-HDL’ye dair Oneriler yer
almaktadir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.43 KAH izlem- Tansiyon Hedefleri Modli

2.43.1 Tansiyon Hedeflerinin Gozlenmesi

Hastanin Tansiyon hedefleri Sekil 133’te gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Tansiyon Hedefleri
kisminda Sistolik, Diyastolik kan basinglari icin hasta olclimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve gilincel hedefi gorilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
Onceden Sistolik kan basinci hedefi < 130 mmHg olarak verilmistir, simdiki hedefi de < 140 mmHg olarak
gosterilmektedir.

2 numarall alanda hastanin en yakin élctimleri tarihleriyle beraber grafik Gzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

3 numarali kisimda hastanin son olciminin yer aldigl aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
Diyastolik kan basinci degeri 70 mmHg’'dir ve bu degerle normal deger aralig§inda degerlendirilmistir.

4 numaralh kisim hastanin hipertansiyon hedefleri icin 6zel hasta gruplarini géstermektedir. Burada
sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. “Diyabet” ve
“Koroner Arter Hastalik” hari¢ tiim secenekleri hekim dilerse ekleyip cikarabilmektedir. “Diyabet”
secenegin degistirilememesinin sebebi, bu hastalik icin hali hazirda modiil olmasindan dolayi bu taninin
kendi modulli Gzerinden konulmasi gerektigidir. “Koroner Arter Hastalik” tanisi e-Nabiz (izerinden
gelmektedir.

5 numarali alanda hastaya verilen dneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Bahar Yiimaz Aile Hekimi
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMLIGI BIRiMI

Sd00

KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE TANSIYON HEDEFLERININ BELIRLENMESI

P Bireyin kan basinci hedeflerini belirleyiniz. Sistem, bireye uygun hedef aralidini otomatik olarak hesaplamaktadir.
63 yaginda
Erkek
TANSIYON HEDEFLERI
Izlemi Iptal Et Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Bir 8nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef
< | 140 mmHg <70mmtg @ < 90 mmHg
| - > | AltLimit mmHg > | AltLimit mmHg
1
| 120 mmHg 70 mmHg
2
| 50 mmHg 100 mmHg
3
| 140 mmHg L e B 1 80mmHg —  m e e e e e e e m
1 1
4 | h
| B0mmHy — g ——————— - 50 mmHg
3
| 120 mmHg *r—o—o 70 mmHg
3
10 MmHg 80 mmHg
21052019 1612.2019 712.2019 27122010 21052018 16122019 7122019 27122019
W UstLimit alttimit [l Glgumler W UstLimit alttimit [l Olgumler
HIPERTANSIYON HEDEF! IGIN OZEL HASTA GRUPLARI
Kronik Bobrek Hastahg) Diyabet Koroner Arter Hastalik

4

@ Diyabet hastaligi olan 80 yas alti bireylerde sistolik kan basinci < 140 mmHg araliginda ve diyastolik kan basinci < 90 mmHg araliginda hedeflenmelidir. ;

. 6 mxzmm

Sekil 133 — KAH izlem Tansiyon Hedefleri Ekrani

Gegici Iskemik Atak Inme

2.44 KAH izlem —ila¢ Tedavisi Modili

2.44.1 ilaci Olan Hasta

Bireyin, KAH izlem islemi sirasinda ilag tedavisinin gézden gegirildigi modiildiir. Sekil 134’da hastanin
ilag tedavisinin gozden gecirilmesi ve izlem sikliginin belirlenmesi gosterilmistir.

1, 2 ve 3 numarali alanlarda hastaya dnceden regete edilmis anti-iskemik ilaclar, antitrombotik ilaglar
ve statin grubu ilacglar; etken maddeleri, kullanim sayilari, kutu sayilari, regete tarihleri ve aktif kullanim
durumlariyla birlikte bulunmaktadir. Burada ilaglarin kullanim durumlari en sagda bulunan segenekler
yardimiyla belirtilmelidir. Seceneklerin agiklamalari asagidaki gibidir:

e  Kullaniliyor: Hasta ilaci hala kullanmaya devam ediyorsa isaretlenir.
e Kullanildi: Hasta ilaci kullaniyordu ve bitirip kullanmayi biraktiysa isaretlenir.
e Kullanilmiyor: Hastaya regete edildigi halde hasta ilaci hi¢ kullanmamissa isaretlenir

4 numarali kissimda hastanin izlem sikligi 3 ay, 6 ay ya da 1 yil olarak hekim tarafindan segilir.
5 numarali alanda ilag kullanan hastaya 6zgii 6neri listelenmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Bahar Yilmaz  Aile Hekimi ”-‘ o (D

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMLIGH BiRiMI
KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

3geesssanyp
43 yasinda Bireyin ilag tedavisini gézden gegiriniz.

Kadin
ANTI-ISKEMIK ILAGLAR

ilag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Izierni Iptal Et

Nitratlar NITRODERM TTS 10 5 FLASTER 1x16G0n 24082019 Kullanilyor

Kullanid

Kullarlmiyor

Beta Blokerler HEMANGIOL 3.75 MG/ML ORAL COZELTI 1x1Gan 24082019 Kullarlyor
Kullanidi

Kullarlmiyor

Kalsiyum Kanal Blokerleri

(kk8) DILTIZEM SR 120 MG 48 TABLET Ix1GUn 24082019 Kullaniliyor

Kullanildi

Kullanilmiyor

ANTITROMBOTIK ILAGLAR

ilag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Antitrombositer Ajanlar ASINPIRINE 300 g 100 Tablet 1x16Gan 24082019 Kullaniliyor
Kullanid

Kullarlmiyor

ASINPIRINE 100mg 100 TABLET 1x16G0n 24082019 Kullanilyor

Kullaniidi

KUHQI'II‘FTVIYOI
Ras Bloker - ACE BLOKACE 5 MG 30 TABLET 1x16Gin 2 24082019 Kullaniliyor

Inhibitorleri

Kullaniidi

Kullanilmiyor

Ras Bloker - ARB SARVAS 100 MG 28 FiLM TABLET 1x16Gun 24082019 Kullanilyor
Kullanid

Kullarlmiyor

STATIN GRUBU ILAGLAR
llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Statinler ZOCOR FORT 40 MG 28 FILM TABLET Ix1GUn 24082019 Kullaniliyor
Kullanildi
Kullanilmiyor

izlern Sk * 3 Ay 6 Ay vl

o Hasta goklu ilag kullaniyorsa (iki ve Gstd) ilag yan etkisi agisindan dederlendiriniz. 5

Sekil 134 — KAH izlem ilag Tedavisi Modiilii — flaci Olan Hasta

2.44.2 ilaci Olmayan Hasta

Sekil 135’de ilaci olmayan hastanin ilag tedavisinin gbézden gegirilmesi ve izlem sikhginin belirlenmesi
gosterilmistir.

Hastanin ilaci olmadigindan 1, 2 ve 3 numarali alanlar bos olarak goéziikmektedir.

4 numarali kissimda hastanin izlem sikligi 3 ay, 6 ay ya da 1 yil olarak hekim tarafindan segilir.
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5 numaral alanda ila¢ kullanmayan hastanin ilac yazilmasi icin uzman hekime yoénlendirilmesi
Onerilmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Bahar Yilmaz Aile Hekimi
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMUIGI BiRiMI ‘g. o Q)
KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

LY CIITTITY T Bireyin ilag tedavisini gdzden gegiriniz.

60 yaginda

Erkek

ANTHISKEMIK ILAGLAR

Izlemi iptal Et llag Kullanim sayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi AKtif kullamim

Nitratiar -

Beta Blokerler - I
Kalsiyurn Kanal Blokerleri

(kKB)

ANTITROMBOTIK ILACLAR

llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullamim

Antitrombositer Ajankar -

Ras Bloker - ACE _
Inhibitérleri

Ras Eloker - ARB -
STATIN GRUBU ILACLAR

lleg Kullanim sayist Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Statinler -

izlem Sikigy * (®) 3y 6 Ay il

Hasta dizenli olarak ilag kullanmadigindan ilag yazimasi igin uzman hekime yénlendiriimedir. 5

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * Kardiyoloji -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

_—— 6 =

Sekil 135 — KAH izlem ila¢ Tedavisi Modiilii — flaci Olmayan Hasta
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2.45 Yasl izlem — Anamnez Modli

2.45.1 Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Yasli izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Anamnez Modiilii agilmaktadir. Sekil 125’de goriildiigi
gibi hastanin gegirilmis ve var olan hastaliklari degerlendirilir.

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI
ENDOKRONOLOJIK SISTEM HASTALIKLARI

DIGER

Sekil 136'da goruldiigu gibi bu ekranda hastanin hastaliklari farkh kategorilerde listelenip, hekimden
gerekirse e-Nabizdan secili olmayan hastaliklarin secilmesi istenir.

1 numarahl kisimda hastanin kontrol edilmesi gereken var olan ve gecirilmis hastaliklar listelenir.
HYP’de daha 6nce kayitli olan hastaliklar otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse bu hastaliklarin
secimini kaldirabilir, ancak eNabiz’dan gelen kayitlari kaldiramaz. Hekim secili olmayan hastaligi dilerse
secili hale getirebilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki Anamnez degerlendirme asamasina ge¢mesi
saglanmaktadir.

Sogeiclect ook 3ay 1
wesguesnmnncresason & 0 O

9 ERSOY YASLI [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTALIK GEGMISININ GOZDEN GEGIRILMES]

Birayin gagmiy hastalisanni inceloyiniz

rlorn fptol £t DOLAFIM SISTEMI HASTALIKLARI

ADIMLAR B
() = Hostokk
o
KONJENITAL MALFORMASYOMNLAR

PERIFERIK VASKDLER HASTALIKLAR

KAS ISKELET SISTEMI VE BAG DOKUSU HASTALIKLARI

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI
SINIR SISTEM| HASTAUKLARI

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

GENITOORINER SISTEM HASTALIKLARI
ENDOKRONOLOJIK SISTEM HASTALIKLARI

Sekil 136 Yaslh izlem- Anamnez-Ge¢mis Hastaliklarin Degerlendirilmesi Ekrani

2.45.2 Anamnez Degerlendirilmesi
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Sekil 137’de gorildiugli gibi hastanin Anamnez degerlendirmesi tamamlanir. Bu ekranda hastanin
gecirilmis operasyonlari sorgulanir, ilgili asilari degerlendirilir, yasam tarzi aliskanliklari sorgulanir,
isitme/gérme degerlendirmesi, agiz /dis saghgi degerlendirmesi, inkontinans degerlendirmesi, uyku
durumu ve uyku bozukluklar degerlendirmesi ve ihmal/istismar degerlendirmesi tamamlanir ve bu
konularla ilgili hekime gerekli sevk 6nerileri sunulur.

1 numaral kisimda hastanin gegirilmis operasyonlari not alinabilir.

2 numaral kisimda hastanin asi bilgileri gosterilmektedir. Bu bilgiler eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayitliysa, otomatik olarak segili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’'dan gelen kayit harig) bunu degistirebilir
ya da secili degilse secili hale getirebilir.

3 numaral kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanlklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP lzerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gorintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

4 numaral kisimda hastanin isitme/gérme problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

5 numaral kisimda hastanin agiz /dis saghgi problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

6 numarali kissimda hastanin inkontinans problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

7 numarali kissimda hastanin uyku durumu ve uyku bozukluklari varhgl degerlendirmesi yapilarak
Evet/Hayir segeneklerinden biri segilebilir.

8 numaral kisimda hastaya 6zgli Oneriler listelenmektedir. Sekil 137’deki 6rnekte, hastaya asi
onerisinde bulunulmustur. Sekil 138 ise hastaya Dis Hekimi sevk 6nerisinde bulunulmustur.
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SEZ| ANAG ERSOY YAS$LI [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN DEGERLENDIRMESININ YAPILMASI

s
76 yaginda
Kadin

Bireyin sl ve yagam tarz W gbzden gegiri yapinz.

Izlemi Iptal Et GE(_;IRiLMi§ TOM CERRAHI OPERASYONLAR

ADIMLAR

ILGILI AGILAR

Grip ogs kenjuge

‘etanoz ogis

Son bir yildir sigara kullaniyer mu? * fer gon dozeni igiyor -
Alkol kullaniyor mu? Kullanmiyor -
Egrersiz Aligkanlikian * Hig y¢ -

S—— . - |

Gérme sorunu gézlemiediniz mi?

Hayrr

AGIZ VE DI§ SAGLIGI DEGERLENDIRMESI

Agiz ve dig saghd sorunu goziemiediniz mi?

INKONTINANS DESERLENDIRMESH

inkontinans problemi gozlemlediniz mi?

RI DEGSERLENDIRMES]

Uyku bozukiugu gozlemiediniz mi? Hayrr

Isitme sorununu degerlendirmek Ozers hastaya fisit testi uyguloyiniz.

Gérme sorununu degerlendirmek izere Snellen egeli kullaniniz

| 85 yag ve Gzeri, daha Gnce KPAIA agisi yapiimarmig ancak 65 yas dstiindeyken PPA23 agisi yopimig bireyin son PPA23 agisindan en az 1yil sonra KPAI3 agis1 yoptirmas: énerili. Bu gartiara uyan en erken tarih: 21-06-2022.

| Hastanin on yilda bir tetanoz agis! yaptrmasi snerllr

Sekil 137 Yasli izlem- Anamnez- Dederlendirilme Ekrani

Sogeiclect ook pay 1
———rrerieill IO

SEZI ANAG ERSOY AGIZ VE DI§ SAGLIGH DEGERLENDIRMES|
s
75 yopnda R -
Kodin Adpz va diy sadjiy urw gosemiediniz mi? m

=T INKONTINANS DEGERLENDIRMES!

Inkontinans problami gazemiod

ADIMLAR

UYKU DURUMU VE UYKU BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRMES|

Uyt bozukugU oz

IHMAL/ISTISMAR DEGERLENDIRMESI

istismar gozemisciniz mi? " ==

k fizere hastaya fesdt tosti uygulc

Garme sonununy degerendimmek Gzere Snellen egel koI

daha dnce KPAIS o yopimig ancak PPAZS yaps

A3 ogmIndan 6 oz | yil sonra PPAZ:

1 yapdmas: Sneril. Bu gartiora uyon en ek

i 2-06-2021

yorbondirimasi Bn

Sevk acimesi ge

Sekil 138 Yasli [zlem- Anamnez- Dederlendirilme Ekrani- Sevk Onerileri
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2.45.3 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
Bireyin, Yasl izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi modildiir. Sekil 139’da
goruldugi gibi hastanin son 3 aylik 6l¢climleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarah kisimda gosterilen kiguk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler detayh bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir. Ornekte tim
gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numarali kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan Basinci, Nabiz, Ates alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar
ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

YASLI [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN FiZIK MUAYENESININ GERCEKLESTIRILMESI

Bireyin fzik mucyene busguianni giriniz.

FIZIK MUAYENE Son 3 8igim

Sekil 139 — Yasli izlemde Fizik Muayene Ekrani

2.46 Yasli izlem —ilac Degerlendirme Modili

2.46.1 ilaclarin Degerlendirilmesi

Bireyin, Yasli izlem islemi sirasinda ilaglarinin gézden gecirildigi modiildiir. Sekil 140’de hastanin son 6
ayda recete edilen ilaglarinin gosterildigi ve degerlendirildigi bir 6rnek sunulmustur.

1 numaral alanda hastaya son 6 ayda regete edilmis tim ilaglar kullanim sayilari, kutu sayilari, recete
tarihleri ve aktif kullanim durumlariyla birlikte bulunmaktadir.

2 numarali alanda kullanim durumlari secenekler yardimiyla belirtilmelidir. Listelenen ilacinin kullanim
durumu belirtiimeden “ilerle” tusuna basilmis ise bu alan uyari ikonu ile isaretlenir.

3 numarali kisimda eger hasta 4 taneden fazla ilaci aktif olarak kullaniyor ise ‘ilag etkilesimlerini
engellemek amaciyla gereksiz oldugu tespit edilen ilaglarin kesilmesi degerlendirilmesi’ 6nerisi sunulur.

4 Bu ekrandaki islemler bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Tetkik Degerlendirme ile devam
edilecektir.
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9 ERSOY YASLI [ZLEMDE LAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

Bireyin lag tedavisini gaaden gegiiniz

o Iptal £t SON 8 AY¥DA RECETE EDILEN ILAGLAR

llag Kuilonam says: fautu sy Regata Tarini Akt kuorm

Sekil 140 — Yasli izlem ila¢ Degerlendirme Modiilii

Hastann glnde 4 Bogtan deha faska log kulands gaziemienmigt. log efklegirieril angelisme amacnia gereksiz aldugu tespit edien laglann kesiimes! deferiendirimelid. 3

Sekil 141 - Yasli izlem ila¢ Degerlendirme Modiilii- Oneri

2.47 Yasl izlem — Birincil Geriatrik Degerlendirme Modiili

2.47.1 Birincil Geriatrik Degerlendirme Testlerinin gerceklestirilmesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda birincil geriatrik degerlendirmelerinin gerceklestirildigi modiildiir.
Sekil 142’te yapilmasi gereken birincil testler listelenir, varsa en son test sonuclari skorlari,
degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gozlemlenir ve hekime testleri
tamamlamasi ve test sonuglarina gére yapmasi gerekenler konusunda 6neriler verilir.

1 numaral alanda bu hasta icin gerceklestirilebilecek geriatrik testler listelenir. Daha 6nce
gerceklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu, referans
degerleri ve tarihi ile birlikte gbzlemlenir.

2 numarali alandaki ‘Yeni’ ya da ‘Glincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak gorintilenebilir ve degistirilebilir. Sekil 143’te ‘Yeni’ butonuna
basilarak agilan ‘Klinik Kirilganlik Olgegi’ testi gosterilmektedir.

3 numarali alandaki kicuk grafik diigmelerine basilarak, testlerin eski sonugclarina grafiksel olarak
ulasilabilir (Sekil 145).

4 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk onerileri sunulur. Sekil
142’te hekime hastaya yapilmasi gereken testler hatirlatiimistir. Sekil 144’te ise gerceklestirilen MNA
test sonucuna gore hasta icin bir sevk dnerisinde bulunulmustur.

5 numarali alandaki segenekler doldurularak testler tamamlanir. Segimler tamamlanmadiginda
kullanicr uyarilir.

6 numarali alandaki ‘Kaydet’ butonu ile test sonucu kaydedilir.
7 numarali alandaki ‘Giincelle butonu ile daha 6nce kaydedilen testler agilip glincellenebilir.

8 numarali alanda daha 6énce gerceklestirilen Klinik Kirilganlik Olgegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.
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9 numarali alandaki ‘ilerle’ butonuna basilarak bir sonraki adim (duygu-durum degerlendirme) ile
devam edilir.

SEZI ANAG ERSOY YASLI iZLEMDE BIRINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI
e 06
da Bireyin birincl geriatrik degedendirmesini yapiniz.
Kadin
irlorn Iptal Et BIRINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRME TESTLER|
Test Skor Dogorlondirme Raforons degeder Torih Gogmig sonuglar
+3 Bogummz
N winik Kiniganiik Olgedy & Ll
N Mini Nutrisyonel Degerendinme (MA) - Degerlendirme . . ™
s
Standordizs Min-Mentol Durum Testi a
s
S Egtimainior cin Mink-bsntal Durum Testi i
. Birincil Geriatrik P "
Saat Gizme Tosti o it forksi w

BAGIMLILIK SEVIVES!

) s0n 11 icinde bi koz Kinik Kiniganik Oigedi cevapianmas: zorunludur.
1) +or womas wini Mutrisyane Dageriandima (MNA) - Tarama tasti covaplonmas ZGrUNIGUT.
(@) son i cindo bir ka2 eftimiler i Standorcize Min-antal uum TastT veya Saot Glama Teat!, egimaider in &gitmeidor in M- Mental Durum Test§ covapanemast sorunhucu,

Birayin GuRIMUNG Sagigikbk cimas durumUnGE KNk Kiniganti Oged| testinin tekreranmas: snarilr

=1

Sekil 142 Yasli izlem- Birincil Geriatrik Testlerin gerceklestirilmesi
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Test Formu

Kiinik Kinlganlik Olgegi

Hastaya uygun olan segenedi isaretleyi

1. OLDUKGA FiT: Seijlam, aktif, enerjik ve motive olmus insanlardir. Bu insanlar genellikle dizenli egzersiz yapar. Kendi yas gruplannda en fit olanlardir
2 ivi: aktif hastoliagermptomlear olmeyan ancak kategori I'den daha az formda olanlar. Genellikle egzersiz yaparlar veya ara sira ¢ok aktiftirler

3. IDARE EDIYOR! problemileti iyi kontrol edilen ancak dizenli yurdydsin étesinde aktf elmayan kisileri kapsar

4 SAVUNMASIZ GUnllk aktivitelerinde bagkalarina bagimll oimasalar dahi, meveut belirtiler siklikla aktivitelerini sinirlandinr.

5. HAFIF KIRILGAN: Ozellikle komplike gunlik yosam aktivitelerinde (finans, ulasim, agir ev igleri, llaglar) yardima ihtiyag duyarlar. Tipik olarak diger
aktivitelerde de bozulma zamania olabilir.

6. ORTA DERECEDE KIRILGAN: Hem ev digi aktiviteler hern de evin dlzeniile ilgili aktivitelerde her konuda yardima ihtiyaglar vardir. Kisisel hijyen,
giyinme gibi konularda minimal yardim ihtiyac olabilir.

7. CIDDI KIRILGAN: Fiziksel veya biligsel (demans gibi), hangi nedenle olursa olsun, bakima tamarmen bagi.
8. COK CIDDI KIRILGAN: Tarnamen bagimli, yasamin sohuna yaklasiyor. Genellikle hafif bir hastalik bile kotl seyredebilir.

9. SON DONEM HASTA: Yasamin sonuna yaklasmekta olan hastalar igin gecerlidir. BU kategorideki hastalann yasam beklentisi genelde 8 ay
alundadir.

Sekil 143 Yasli [zlem- Geriatrik Testlerin gerceklestirilmesi

Mini Kuirisyonel Deeriandinme (1) - Torama 3 Lt

™
‘Standardizo Mini-Montal Durum Testi 13 Cicidi domar 2]
Egitimeizler igin Mini-Mental Durum Testi - - Lt
Saat Giame Testi Lt

© vivioria pn——

Sekil 144 Yasli izlem- Geriatrik Test sonuglarina gére éneriler
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Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) - Tarama

15 birim

1.0 birim

0.5 birim

0.0 birim

8.5 birim

8.0 birim

8.5 birim

8.0 birim

7.5 birim

7.0 birim

6.5 birim

6.0 birim

5.5 birim
29042020 05052020 12062020 26062020

Sekil 145 Yasl izlem- Geriatrik Test sonuglarinin eski sonuclarinin takip edilmesi

2.48 Yasli izlem — ikincil Geriatrik Degerlendirme Modil{

2.48.1 Duygu Durum Degerlendirme Testlerinin gergeklestiriimesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda duygu durum degerlendirmelerinin gerceklestirildigi modiildiir.
Sekil 146’da goruldigi tzere bagimhlik seviyesi hatirlatilir, kisa duygu durum degerlendirme sorulari
sorulur ve yapilmasi gereken duygu durum degerlendirme testleri listelenir. Varsa en son test sonuglari
skorlari, degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gézlemlenir ve hekime testleri
tamamlamasi ve test sonuglarina gére yapmasi gerekenler konusunda 6neriler verilir.

1 numarah alanda daha énce gergeklestirilen Klinik Kirilganlik Olgegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.

2 numarah alanda kisa duygu durum degerlendirme sorulari sunulur. Kullanici Evet ya da Hayir
seceneklerinden birini segmelidir. Secim tamamlanmadan 6 nolu ‘ilerle’ butonuna basilirsa kullanic
uyarilr.

3 numarali alanda bu hasta igin gerceklestirilebilecek Geriatrik Depresyon Olgegi testleri listelenir.
Daha Once gergeklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu,
referans degerleri ve tarihi ile birlikte gdzlemlenir.

4 numaral alandaki ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintilenebilir ve degistirilebilir. Sekil 147’de ‘Giincelle butonuna
basilarak acilan ‘Geriatrik Depresyon Olcegi’ testi gdsterilmektedir.
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5 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk 6nerileri sunulur.

6 numarali alandaki ‘ilerle butonu ile bir sonraki adim ile devam edilir.

Gotge Lakec

ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HEX

9 ERSOY YASLI iZLEMDE IKINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

Bireyin duygu durum degeriendirmesini yapiniz

o iptol £ BAGIMLILIK SEVIYESI

DUYGU DURUM DEGERLENDIRMES|

4
Son bir oy dmerdo, hostanin s vey uragiannda daho az zavk oima veya igide
crama i me =3
B IKINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRME TESTLERI

Test stor Dogortondirme Roforans degerier Tarih ' lglom Gogmis sonuglor

Gariatrik Depresyon Gigei (kisa)

U e on w

[ ] oerictk Dapresyon Gigegs (usa) somucu ‘asprasyon sk clon hastonn Pekiyatrveya Geriot Uzmaning yorsendinimes! narlr

Sevk aciimasi garoken uzrmanii + uih Soghd ve Hastalir

Usrman hekirme llatmok istodifiniz nat

Sekil 146 Yasli [zlem- Duygu Durum Testlerin gerceklestirilmesi

Test Formu

Geriatrik Depresyon Olgegi (Kisa)

sayfal/2

Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? *

(®) ever Hayir

2 Fadliyet ve iigilerinizin gogunu biraktiniz mi2 *
(®) Hayir

3. Hayatinzin anlamesiz oldugunu distniyor musunuz? *

(®) ever Hayir

4.Sikiiklo caniniz sikkin midir? *

(®) ever Heyir

5.Keyfiniz gogu zaman yerinde midir? *

(®) Hoyir

6. Sankisize k6tl bir sey olacakmis gibi bir korku yagyor musunuz? *

(8) ever Heyir

Sekil 147 Yash izlem- Duygu Durum Testlerin gerceklestirilmesi- Geriatrik Depresyon Olcegdi tamamlama adimi
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2.49 Yasl izlem — Uclncil Geriatrik Degerlendirme Modili

2.49.1 Bagimhlik durumuna gore tim geriatrik testlerin gerceklestirilmesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda bireyin birincil geriatrik degerlendirmesi sonrasinda Klinik Kirilganhk
Olgegi sonucuna ve bagimlilik durumuna gore ek geriatrik testlerinin gergeklestirildigi modldiir. Sekil
148’de gorildiugi Gzere bagimlilik seviyesi hatirlatilir, bireyin bagimhlik durumuna gére giinliik yagam
degerlendirme testleri, disme degerlendirme testleri, agri degerlendirme testleri, yliriime ve denge
degerlendirme testleri listelenir. Varsa en son test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu, referans
degerleri ve tarihi ile birlikte gbzlemlenir ve hekime testleri tamamlamasi ve test sonuglarina gore
yapmasi gerekenler ve izlem sikligl konusunda oneriler verilir.

1 numarali alanda daha énce gerceklestirilen Klinik Kirilganhk Olcegi testi sonucuna gore hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.

2 numarali alanda Katz Giinliik yasam Aktiviteleri Olgegi ve Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi testleri sunulur. Daha 6nce gergeklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari,
degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gézlemlenir.

3 numarali alandaki Bagimli hastalarda Basi yarasi degerlendirmesi yapilir. ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’
butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintilenebilir
ve degistirilebilir.

4 numaral alanda VAS Agri Olgegi testi sunulur. Test sonucuna gére agri siddeti 0 ila 10 arasi bir deger
hesaplanarak not edilir. ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintiilenebilir ve degistirilebilir.

5 numarali alanda ihmal/istismar degerlendirmesi yapilir ve istismar segilir ise ilgili uyarilar ¢ikarilr.
6 numarali alanda bagimlilik durumuna gore kisiye 6zel bir sekilde izlem sikligi 6nerilir ve belirlenir.
7 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestiriimesi gereken testler ve/veya sevk dnerileri sunulur.

Hastanin bagimhlik duruma goére Tam Bagimli olmayan hastalarda ayrica Disme degerlendirme ve
yurtime ve Denge Bozukluklari degerlendirmeleri de yapilir.
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Gokge Lalec Alle Hekini  SO% I
wans garana 27w s e @ ¥ @ O

YASLI iZLEMDE OGUNCUL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

Bireyin 2 Kirlgankk 5 atrik

fzlemi iptol ¢ BAGIMLILIK SEVIVES]

ADIMLAR Tam Bagimh

GUNLOK YASAM AKTIVITELER] DEGERLENDIRME TESTLERI

Test skor Degerandirme

Referans degerler Iglem Gegmig son,

Lawton Brady Enstrimental Ghnlik Yagam Aktivitelsri ~ » N
Olgegi & lam bogimsz L
BASI YARAS| DEGERLENDIRME

Hosta g inde yatakia | koltukta | immobil olarak 2 saot ve Ozer|
zaman gegiriyor mu?

Fuet Hay

BASI YARAS| DEGERLENDIRME TESTLER|

Degerlendirme Referans degerier Iglem Gegmis sonuglar

Basing biseri Degeriencitmesi at
AGRI DEGERLENDIRME
Test skor Degeriendirme Refarans degerier Tarin iglem Gegmis sonuglar
ok
i Ao sl (442 gy ‘ w
78 g
a-10: afr
THMAL/ISTISMAR DEGERLENDIRMES]

Hostanin bulguianni istismar olarak degsriendiriyar musunuz? Eust Hayir

Tam bagimi’ hastalarda iZiem sikii 3 ayda bir cimalid

“Tam begimi’ hasta gin dogme  hosta yatog banyo, e hasta gortion dogmeyl notrictir

+/ | "Tam bagimii hastanin bakm plani hazarlanmas: igin Hemgirays ynisncirimesi Sneril.

Sekil 148 Yasli [zlem- Bagimlilik durumuna gére son geriatrik testlerin gerceklestirilmesi

2.50 inme izlem — Anamnez— Fizik Muayene Modil{
2.50.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

inme izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modiilii agilmaktadir. Sekil 149’de

gorildigi gibi hastanin son 3 aylk 6l¢timleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisimda gosterilen kiiclk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.50.2’de gosterildigi gibi detayl bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numaral kisimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI

otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 149’daki

ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numarahl kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3

numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.
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BoharYimaz Alle Hekimi  $@% (i JNO)

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUIGI BRIl 8

INME [ZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz
Kadin

Izlomi Iptal Et Fizik MUAYENE Son 3 Bigam
Sistolik Kan Basinci ol Bugn | mmHg 20 mmHg 120 mmHg 130 mmHg ——
ADIMLAR
Diyastolik Kan Basina: * ol - | ey 70 mmHg 78 mmHg 78 mmHg P e N
Q@ e

ek °| Bugdn | ot/ 70 atigletk 78 atigldk 65 atigldk

68 188 c 68
Boy * 168 em e o o
82kg 2 82
ik * 82 kg 2ka B2kg B2kg
g

! 281 i i
28 291 kg/m?2 291 kg/m2
BKi 281 kg/m2 291 kg/m2 91 kg/m:

3 sien a
8ol Govresi al - glem sicm glem / N

Sekil 149 — inme izlem Anamnez Ekrani

2.50.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Sistolik Kan Basinct

[ Hekim Oigumieri Hastanin eNabiz Oigamieri

126 mmHg

124 mmHg

122 mmHg

120 mmHg

18 mmHg

5102 70 vt
0Z0Z10%L
0z0T Y0¥l
0Z0THO'0Z
0ZOZ V0BT

Sekil 150 — inme izlem Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayli gosterimi Sekil 150’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6lciimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lglimleri gozlenebilmektedir.

2.50.3 Acil/ivedi Olma Durumu
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inme izlemde Anamnez islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesi yapilir. Sekil
151’da inme izlemde durumu acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani gériintiilenmektedir.

Hastanin Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg olarak girildiginde, 1
numarali alan ekranda goriniir hale gelir. Bu kisimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

2 numarali kissmda hasta icin 6zellestiriimis o6neriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi énerilmistir. Ayni zamanda hastanin Hipertansiyon
tanisi olmadigl icin ve Sistolik kan basinci > 140 mmHg veya Diyastolik kan basinci > 90 mmHg
oldugundan hastanin Hipertansiyon tarama ile devam etmesi 6nerisi yapiimistir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir. Acil ya da ivedi
olarak degerlendirilen hasta icin siire¢ sistem tarafindan sonlandirilirken, degerlendirilmeyen hasta bir
sonraki asamaya gececektir.

Bahar Yimaz Aile Hotkimi. ()
ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HEXIMLIG BiRiM| oo

‘Bireyin fizik muayena buigulanni giriniz

FIZIK MUAYENE son3 digim

Sistollk Kan Basinc! * 180 mmHg
elemi Iptal &t

Diyostolik Kan Basine: * o mmHg
ADMLAR

© rome

0 = yopicrok, sstofk 180 mimiig veya diyastolk ko basicen » 10 g okkugu dogranmaics
» o 2

Tercihen 112 aracikgryla yoniendirimelidir. 3

Sekil 151 — inme izlemde Acil Durum

2.51 inme izlem — Medikal Ozgecmis Modiili

2.51.1 Hastanin Medikal Ozgecmisinin Degerlendirilmesi

inme izlem islemi sirasinda hastanin gegirilmis kardiyovaskiiler hastaliklarinin, inme riskini arttiran
diger hastaliklarinin, kullandigi ilaglarinin, ilgili asilarinin, g6z muayenelerinin, aile ge¢misinin,
anomalilerin ve yasam tarzi aliskanliklarinin degerlendirildigi moddlddr.
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HYP BaharYimaz Aie Hekimi 298 I
o " ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEXIMLIGI BIRIMI - o O

SEZI ANAG ERSOY INME iZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGEGMISININ INCELENMESI
esnagg
75 yaginda Birayin gegmig semptom, tan, ilag, ag, yagam tara ve aile gegmigini inceleyiniz.
Kadin
[r—— GEGIRILMI$ KARDIYOVASKULER HASTALIK OYKUSU
nma Periferik Arter Hastalign Gegici Iskamik Atak
ADIMLAR
Koroner Arter Hastalik Sinus Trombozu
INME RISKINi ARTIRAN DIGER HASTALIKLAR
@ oo Cagosmiy I 7o 2 biyaber ansiyon B oisipiciom
Atriyal Fibrilosyon Kapak Hastalikan

Uyku Apnasi

KULLANILAN ILAQLAR

Kullanim Sekii Regote Tarihi

1 16an AGIZDAN (ORAL) 26052020 26052020, o-Nabiz Hekim

15:

020, e-Nabiz: Hekim

DIAFORMIN 1000 mg 100 film tablet 1 16Gan

EMAPRIL 20 MG 20 TABLET 1 16an 15012020 16.01.2020, e-Nabiz Hekim

ILGILI ASILAR

pnomokok Polisakkarit pnémokok

Gripagisi Konj

GOZ MUAYENESI

Muayene sonucu (son 1 yilda) Retinopat

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARI URABILECEK HASTALIKLAR

Ailotio arkon KVH Aileds orkan hiporkolosterolormi

Allede arken inme Ailed kanama veya pitlagmaya yatkinlik olusturan erken
hematolojik hastalik

Diger aile gagmigi

ANOMALILER

Kalp oskiltasyonunda anomall tespit edildi mi? Evat Hayir
Tespit edilen anomali e ilgili notion buraya yazabilirsiniz
Akcigger oskiftasyonunda anomoali tespit edildi mi? Evot Hayi

YASAM TARZ| ALISKANLIKLARI

Son bir yildir sigara kullaniyor mu? * Soginiz -
Alkol kullaniyor mu? Soginz -
Egzersiz Aligkanlikiar * Soginiz -

Digger notiar

| Hastaya yilda bir influenza agis yaptirmas: neril

| 18-64 yag arasi. hig pnokok agis! yopiimarnig bireye 6nce KPAI3 agisi yapilmas! anerilr.

+ | 18-84 yay aras,, hig pnakok agsi ve KPAI3 agisi n oz 8 hafta sonra PPA23 agisl yopilmas: dnerilr.

+/ | Hastanin Yillik Géz iigin Uzman yonlandirilmasi &nerili.
Inme gegiren hastalarda yilda bir kez goz dibi muayenesi anerilir.

Sevk adilmesi gereken uzmaniik * z Hastaliklan -

uzman hekime lletmek Istediginiz not

.

‘de medikal 6zge¢mis modiliniin ekrani gésterilmektedir.
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1 numarali alanda hastanin gecirilmis kardiyovaskiler hastalik 6ykiisi gorintilenmektedir. Hastanin
eNabiz’'da ya da HYP’de daha dnce kayith hastalik varsa, bu hastalik otomatik olarak secili gelir. Hekim
dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da segili olmayan hastaligi secili hale
getirebilir.

2 numarall alanda hastanin inme riskini arttiran diger hastaliklari gérintilenmektedir. Hastanin
eNabiz’'da ya da HYP’de daha dnce kayith hastalik varsa, bu hastalik otomatik olarak secili gelir. Hekim
dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan hastaligi secili hale
getirebilir.

3 numarahl alanda eger var ise, hastaya 6nceden recete edilmis antidiyabetik, antihipertansif,
antihiperlipidemik veya antikoagilan ilaglar; dozu, periyodu, kullanim sekli, regete tarihleri ve
kaynagiyla birlikte bulunmaktadir.

4 numarali kisimda hastanin asi bilgileri gosterilmektedir. Bu bilgiler eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayithysa, otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit hari¢c) bunu degistirebilir
ya da secili degilse secili hale getirebilir.

5 numarali alanda hastanin son 1 yildaki géz muayeneleri listelenmektedir. Hekimin (varsa) bu
muayeneleri inceleyerek, son 1 yilda gbz dibi muayenesinin yapilip yapilmadigini ve hastada retinopati
olup olmadigini degerlendirmesi beklenmektedir.

6 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Bu alanda sistemde daha dnce kayit edilmis hastaliklar segili olarak gorulir. Hekim
bu alanda degisiklik yapabilir ve not ekleyebilir.

7 numaral alanda anomali tespiti icin sorular listelenir. Ailede erken hiperkolesterolemi olmasi
durumunda ek sorular gortlir. Hekim, anomali tespit edilme durumunu burada isaretleyebilir ve
anomali olmasi durumunda not ekleyebilir.

8 numarali alanda hastanin yasam tarzi aliskanlklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanhklari bu kissimda doktor tarafindan belirtiimelidir. HYP {izerinden daha &nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gortintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

9 numarali alanda hastaya 6zgi Oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hasta antikoagtilan ilag
kullandigi icin, sistem buna 6zgi takip 6nerisinde bulunmustur.

10 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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HYP BaharYimaz Aie Hekimi 298 I
o " ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEXIMLIGI BIRIMI - o O

SEZI ANAG ERSOY INME iZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGEGMISININ INCELENMESI

esnagg
75 yaginda Birayin gegmig semptom, tan, ilag, ag, yagam tara ve aile gegmigini inceleyiniz.
Kadin

GEGIRILMIS KARDIYOVASKULER HASTALIK OYKUS(

Iziami lptal Et

nma Periferik Arter Hastalign Gegici Iskamik Atak
ADIMLAR
Koroner Arter Hastallk Sinus Trombazu
INME RISKiNi ARTIRAN DIGER HASTALIKLAR
o [Py — B ip 2biyaber Hiportansiyon B oisiipiciem:
atriyal Fibrilosyon Kapok Hastaliklan

Uyku Apnasi

lag Doz Pariyot Kullanim Soklii Regete Tarihi Kaynak
silik Asit 1 1.Gan AGIZDAN (ORAL) 26.05.2020 26.05.2020. o-Nabiz: Hekim
DIAFORMIN 1000 mg 100 film tabiet 1 1Gan 15, 020, e-Nabiz: Hekim
ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1 1 Gan 15012020 15012020, e-Nobz: Hekim
Grip agis Polisakkarit pnémokok

GOZ MUAYENESI

Muayene sonucu (son 1 yilda) Retinopat

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARI URABILECEK HASTALIKLAR

rolormi

Ailode orkon KVH Ailodo erken hiparkolost

Allede arken inme Ailed kanama veya pitlagmaya yatkinlik olusturan erken
hematolojik hastalik

Diger aile gagmigi

ANOMALILER

Kalp oskiitasyonunda anomall tespit edildi mi? Evat Hayir

Tespit edilen onomeliile ilgili notian buraya yozabilirsiniz.

Akcigger oskiftasyonunda anomoali tespit edildi mi? Evot Hay

YASAM TARZ| ALISKANLIKLARI

Son bir yildir sigara kullaniyor mu? * Soginiz -
Alkol kullaniyor mu? Soginz -
Egzersiz Aligkanlikiar * Soginiz -

Digger notiar

| Hastaya yilda bir influenza agis yaptirmas: neril

| 18-64 yag arasi. hig pnokok agis! yopiimarnig bireye 6nce KPAI3 agisi yapilmas! anerilr.

+ | 18-84 yay aras,, hig pnakok agsi ve KPAI3 agisi n oz 8 hafta sonra PPA23 agisl yopilmas: dnerilr.

+/ | Hastanin Yillik Géz iigin Uzman yonlandirilmasi &nerili.
Inme gegiren hastalarda yilda bir kez goz dibi muayenesi anerilir.

Sevk adilmesi gereken uzmaniik * z Hastaliklan -

uzman hekime lletmek Istediginiz not

.

Sekil 152 — inme izlem Medikal Ozgecmis Ekrani
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2.52 inme izlem — inme Dusiindiiren Semptomlarin Degerlendirilmesi Modili

2.52.1 Hastanin Semptomlarinin Degerlendirilmesi
inme izlem islemi sirasinda hastanin inme disiindiiren semptomlarinin ve epilepsi varliginin
degerlendirildigi moduldir. Sekil 154’te bu modiliin ekrani gbziikmektedir.

1 numarali alanda hastanin inme disiindiren semptomlari listelenmektedir. Hastanin eNabiz'da ya da
HYP’de daha once kayith semptomu varsa, bu semptom otomatik olarak secili gelir. Ancak, bu
semptomlar sadece ayni glin icerisinde kayit edildi ise hekimin 6niine dolu olarak gelir. Hekim dilerse
(eNabiz’dan gelen kayitlar hari¢) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan semptomu secili hale
getirebilir.

2 numarali alanda hastanin epileptik nébet varligi gosterilmektedir. Hekim dilerse bunu degistirebilir
ya da segili degilse segili hale getirebilir.

3 numarali alanda hastaya 6zgi 6neriler listelenmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

HYP Bahar Yilmaz Aile Hekimi @ o Q)
Hastolik Yénetim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

iNME IZLEMDE INME DUSUNDUREN SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESi

75 yaginda Bireyin inme dugUNAG Pt g
Kadin

Tzomi Iptal Et INME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR @
Yiiz Folci (Yuzde asimet ogesinin digme onug Klugu Anlama Bozuklugu

ADIMLAR

Bace 350
INME $UPHESINDE BILINMES| GEREKEN EK HASTALIKLAR
piley

€ siing degisikigi olon hastalarda parmak ucu kapiller kan gekeri digalar (hipoglisemi ekarte ediimelidi). : ;
© omo takiit eden P va) ayn

Sekil 153 — inme izlem inme Degerlendirmesi Modiilii Ekrani

2.52.2 Gecici iskemik Atak Stiphesiyle Sevk

Herhangi bir semptomun secili olmasi halinde, hastanin gegcici iskemik atak stiphesiyle noroloji klinigi
olan merkezlere — acil servislere sevk etme secenegi gosterilir. Evet secilmesi durumunda Ozet Modiili
ile diger durumlarda ise Tetkik Degerlendirme Modiilu ile devam edilir.

1 numarali alanda, hastanin sevk edilip edilmeyecegi hekim tarafindan segilebilir.
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H Y Bahar Yimaz Aile Hekimi 'g o Q)
Haste ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI

SEZI ANAG ERSOY Beeyi

INME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR @

76 yaginda
Kadin

vey0 agiz k

Ielomi Iptal &t

ognsi ve bulanti / kusma Gorme bozukluklan belirtilorinin aniden geligmes

Degigikliklori

ADIMLAR

Bacak GUGs0Ga

INME SUPHESINDE BILINMES| GEREKEN EK HASTALIKLAR

Epilopsi
tnaz olan hastay: gog otk §a Joji inig olan acil servislors sevk otmek istiyor musunuz? * Evot Hayr |
©) siing dogisiigi olon hastalarda parmak ucu kapilier kan gekeri 0igaid 1 )
@) inme bolirtterini takit oder s) aynimasi
O rtileri fork ediidigi anda hasta ve y
@ Soikkan basnoi 200-220 mmig, diyastolik kan basinct 120 mmHg veya Gzori kan ba 0 yonelik i dOgarG
Kkagnimahd.
© o a, damar yolu veya kontrold, uygun pozisyon veriimelicir.
= ==

Sekil 154 — inme Izlem iskemik Atak Siiphesi Sevk Secenegi

2.52.3 Yuz Kol Konugma Testi
inme semptomlari degerlendirilirken, hekim ‘Yiiz Kol Konusma Testi’ konusunda bilgi almak isterse
isaretli alana tiklayarak Sekil 155‘daki bilgilendirici gorsele ulasabilir.

iINME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR ;)

Yz Felei (Yiizde asimetri veya agiz k¢ inme semptomlarnimi k(.mtrol ederken: FAS.T.
lik defa olan giddetli bag agrisi ve bul
Bayiima

Bacak Gugsuzlugu

INME SUPHESINDE BILINMES| GEREKH

Epilepsi

@ siing dogisikigi olan hastalarda

Sekil 155 — inme izlem Yiiz Kol Konusma Testi

2.53 inme izlem — Komplikasyon Takibi Modili

2.53.1 Hastanin komplikasyon takibinin yapiimasi
inme izlem islemi sirasinda, hastanin komplikasyon takibinin yapilmasi amaciyla sorunlarin belirlendigi
ve dnerilerin yapildigi moduldar.

1 numarali alanda hastanin epileptik nébet durumu ve inkontinans problemi durumu gosterilmektedir.
Hekim dilerse bunu degistirebilir ya da secili degilse segili hale getirebilir. Hasta 55 yas altinda ise bu
alanda ek sorular da sorulur.

2 numarall alanda hastaya 6zgli 6neriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hastanin inkontinans
problemi var oldugu icin, sistem buna 6zgl 6nerilerde bulunmustur.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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BaharYimaz Aile Hekimi
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI @ o o
INME iZLEMDE BIREYIN KOMPLIKASYON TAKIBININ YAPILMASI

75 yaginda

Biroyin inmeyle iigili olasi kompilikasyonlaninin takibini yopiniz.
Kadin

KOMPLIKASYON TAKIBI

Eplaptknobotiar vor
Wtioane prbion var

tlomi lptal &t

@ xompikasyoniann geligimi agisindan hasta ve/veya hasta yakin: biiglendirimelidir
@) xompikasyoniann ysnatiminde evde sagik hizmetieri ve hastane ig birigi yapilarak goz0m Gretiimelidir.

85 yag ve (zerindeki hastanin yagh izZiemini tamomiamak 0zere Yagh iziem Mod0ia ile devam edilmesi Snerilir.

v @zera hastanin Orolofi Lzmanina yanlendiriimesi dnerilir.

Sevk odiimesi geroken uzmaniik * Uroloji .

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 156 — inme izlem Komplikasyon Takibi Modiilii Ekrani

2.54 inme izlem — Sosyal Uyum ve Yasam Kalitesi Modili

2.54.1 Bireyin sosyal uyum ve yasam kalitesinin dizeltilmesi konusunda oneriler

Bireyin inme izlem islemi sirasinda sosyal uyum ve yasam kalitesinin diizeltilmesi konusunda 6nerilerin
sunuldugu moduldur.

1 numaral alanda hasta icin yapilan éneriler listelenmistir.

Baharvimaz allo Hekimi 388 I
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEXIMUIG BIRIMI - o O

INME iZLEMDE SOSYAL UYUM VE YASAM KALITESINI DUZELTME ONERILER]
Bireyin sosyal uyum ve yagam kalitasinin dazeltiimesi konusunda sunulan énerileri incelayiniz.
Izlemi Iptal Et

ADILAR o Hastanin galigma hayatina donis kogullan degyertendiriimelidir.
o Hastanin galigma kogullan degerlendiriimalidir.

o Hastanin aile igi destek durumu degerlendiriimeliir.

) Hastanin skanomik durumu degeriendirimelidr

| Sosyeluyum ve yasom kalitesini artrmaya ynelk sosyal hizmet uzmanindan destek aknmasiigin hasta/ hasta yokinianninin Soghih Hayat veya
Bnerilir.
Sevk adilmesi geraken uzmaniik * Sosyal Cahgmac -

Sosyal gallgmaciya llstmek istediginiz nat

Hastaya ilk 6 ay igin 1 ay sonraya inme izlem randevusu veriimesi dnarilr.

=

Sekil 157 — inme izlem Sosyal Uyum ve Yasam Kalitesi Modliil Ekrani
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2.55 KBH izlem — On Bilgilendirme Moddili

2.55.1 Hastanin Kronik Bébrek Hastaligi Durumuna Dair On Bilgilendirme
Bireyin, Kronik Bérek Hastaligi (KBH) izlem islemi sirasinda hastanin KBH izlemde hangi fazda oldugunu
bildiren modildr.

1 numaral alanda hastanin KBH durumuna dair bilgiler yer alir. Eger Sekil 158'deki gibi ilk defa KBH
izlemine girecek bir hasta ise, kullaniciya bu bildirilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Sonorvimar atetotinl $88 @) (1)
ANKARA GANKAYA 237 NOL AKE HEXIMUG! Bl

rtorni fptal £t
Hastanin ilk Kronik Bobrek Hastalg izZlemidir. izlem adimianni tamamiamak Gzere ilerleyiniz.

Sekil 158 KBH lzlem — On Bilgilendirme Modiilii Ekrani

2.55 KBH izlem — Fizik Muayene Modil{

2.55.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde Anamnez Alinmasi
Bireyin, Kronik Bérek Hastaligi (KBH) izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi
moduldir.

1 numarali alanda hastanin ‘Sistolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.

2 numarali alanda hastanin ‘Diyastolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.
3 numarali alanda hastanin ‘Nabiz’ bilgisi girilir.

4 numarali alanda hastanin ‘Boy’ bilgisi girilir.

5 numarali alanda hastanin ‘Agirlik’ bilgisi girilir.

6 numarali alanda hastanin ‘BKi’ bilgisi gdzilkmektedir. Bu alan, ‘Boy’ ve ‘Agirlik’ alanlari
doldurulduktan sonra otomatik olarak hesaplanip gosterilmektedir.

7 numarali alanda hastanin ‘Bel Cevresi’ bilgisi gozikmektedir.

8 numaral alanda; 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. alanlarin hizasinda, her alana denk gelen son 3 dl¢iim
goziikmektedir. Sekil 159’deki Ornekte eski Ol¢imii olmayan bir hasta oldugu igin eski Olgim
bulunmadig bilgisi yazmaktadir. ‘e-Nabiz olgiimleri icin tiklayin’ yazisina tiklayarak Sekil 160’deki
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grafige ulasilmaktadir. Agilan pencerede yukaridaki sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim
Olglimleri ya da e-nabiz lizerinden hastanin kendi kaydettigi 6l¢iimleri gbzlenebilmektedir.

9 numarali alan, Hastanin Sistolik kan basinci 2 180 veya Diyastolik kan basinci > 110 mmHg olarak
girildiginde ekranda gorinir hale gelir. Bu kissimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

10 numarali alanda, sunulan oneriler gézilkkmektedir.
11 numaral butona tiklanarak, On Bilgilendirme Modiiliine geri déniis saglanmaktadir.

12 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

ot v Ado o 3% @) (1)
ANKARA GAMKAYA 237 NOLU ALE HEKWUGH Bfibd

ol Govrosi

Miportanss ocil ya da e durum vr me * act [

) ot yorsex o Volchnrmon igin, e s00t 0 durumicr olorok &
Mepertonsi ) yokeok 24 500t it OIGTATION QerokeN CUrUMIONOY

10
11 12

Sekil 159 KBH Izlem — Fizik Muayene Modiilii

m B

128 mmig

Sekil 160 Diyastolik Kan Basinci Grafigi
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2.56 KBH izlem — Hiperlipidemi Tedavi Onerileri Modli
2.56.1 Kronik Bdbrek Hastaligi izlemde Hiperlipidemi Tedavisinin Gézden Gegirilmesi

KBH izlem islemi sirasinda lipid hedeflerinin ve tedavi 6nerilerinin belirlendigi moduldur.

1 numarali alanda hastanin kullandigi Antihiperlipidemik ilaglar gbziikmektedir. Bu 6érnekte hastanin
bu tarzda bir ila¢ kullanmadigi gosterilmistir.

2 numarali alanda hastaya son bir yilda regete edilen Antitrombotik ilaglar géziikmektedir. ilag adi, Doz,
Periyot, Kullanim Sekli, Recete Tarihi ve Kaynak gorilebilmektedir.

3 numaral alanda sunulan oéneriler géziikmektedir. Ayni zamanda hastanin sevk edilmesi gereken
uzmanlik alani da segcilebilir ve sevk edilen uzman hekime not iletmek icin not yazilabilir.

4 numarali buton ile hastanin Tiim ilag Raporlarina ulasilabilir. Bu butona basmak Sekil 162’teki tabloyu
acar. Ornekteki hastanin ilag Raporu kaydi bulunamadigi icin bos géziikmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

e

OZHUR OZKAN KRONIK BOBREK HASTALIG! IZLEMDE HIPERLIPIDEMI TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
JOHNSSON
66

KULLANILAN ANTIHIPERLIPIDEMIK ILAGLAR

KULLANILAN ANTITROMBOTIK LAGLAR
1 il Doz peiyor Kullorum el Regete Tarihi

ACEI 120 MG 48 TABLET 1 16an ABIZDAN (ORAL) 24082020 24082020, a-Hobir Heldm

a
© i - 3

Sevk exdiimes! gereken umankk - Kerdiysiofl

Uzman hekima lletmek istodiiniz not

6698 50y Kigas Veeilerin Korunmas Kanunuhiun 12 Modoss e Tark CoIo olao ogenca

Sekil 161 Hiperlipidemi Tedavi Onerileri Modliilii Ekrani

Tum ilag Raporlar =

Kayit bulunamadi

Sekil 162 Tiim llag Raporlari
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2.57KBH izlem — Medikal Ozgecmis ve Genel Degerlendirme Moduli

2.57.1 Kronik Bobrek Hastaligi izlemde Bireyin Medikal Ozgecmisinin incelenmesi

1 numarali alanda sistemde kayith ilk tani, tani koyulma tarihi ve kim tarafindan konuldugu bilgisi
gorilir. ik tani tarihinin segilebildigi gorilmektedir.

2 numarali alanda hastanin HYP’de daha 6nce kaydedilmis aile gegmisi (Glomeriiler Hastaliklar, Renal
Tubulo-Interstisyel Hastaliklar, Boébrek Yetmezlikleri, Tanimlanmamis, Akut Bobrek Yetmezligi, Kronik
Bobrek Yetmezligi, Kistik Bobrek Hastaligi, Konjenital Sendromlar (Diger)) verileri gosterilmektedir ve
gerekirse degistirilebilmektedir. Hastaliklarin yanindaki kutucuklara tiklayarak hastalik secilebilir.

3 numarali alanda hastaya son 6 ayda recete edilen tiim ilaglar gériiniir. ilag adi, kullanim sayisi, kutu
sayisl, recete tarihi ve aktif kullanim durumu gosterilir. Aktif kullanim durumu kullanihyor, kullanildi ve
kullanilmiyor olarak secilebilir. Ayni zamanda hastanin kullandigi Nefrotoksik ilaglar not alinabilir.

4 numarali alanda hastanin bitkisel Grln ve gida takviyesi alip almadigi secilebilir. Ayni zamanda not da
eklenebilir. Eger daha 6nce HYP’de kayitli bir bulgu varsa kullaniciya hatirlatiimaktadir.

5 numarali alanda eNabiz’dan alinan verilere gére hastanin var olan grip asilarinin kaydi, kaynaklari ve
uygulanma tarihleri ile birlikte gérintilenmektedir.

6 numaral alanda yasam tarzi aliskanliklari gorintilenir. Egzersiz, sigara ve alkol aliskanliklari
gorintilenebilir ve degistirilebilir. Sigara ve alkol aliskanliklari eger daha 6énce HYP'de kayith bir
bulguysa kullaniclya hatirlatiimaktadir. Hastanin diger yasam tarzi aliskanliklari, hikaye ve semptomlari
gibi diger notlar kaydedilebilmektedir.

7 numarall alanda HYP’de kayitli son KVR kategorisi grafiksel olarak gosterilmektedir. Bu 6rnekte
hastanin KVH risk kategorisi olmadigindan dolayi, risk kategorisi bulunmadigi yazmaktadir.

8 numarali alanda sunulan 6neriler gortlmektedir.

9 numarali alanda tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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e

OZNUR OZKAN KRONIK BOBREK HASTALIGI IZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGECMISININ INCELENMESI
JOHNSSON

¥in gegmis semgptom, tom ve operasyonkanm incoloyiniz

ILK TANI TARIHI
-
‘Sisternde kayih ik tanc. Kronik babrek hastalg (NIS) 2 e .
Aoness
[ iz O

Kadin

AILE GEGMISINDE RISK OLUSTURABILECEK TANILAR

2 Glomerdier Hastalikior renal Tibilo el Harstalklar Bbrek vetmariier, Tanmianmarni
8 Aut Bobrok Yotmesgi Krorsk BSbrok Votmezig Konjenitol Sendromiar (Diger)
7 SON B AYDA REGETE EDILEN ILAGLAR
o T g Kullanum sayisi Kutu sayis Regete Tanhi prpr——
Gonol Dogorondinmo
Tiazid Dilretic 120 MG 48 TABLET 221660 24002020 Kullonyor
Kullanid
Kulanimiyor
ACEI120 MG 48 TABLET 211600 24002020 Kutlanayor
Kullanids
Kullandmiyor
Kalsiyum Kanal Bloker 120 MG 48 TABLET 221600 24002020 Kullonyor
Kullanich
[

Hastanin kullondigs nefratoksik okarak bilinen flaglon not alabiirsiniz.

Hetrotoksit logiar

BITKISEL URON VE GIDA TAKVIVES! KULLANIMI

Sekil 163 Medikal Ozge¢mis ve Genel Dederlendirme Modiilii Ekrani-1

(G L

9 BTHUR OZKAH BITKISEL ORON VE GIDA TAKVIVES] KULLANIMI

itk s v Epde sy o ver Evet Haye

Grpaps
YAGAM TARZI ALIGKANLIKLAR
‘Son bir i sigara bullanryos ru? * ara s giyor

1
2
3
4

Al lianeyos st Seginiz -
@ "t
GensiDaperenciene Egenrsiz Aghankkdon * Ara swa yapyor -

Diger natiar

KVH RISK DEGERLENDIRMES]
'OMERILER

sty yida i nfkvenzs g yaptmas: Gneri.

o

X 3
i ]

N 9“

Sekil 164 Medikal Ozge¢mis ve Genel Dederlendirme Modiilii Ekrani-2

2.58KBH izlem — Kan Basinci Hedef Degerlendirme Moddili

2.58.1 Kronik Bdbrek Hastaligi izlemde Tansiyon Hedeflerinin Belirlenmesi

1 numaral alanda Sistolik Kan Basinci igin Ust ve alt limit hedefleri konulmaktadir. Ayrica bir dnceki
belirlenen limit sol tarafta gosterilmektedir. Bu 6rnekte daha 6nce bir limit belirlenmedigi icin “-“
olarak géziikmektedir. Hedef ile ilgili alanlarin hemen altinda, hastanin giincel Sistolik Kan Basinci skala
Ustlinde Yiksek veya Duslk olarak goziikmektedir. Hemen altindaki grafikte ise hastanin gegmis Sistolik
Kan Basinci 6l¢timleri gosterilmektedir.
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2 numarali alanda Diyastolik Kan Basinci icin Ust ve alt limit hedefleri konulmaktadir. Ayrica bir 6nceki
belirlenen limit sol tarafta gosterilmektedir. Bu 6rnekte daha 6nce bir limit belirlenmedigi icin “-“olarak
goziukmektedir. Hedef ile ilgili alanlarin hemen altinda, hastanin giincel Diyastolik Kan Basinci skala
Ustlinde Ylksek veya Dislik olarak gosterilir. Hemen altindaki grafikte ise hastanin ge¢mis Diyastolik
Kan Basinci 6l¢timleri gésterilmektedir.

3 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha dnceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek bireyin 6zel hastalik gruplarinda olma durumu (Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetik Hasta,
Gegici Iskemik Atak, Kronik Bébrek Yetmezligi) kullaniciya gosterilmektedir. E-Nabiz’dan kayith olarak
gelmeyen durumlar (Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetik Hasta, Gegici Iskemik Atak, Kronik Bébrek
Yetmezligi) kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

4 numarali alanda hastaya sunulan éneriler géziikmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

o i s
el IO

e ptal &
‘Sistolik Kon Basinci Diyastoli Kon Basinc

B Gk hestol Hadl 18 ki hoded Hoctet
< uo mmiig < s ek
> arum kg > | axume ek
160 merig 100

Sekil 165 KBH lzlem — Kan basinci Hedef Degerlendirme Modliilii Ekrani

2.59KBH izlem — Kan Basinci Tedavi Onerileri Modli

2.59.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde ila¢ Tedavisinin Gézden Gecirilmesi — Risk Gostergeleri

1 numarali alanda bireyin halihazirda kullandigi antihipertansif ilaglar listelenmektedir. Kullanici birey
ile konusarak ilaglarin aktif olarak kullanilma durumunu sag taraftan degistirebilmektedir. “Tim ilag
Raporlari” yazisina tiklanarak bireyin var olan ilag raporlari gosterilmektedir.

2 numaral alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek, bireyin 6zel hastalik gruplarinda olma durumu (Koroner Kalp Hastaligi, Gebelik veya gebelik
suiphesi, Atriyal Fibrilasyon, Kalp Yetmezligi, 80 yas Ustl hasta) kullaniciya gosterilmektedir. E-
Nabiz’dan kayith olarak gelmeyen durumlar kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

3 numaral alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP'de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek bireyin hipertansif ilaglarla kontraendikasyon teskil edebilecek hastaliklari olma durumu (Gut,

156



Astim, AV blok [2. Veya 3. Derece], Ciddi sol ventrikil disfonksiyonu, Gukoz intoleransi, KOAH,
Tasiaritmi [Proksimal tasikardi, Kardiyak aritmi, Atrial fibrilasyon], Hiperkalemi, Hipokalemi,
Anjionorotik 6dem, Renal arter stenozu, Hiperkalsemi, Kalp Yetmezligi) kullaniciya gosterilmektedir. E-
Nabiz’'dan kayitli olarak gelmeyen durumlar kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

HYP g
@y .8 i G @ O

OTNUR OTKAN
JOHNSSON

18 yagnda

Koan

e ptol &

24082020

(((((((

Sekil 166 Kan Basinci Tedavi Onerileri Modiilii Risk Géstergeleri Ekrani

2.59.2 Kronik Bdbrek Hastaligi izlemde ila¢ Tedavisinin Gozden Gecirilmesi — ilac Onerileri

1 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek; bireyin son serum potasyum, eGFR ve kreatinin degerleri gésterilmektedir. “Tetkik iste”
situnundaki butonlar ile istenmesi gereken tetkikler segilmektedir. Kullanici, “Detay” stitunu altindaki
grafik butonuna basarak ilgili degerin tarihe gbére degerlerini grafik istinde gorebilmektedir. Sekil
168’daki 6rnekte Potasyum icin gosterilen bir grafik gorilmektedir.

2 numarah alanda egzersiz igin risk gostergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari
(mikroalbiiminiiri ve proteiniiri) gosterilmektedir. Ornekteki hastada proteiniri gézlenmis olup
kullaniciya bu bilgi gosterilmektedir.

3 numarali alanda 6neriler gosterilmektedir. Ayrica kullanici, tedaviye yeni antihipertansif ila¢ tedavisi
ekleyebilmektedir. Ornekte serum Potasyum degerinin 6 mEq/L olmasi sebebiyle Ras Bloker - ACE
Inhibitorleri ve Ras Bloker - ARB grubu ilaglar igin uyari gosterilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

157



Sekil 167 Kan Basinci Tedavi Onerileri Modiilii ilag Onerileri Ekrani

8.2 mEq/L
8.0 mEg/L
5.8 méq/L
5.6 mEg/L
5.4 mEq/L
5.2 mEq/L
5.0 mEg/L
a8 mEqfL
48 mEqfL
44 mEqfL
42meq/L
40mEqfL

3.8 mig/L
12102020 14102020

Sekil 168 Potasyum Grafigi Ekrani

2.60 KBH izlem — KBH ilerleme Hizi ve izlem Sikligi Degerlendirme Modil{

2.60.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde ilerleme Hizinin Degerlendirilmesi

1 numarali alanda hastanin KBH ilerleme hizinin risk derecesi skala Ustiinde gosterilir. Bu ornekteki
hastanin KBH ilerleme hizi ‘Disiik riskli’ olarak degerlendirilmis, skalada yesil alanda gosterilmistir. KBH
ilerleme Hizi degerinin bireyin hangi bulgularina gére hesaplandigina dair agiklama skalanin hemen
altinda gorulmektedir.

2 numarali alanda hastanin son izlem dénemindeki nefroloji muayeneleri hastane adi, hekim ve tarih
bilgisi ile birlikte gosterilmektedir. Ayni zamanda burada ‘Saglik Kurulusu’, ‘Hekim’ ve ‘Tarih’ alanlari
doldurulup ‘Ekle’ butonuna basilarak hasta beyanina gére yeni muayene eklenebilmektedir. Bu
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ornekteki hastanin eski muayenesi olmadigindan, muayene kaydi bilgisi bulunamadig yazisi
gosterilmektedir.

3 numarali alanda hastaya sunulan dneriler gosterilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Bahar Ydmaz Alle Hekimi q (i JEO)

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGH BiRina
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Daglk Risk

o GFR degeri ‘hafif azolmeg’ (65 mL/min/1.73m?) ve Albuminuri kategorisi ‘normal [ yiksek normal olan hastanin KBH ilerleme hizi
‘diigik riskii olarak degerendirilmigtir

0 Hosta beyanina gora Nefrolof ziyareti kaydh skiemek Iin agagsdan muayenenin gergektegtigi soghk kururmu, muayenyi gergakisgtien hkim adh ve muaysne tarihi bilgilerni giebilirsiniz 2
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Sekil 169 KBH lzlem — KBH llerleme Hizi ve izlem Sikhi§i Degerlendirme Modiilii Ekrani

2.61 Yasli izlem Hemsire — Fizik Muayene Modili

2.61.1 Yasli izlemde Anamnez Sirasinda Hastanin Fizik Muayenesinin Gerceklestirilmesi

1 numarali situnda girilebilecek muayenelerin isimleri gosterilmektedir.

2 numarali siitunda ilgili muayenelerin degerlerinin girilebilecegi alanlar yanlarinda uygun birimlerle
gosterilmektedir. Yalnizca BKi elle girilemez, boy ve agirlik girildikten sonra BKi otomatik olarak
hesaplanmaktadir.

3 numarali siitunda ilgili muayenelerin son 3 6l¢limleri gosterilmektedir.

4 numarall sttunda ilgili muayenenin gegmis 6lglimleri grafik halinde gosterilmektedir. Grafiklere
tiklanmasi durumunda, tiklanan grafik pop-up seklinde agilir ve daha detayli bir gésterim sunulur. Sekil
171’te “Nabiz” grafigine tiklanarak bir 6rnek gosterilmistir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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9 [GCIN YASLI [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN FIZIK MUAYENESININ GERGEKLESTIRILMESI

Birayin fizik muayene bulgulanni giriniz
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¢ Anamnaz- Fizk Muayane

Sekil 170 Yasl [zlem Hemsire — Fizik Muayene Modiilii

Sekil 171 Nabiz Grafigi

2.62 Yasli izlem Hemsire — Anamnez Modyili

2.62.1 Yasli izlemde Anamnez Sirasinda Hastalik Gecmisinin Gézden Gecirilmesi

1 numarali alanda “Dolasim Sistemi Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

2 numaral alanda “Konjenital Malformasyonlar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir. Sekil
172'da hastaya daha dnce “Down Sendromu” tanisi konuldugu goriilmekte ve hemen altinda tani tarihi

ve tanlyi koyan kisinin roll gosterilmektedir.

3 numarali alanda “Periferik Vaskiler Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir. Sekil
166’da hastaya daha once “Ateroskleroz” ve “Arteriyel Embolizm ve Trombozis” tanilari konuldugu
gorilmekte ve hemen altlarinda tani tarihi ve taniyi koyan kisinin rolii gosterilmektedir.

4 numarali alanda “Kas iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar

gosterilmektedir.
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5 numarali alanda “Sindirim Sistemi Hastaliklar1” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

6 numarali alanda “Sinir Sistemi Hastaliklar1” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir. Sekil 172’da
hastaya daha 6nce “Demans”, “Alzheimer” ve “Epilepsi” tanilari konuldugu gosterilmekte ve altlarinda
tani tarihleri ve taniyi koyan kisinin roll gésterilmektedir.

7 numarali alanda “Solunum Sistemi Hastaliklar1” ile ilgili konulmusg tanilar gosterilmektedir.
8 numarali alanda “Genitodriner Sistem Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.
9 numarali alanda “Endokronolojik Sistemi Hastaliklari” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

10 numarali alanda “Diger” hastaliklar ile ilgili konulmusg tanilar gdsterilmektedir.

11 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir.

e OAMTE ALOON VASU IZLEMDE ANAMNEZ SRASINDA HASTALK GEGMIGININ GOZDEN GEGRILMES]

ey gegrri rastaiors esioy

- 171 ez

Sekil 172 Yasli [zlem Hemsire Anamnez — Hastalik Gegmisi Ekrani

2.62.2 Yasli izlemde Anamnez Sirasinda Hastanin Degerlendirmesinin Yapilmasi

1 numarali alanda “Gegirilmis TiUm Cerrahi Operasyonlar” gosterilmektedir. Bu alana veri yazi olarak
girilebilmekte veya olan verilen silinebilmektedir.

2 numaral alanda “ilgili Asilar” gosterilmektedir. Burada ilgili asilar secilebilmekte veya secili gelen
asilarin isaretini kaldirilabilmektedir. Sekil 173’deki hastanin “Grip asisi” ve “Tetanoz asisi” kisimlarinin
e-Nabizdan alinan bilgiler dogrultusunda secili geldigi gbsterilmektedir.

3 numarali alanda “Yasam Tarzi Aliskanliklarl” gosterilmektedir. Sigara ve alkol kullanma durumu ve
egzersiz aliskanliklari secilebilmektedir.

4 numarali alanda sunulan 6neriler gosterilmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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9 < 50 YASU IZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN DEGERLENDIRMESININ YAPILMASI
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Dogriondimmo.

Sekil 173 Yasli izlem Hemsire — Anamnez Degerlendirme Ekrani

2.63 Yasli izlem Hemsire — ilac Degerlendirmesi Moduili

2.63.1 Yagsli izlemde ila¢c Tedavisinin Gdzden Gegirilmesi

1 numarali siitunda son 6 ayda recgete edilen ilaglarin isimleri gosterilmektedir.
2 numarali stitunda ilgili ilacin kullanim sayisi gosterilmektedir.

3 numarali stitunda ilgili ilacin kutu sayisi gosterilmektedir.

4 numarali situnda ilgili ilacin regete tarihi gosterilmektedir.

5 numarali stunda ilgili ilacin aktif kullanilma durumu gosterilmektedir. Bu deger “Kullaniliyor”,
“Kullanildi” ve “Kullaniimiyor” olarak degistirilebilir.

6 numarali alanda gec¢mis kullanim durumlari gézlemlenebilir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

e G0N YASU IZLEMDE LAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMES]

[T —

Sekil 174 Yash izlem Hemsire — la¢ Tedavisi Ekrani

2.64 Yasli izlem Hemsire — Glvenli Cevre ve Diisme Degerlendirmesi Modiili

2.64.1 Yasli izlemde Giivenli Cevre ve Diisme Degerlendirmesi
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1 numaral alanda “Hemsire Bakim Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Burada, bu degerlendirme
ekranindaki testlerin uygulandigi yer “Aile Saghk Merkezi”, “Ev” ve “Bakim Evi” arasindan
secilebilmektedir.

2 numarali alanda “Aydinlatma Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Aydinlatma problemi goézlenip
gozlenmedigi “Evet” veya “Hayir” olarak secilebilir. Aydinlatma durumu ise “Dogal aydinlatma var ve
yeterli” veya “Yapay aydinlatma kullaniyor” olarak secilebilmektedir.

3 numarali alanda “Zemin Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Zemin problemi gézlenip gézlenmedigi
“Evet” veya “Hayir” olarak segilebilir. Zemin durumu ise “Zemin kaymaya elverigli” veya “Zemin
kaydirmaz ozellikte” olarak secilebilmektedir.

4 numarali alanda “Diisme Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Hastanin son bir yilda diisme anamnezi
varsa ilgili alanin “Evet” olarak secili geldigi ve yaninda tani tarihi gosterilmektedir. Bu alanin
degistirilebildigi gorilir. Eger “Hastanin son bir yilda diisme anamnezi var mi” sorusu “Evet” olarak
yanitlandiysa; diisme oykiisi, diisme sayisi ve son diisme zamaninin secilebildigi diger alanlar gosterilir.

5 numarali alanda yapilan disme degerlendirme testleri gosterilmektedir. “Yeni” butonuna basarak
Morse Olcegine gére yeni bir test formu olusturulabilir. “A¢” tusuna basarak ilgili test daha detaylh
incelenebilir. “Ge¢mis sonuglar” altinda listelenen grafik ikonuna tiklanarak ge¢cmis Morse skorlarini
goOsteren bir pop-up grafige ulasilabilir.

6 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Goriuintiile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gdsteren bir pop-up agilir. Sekil 176’te, Sekil
175’daki 6 numaral alana tiklanarak hastanin diisme degerlendirme gecmisi gosterilmektedir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

canrTmmaT 4x gy (1
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Sekil 175 Yash izlem — Diisme Dederlendirmesi Ekrani
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Degerlendirme Gegmigi x

@ Her takipte sadece dedisen degerendirmeler tekrar kaydedilmektedir. Bir degerlendirme igin birden fazla senug oldugunda, - ifadesi
daha éneceki takiplerde kaydedilen degerin hala gecerli oldugu anlamina gelir.

Digme anamnezi Evet
Digme Oykdsd Sandalyeden dogme Yataktan digme
Digme Sayisi 3 2

En Son DOgrne Zaman 07.01.2021 06.01.2021

“‘-2'34:-PH

Sekil 176 Diisme Degerlendirmesi Gegmisi

2.65 Yaslh izlem Hemsire — Sosyal Yardim, Gérme, isitme Degerlendirmesi Modl{

2.65.1 Yagsli izlemde Sosyal Yardim, isitme ve Gérme Degerlendirmesi

1 numarali alanda “Birlikte Yasanilan Bireyler” gosterilmektedir. Eger daha once bir segenek
isaretlenmisse, o secenek isaretli olarak gelir. “Yalniz yasiyor”, “Ailesi ile birlikte yasiyor” ve “Bakicisi
ile birlikte yasiyor” secenekleri arasinda secim yapilabilmektedir.

2 numaral alanda hastanin sosyal yardima gereksinimi olup olmadigi gosterilmektedir. “Bireysel
bakim”, “Sosyal hizmet, destek ve yardim” ve “Bakima ihtiyaci yok” secenekleri arasindan segim
yapilabilmektedir.

3 numarah alanda “Gorme Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Gérme sorunu ile ilgili bir tani
konmussa, “Gérme sorunu gozlemlediniz mi” sorusunun yaninda tani koyma tarihi ve taniyi koyan
kisinin rolli gosterilmektedir. Hastanin gérme sorunu olup olmadigi, gérme kaybi olup olmadigi ve
gozliik kullanip kullanmadigi bu alanda secilmektedir.

4 numaralialanda “isitme Degerlendirmesi” gésterilmektedir. isitme sorunuile ilgili bir tani konmussa,
“Isitme sorunu godzlemlediniz mi” sorusunun yaninda tani koyma tarihi ve taniyi koyan kisinin rolii
gosterilmektedir. Hastanin isitme sorunu olup olmadig, isitme kaybi olup olmadigi ve isitme cihaz
kullanip kullanmadigi bu alanda secilmektedir.

5 numaral alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gbsteren bir pop-up aclilir. Sekil 178’de, Sekil
177’deki 5 numarali alana tiklanarak hastanin isitme degerlendirme gegcmisi gosterilmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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G0rme sorunu goermisdintz mi? =

Sekil 177 Yasli izlem Hemsire — Sosyal Yardim, Isitme ve G6rme Dederlendirmesi Ekrani

Degerlendirme Gegmigi o

daha énceki takiplerde kaydedilen degerin hala gegerli oldugu anlamina gelir.

Degerlendime 1201.2021 12.01.2021 1.1.2020 2210.2020
Evet

Isitme Sorunu

‘ @ Her takipte sadece dedisen degerlendirmeler tekrar kaydedilmektedir. Bir degerlendirme igin birden fazla senug eldugunda, -’ ifadesi ‘

Hayir
Isitme Kaybi Her iki kulak Sol kulak

Isitme Cihaz Kullanimi Sag kulak Kullanmuyor

¥ ' EREERRE

Sekil 178 Isitme Degerlendirmesi Gegmisi

2.66 Yasli izlem Hemsire — Duygu Durum Degerlendirmesi Modili

2.66.1 Yasli izlemde Duygu Durum Degerlendirmesi

1 numarali alanda bireyin duygusal durumuyla ilgili konulabilecek tanilar gosterilmektedir. Eger daha
once bir tani konmussa sag tarafta tani tarihi ve taniyi koyan kisinin roll gosterilmektedir. “Evet” veya
“Hayir” secenekleri arasindan se¢im yapilabilmektedir.

2 numarali tabloda duygu durum degerlendirmesine ait testler gdsterilmektedir. Skor, degerlendirme,
referans degerler ve test tarihi gosterilmektedir.

3 numarali alanda “Yeni” butonuna basarak ilgili test icin yeni bir Testi Formu aclilabilir.

4 numarali alanda “A¢” butonuna basarak var olan ilgili Testi Formu goriintilenebilir. Sekil 180’te, Sekil
179’teki 4 numarah “A¢” butonuna basinca agilan pop-up form gosterilmistir.
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5 numaral alanda ge¢mis verilerin grafiksel olarak gosterilmesini saglayan tiklanabilir grafik ikonu
gosterilmektedir. Sekil 181’te, Sekil 179’teki “Standardize Mini-Mental Durum Testi”nin grafik ikonuna
tiklayinca acilan pop-up gosterilmistir.

6 numarali alanda hemsire tarafindan yapilan duygu durum degerlendirmesi sonugclari goziikmektedir.
Daha 6nceden segilmis alanlar segili olarak gelir. istenilen alan ilgili kutucuga tiklanarak isaretlenebilir
veya isareti kaldirilabilir. Ek agiklama kismina yaziyla istenilen agiklama girilebilir.

7 numaral alanda ve diger “Gec¢mis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gésteren bir pop-up agilir. Sekil 182’da Sekil
179Sekil 177’teki 7 numarali alana tiklanarak hastanin duygu durum sorunu gecmisi gosterilmektedir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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D Oagmig Dagarisncirmelar Goranrsia

Sekil 179 Yasli zlem Hemsire — Duygu Durum Degerlendirmesi Ekrani

Standardize Mini-Mental Durum Testi

Sekil 180 Duygu Durum Degerlendirme "A¢" Butonu
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Standardize Mini-Mental Durum Testi )

Sekil 181 Standardize Mini-Mental Durum Testi Grafigi

Degerlendirme Gegmisi »

@ Her takipte sadece dedisen degerlendirmeler tekrar kaydedilmektedir. Bir degerlendirme icin birden fazla sonug oldugunda, -’ ifadesi
daha énceki takiplerde kaydedilen dederin hala gegerli oldugu anlamina gelir.

Dederlendirme 1201.2021 12.01.2021
Jepresif durum: Hay! Depresif n: Evet

Duygu Durum Sorunu Tipleri

Sekil 182 Duygu Durum Geg¢mis Sonuglar

2.67 Yasli izlem Hemsire — Hareketlilik ve Solunum Degerlendirmesi Modili

2.67.1 Yasli izlemde Hareket ve Solunum Degerlendirmesi

1 numarali alanda bireyin hareketlilik degerlendirmesi verileri géralir. Hastanin varsa kalk ve yiri
testindeki hizi, yaninda tarih ve taniyi koyan kisinin rolliyle gosterilir. Cikilan kat sayisi en fazla 10 kat
olarak girilebilir. Ylirime mesafesi adim veya metre olarak segilebilir. Eger varsa, kullanilan yardimci
araglar ilgili kutucuklar isaretlenerek secilebilir. Eger se¢eneklerde sunulmayan bir arag kullaniliyorsa
“Diger” kismina yaziyla yazilabilir.

2 numarali alanda bireyin solunum degerlendirmesi verileri gorilir. Solunum sorununun olup olmadigl
“Evet” veya “Hayir” secilerek isaretlenebilir. Eger “Evet” olarak isaretlenirse, gbzlemlenen solunum
probleminin segilebilecegi secenekler c¢ikar. Eger segeneklerde bulunmayan bir sorun gézlendiyse,
sorun “Diger” kismina yaziyla yazilabilir. “Evde oksijen destegi aliyor mu” sorusu “Evet” olarak
isaretlenirse, oksijen destegi miktarinin Litre ve dakika olarak girilebilecegi bir alan ve oksijen destegi
tipinin secilebilecegi bir alan agilir. SPO2 6lglimii girilebilir ve 6lglim yapilan yer isaretlenebilir.

3 numarah alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Gorlintlile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up acilir. Sekil 184’de Sekil
183Sekil 177’deki 3 numarali alana tiklanarak hastanin solunum degerlendirmesi gecmisi
gosterilmektedir.
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4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 183 Yasli zlem Hemsire — Hareket ve Solunum Dederlendirmesi Ekrani

Degerlendimme Gegmisi x

@ Her tatipte sadece dedisen degeriendirmeler tekrar kaydediimektedir. Bir degerlendimme igin birden fazia sonug oldugunda, - ifadesi
daha énceki takiplerde kaydedilen degerin hala gegerli oldugu anlamina gelir.

Selunum Problem Evet

Selunum Problemi Tiplers

Cksijen topa Konsantrotar

Gam eri Kulak kepgesi & parmaklar,

" BEIRININT

Sekil 184 Solunum Degerlendirmesi Gegmis Sonuglari

2.68 Yasli izlem Hemsire — Beslenme, Agiz ve Dis Saghgi Degerlendirmesi Modil{
2.68.1 Yasli izlemde Beslenme, Agiz ve Dis Sagligi Degerlendirmesi

1 numarali alanda bireyin beslenme degerlendirmesi gosterilmektedir. Yapilan testler; skor,
degerlendirme, referans degerler, tarih, islemler ve gecmis sonuclarin goriintiilenebilecegi tiklanabilir
grafik ikonuyla ile birlikte bir tablo halinde sunulur. Ginlik 6gin sikhgl ve hastanin 6zel bir diyet takip
edip etmedigi sunulan seceneklerden secilebilir. Glinliik su tiketim miktari bardak veya Litre cinsinden
girilebilir. Beslenme sorunu var mi sorusu “Evet” olarak yanitlanirsa, gozlemlenen beslenme
sorunlarinin segilebilecegi yeni bir alan acilir. Seceneklerde sunulmayan tanilar, “Diger” kutucuguna
yaziyla yazilabilir.

2 numarali alanda “Yeni” butonuna basarak ilgili test icin yeni bir test formu acilabilir.
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3 numarali alanda “A¢” butonuna basarak ilgili test sonucu detayl bir sekilde gorintiilenebilir.

4 numarali alanda grafik ikonuna tiklanarak ilgili testin ge¢mis sonuglari pop-up ekranda agilarak grafik
halinde incelenebilir.

5 numarali alanda bireyin agiz ve dis saghgl degerlendirmesi gosterilmektedir. Agiz ve dis saghgi
gozlemlediniz mi sorusu “Evet” olarak yanitlanirsa, gézlemlenen problemin segilebilecegi yeni bir alan
actlir. Hastada dis kaybi varsa kaybedilen dis sayisi kismina sayi girilebilir. Hastada dis protezi varsa
sunulan segeneklerden segilebilir. Hastanin dislerini ne siklkla fircaladigi kaydedilebilir.

6 numaral alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up agilir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

YASLIIZLEMDE BESLENME, AGIZ VE DI§ SAGUG! DEGERLENDIRMESI
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Sekil 185 Yasli izlem Hemsire — Beslenme, Adiz ve Dis Saghdi Ekrani

2.69 Yasli izlem Hemsire — Deri ve Ekleri Degerlendirmesi Moddili

2.69.1 Yasli izlemde Deri ve Ekleri Degerlendirmesi

1 numarali alanda deri ve ekleri degerlendirmesi gosterilmektedir. Ekstremite/organ koruma
gereksinimi sorusu “Evet” olarak cevaplanirsa, kullaniciya “Fistiil”, “Plejik ekstremite”, “Port” ve
“Lenfodem” segenekleri sunulur. Secilen her yanit icin yaninda not disllebilecegi bir alan acilir. Stoma
varlig1 “Kolostomi”, “ileostomi” ve “Gastrotomi” secenekleri arasindan segilebilir.

2 numarali alanda beden isisi degerlendirmesi gosterilmektedir. Hastada beden isisi kontroll problemi
olup olmadigi ve hastanin mevsime uygun giyinip giyinmedigi bu alanda belirtilir.

3 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up agilir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 186 Yasli [zlem Hemsire — Deri ve Ekleri Dederlendirmesi Ekrani

2.70 Yash izlem Hemsire — Viicut Bakimi Degerlendirmesi Modiil{i

2.70.1 Yagsli izlemde Viicut Bakimi Degerlendirmesi

1 numarali alanda Geriatrik Testlerin oldugu tablo gosterilmektedir. Testler isimleri, skorlari,
degerlendirmesi, referans degerleri, tarihleri ile gosterilmektedir.

2 numarali alanda “Yeni” butonuna basilarak ilgili testten “Yeni” bir Test Formu pop-up olarak acilir.

3 numarali alanda “A¢” butonuna basilarak ilgili test sonucunun daha detayl gosterildigi bir pop-up
acihr.

4 numaral alanda grafik ikonuna basilarak ge¢mis sonuglarin grafik halinde gosterildigi bir pop-up
acihr.

5 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gésteren bir pop-up agilir.

6 numarali alanda viicut bakimi degerlendirmesi gosterilmektedir. Viicut bakimi sorunu gézlemlediniz
mi sorusuna “Evet” olarak yanit verilmesi durumunda deri ile ilgili ekstra tani konulabilecek alanlar
acilir. Deride kuruluk olup olmadigi, deride gatlak/siyrik olup olmadigi, deride yara olup olmadigi, 6dem
olup olmadigl, gode birakip birakmadigl bu yeni agilan alanlardan isaretlenebilir ve varsa viicudun
neresinde oldugu yazilabilir. Banyo yaparken yardim alma durumu, banyo yapma sikhgl ve banyo
yapma sekli yine 6 numarali alandan girilir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 187 Yasli [zlem Hemsire — Viicut Bakimi Dederlendirmesi Ekrant

2.71 Yasli izlem Hemsire — Uyku Bosaltim Degerlendirmesi Modiili
2.71.1 Yasli izlemde Uyku ve Bosaltim Degerlendirmesi

1 numarali alanda uyku ve dinlenme degerlendirmesi gosterilmektedir. “Uyku bozuklugu gézlemlediniz
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin roliyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen uyku problemlerinin segilebilecegi secenekler
sunulur. Gece uyku siresi, glindliz uyuma sayisi ve gece idrara kalkma sikhgi secilebilir.

2 numarali alanda iriner bosaltim degerlendirmesi gosterilmektedir. “Uriner bosaltim problemi var
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin rollyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen problemlerinin segilebilecegi segenekler sunulur.
Secenekler arasinda olmayan bir tani girmek icin “Diger” kutucuguna yaziyla yazilir. Uriner bosaltim
durumu bu alandan secilebilir.

3 numarali alanda bagirsak bosaltim degerlendirmesi gosterilmektedir. “Bagirsak bosaltim sorunu var
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin roliyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen problemlerinin secilebilecegi secenekler sunulur.
Bosaltim sikligi glinde veya haftada olarak bu alanda girilebilir.

4 numarali alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Goriintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gdsteren bir pop-up acilir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 188 Yasli [zlem Hemsire — Uyku ve Bosaltim Degerlendirmesi

2.72 Yash izlem Hemsire — ihmal, Yara, Agri Degerlendirmesi Modili

2.72.1 Yasli izlemde ihmal ve istismar Degerlendirmesi

1 numarali alanda ihmal/istismar degerlendirmesi gosterilmektedir. “ihmal ve istismar bulgusu var
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin rollyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen problemlerinin secilebilecegi secenekler sunulur.
Secenekler arasinda olmayan bir tani girmek icin, “Diger” kutucuguna yaziyla yazilr.

2 numarali alanda genel degerlendirmeler gosterilmektedir. “Calisma ve eglenme sorunu gézlemlendi
mi?” tanisi veya “Cinsel yasam sorunu gézlemlendi mi?” tanisi daha dnceden konmusgsa tarih ve taniyi
koyan kisinin roli ilgili sorunun yaninda gosterilir. Olimle ilgili diisiince gdzlenip gézlenmedigi sunulan
secenekler arasindan secilebilir.

3 numarali alanda basi yarasi degerlendirmesi gosterilmektedir. Hastanin giin icinde immobil olarak 2
saatten fazla gecirip gecirmedigi tanisi konmussa yanda tarih ve taniyi koyan kisinin rollyle gosterilir.
Bu soru Evet veya Hayir olarak cevaplanabilir. Hemen altinda ise ilgili testler isimleri, skorlari,
degerlendirmesi, referans degerleri, tarihleri ile tablo halinde gosterilmektedir.

4 numarall alanda agn degerlendirmesi gosterilmektedir. ilgili testler isimleri, skorlari,
degerlendirmesi, referans degerleri, tarihleri ile tablo halinde gosterilmektedir.

5 numarali alanda “Yeni” butonuna basilarak ilgili testten “Yeni” bir Test Formu pop-up olarak agilir.

6 numarali alanda “A¢” butonuna basilarak ilgili test sonucunun daha detayli gosterildigi bir pop-up
acihr.

7 numarah alanda grafik ikonuna basilarak ilgili test sonucunun geg¢mis verilerinin goriintllenebildigi
pop-up bir grafik acilir.
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8 numaral alanda ve diger “Gec¢mis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up agilir.

9 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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Sekil 189 Yasli [zlem Hemsire — ihmal ve istismar Ekrani

2.73 Yasli izlem Hemsire — Tetkik Degerlendirmesi Modiili
2.73.1 Yasli izlemde Tetkik Degerlendirmesi

1 numarali alanda tetkik 6nerileri tablo halinde gosterilmektedir. Tetkik adi, sonucu, referans degerleri,
birimi, tarihi ve kaynagi gosterilir.

2 numarali yapilmasi istenen tetkik isaretlenir. Eski ya da eksik degerler icin ilgili tetkik isteme kutucugu
secili olarak gelmektedir.

3 numarah grafik ikonlarina tiklanarak, ilgili testin sonuglarinin grafik olarak gosterildigi bir pop-up
ekran agilir.

4 numaral “Tumind kaldir” yazisina tiklanarak bitiin tetkik kutucuklarinin isareti kaldirilir. Bu buton
kullanildiktan sonra “TUmini se¢” olarak degisir ve bu sefer tiklanmasi halinde tiim testleri seger ve
tekrar “TUmini kaldir” olarak degisir.
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5 numarali “Yiklenmis Laboratuvar Sonuglarini Gor” butonuna basilmasi halinde, raporlarin
goruntulenebildigi Sekil 192’daki pop-up acilir. Bu 6rnekte hastanin laboratuvar sonucu olmadigi icin
bos gosterilmistir.

6 numarali “Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna basilmasi halinde, degerlerin elle girilebilecegi
Sekil 193’deki ekran agcilir. Sekil 193’'deki “Dosya Yikle” butonuna basilarak sonug¢ direkt olarak
ylklenebilir.

7 numarali alanda renal hasar degerlendirmesi gosterilmektedir. Hastada albumindiri ve proteindri olup
olmadigi buradan segilebilir.

8 numarali alanda sunulan 6neriler gosterilmektedir.

9 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 190 Yasli [zlem Hemsire — Tetkik Dederlendirmesi - |
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Sekil 191 Yaslh izlem Hemsire — Tetkik Degerlendirmesi - 11
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Sekil 192 Yiiklenmis Laboratuvar Sonuglarini G6r Butonu Ekrani
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Kreatinin Kierensi Seginiz - - mi/min
Kermik Dansitometres:
Folik Asit Seginiz - = nafmi

Glukoz Seginiz - - mgldL
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DL Seginiz - - mgldL

Sekil 193 Dis Laboratuvar Sonucu Ekle Butonu Ekrani

2.74 Yasli izlem Hemsire — Bakim Plani Degerlendirmesi Modiili

2.74.1 Hemsirelik Tanilari
Bakim plani ekraninda 6ncelikle izlem boyunca degerlendirilen hasta bulgulari izerinde hemsirelik
tanilari tespit edilir ve bunlarin Bilgi - Davranis - Durum agisindan degerlendirilmesi beklenir (Sekil 194).

1 numarali situnda hemsirelik tanilari gosterilmektedir. Buradaki tanilarin yesil renkte olmasi, ilgili tani
icin en az bir adet eslesen bakim plani eyleminin mevcut oldugunu, kirmizi renkte olmasi ise eslesen
bir bakim plani eylemi bulunamadigini ifade eder. Tanilarin tzerine fare ile gelindiginde bu agiklamalar
gorinebilir.

2 numarali situnda hemsirelik tanisi icin bu izlem sirasinda tespit edilen bulgular listelenir. Bu bilgiler
onceki ekranlarda saglanan verilerden otomatik olarak derlenir.

3 numarall siitunda ise bir 6nceki izlem sirasinda ilgili hemsirelik tanisi icin tespit edilen bulgular
listelenir. Bu sayede hastanin zaman i¢indeki bulgu degisimi rahatlikla takip edilebilir.

4 numarali alanda hemsirelik tanilarinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bilgi - Davranis - Durum
basliklarinda 6n tanimh 5 puanlik skalalar Gzerinden hemsirelik tanilari degerlendirmesinin yapilmasi
beklenmektedir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in Bilgi - Davranis - Durum basliklarindan en az birine bir
deger atanmasi zorunludur.

5 numarali alanda yer alan “Ge¢mis Degerlendirmeleri Goriintlile” butonuna basilarak hemsirelik
tanilari icin gegcmiste yapilan degerlendirmelerin sonuglari gériinttlenebilir (Sekil 195).

6 numarali “Girisim Ekle” butonuna basilarak ilgili satirdaki hemsirelik tanisi icin kolayca bir girisim
eklenebilir (Bkz. bir sonraki béliim).
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Sekil 194 Yasli [zlem Hemsire — Bakim Plani Dederlendirmesi Ekrani - Hemsirelik Tanilari
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Degerlendirme Gegmisi X

@ Her takipte sadece degisen degerlendirmeler tekrar kaydedilmektedir. Bir degerlendirme icin birden fazla sonug oldugunda, -
ifadesi daha énceki takiplerde kaydedilen dederin hala gecerli oldugu anlanmina gelir
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MNA Tarama:
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Yetersiz Beslenme
MNA Tarama:
Yetersiz Beslenme

Beslenme gereksiniminden az
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MNA Degerlendirme:
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izlenen uygun
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MMNA Degerlendirme:
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MNA Tarama:
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MNA Degerlendirme:
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Degeriendirme 21.05.2020 17.05.2021 1.05.2021 04.02.2021 04.02.2021

Sekil 195 Yasl izlem Hemsire — Bakim Plani Degerlendirmesi Ekrani - Hemsirelik Tanilari Degerlendirme Gegmisi

2.74.2 Bakim Plani Olusturma

Hemsirelik tanilar degerlendirilirken “Girisim Ekle” butonuna basarak veya dogrudan “HEMSIRELIK
GIRIiSIMiI PLANLAMA” béliimiine gelerek, hemsirelik tanilarinin tedavisi veya ydnetimi icin hemsirelik
girisimleri ve uygulamalari kaydedilebilir.

1 numarali alanda hemsirelik tanisi secilir. Ust béliimden “Girisim Ekle” butonuna basilarak gelinmesi
durumunda bu alan otomatik olarak dolmaktadir.

2 numarali alanda hemsirelik girisimi tipi A1, A2, A3, B, C ve D degerleri arasindan ekranda gorindigi
gibi secilir.

3 numarali alanda secilen girisim tipi icin detayli uygulama bilgisi girilir. Girisim A1 - Ogretim veya C -
Uygulama olmasi durumunda bu alanda 6n taniml liste iginden segim yapilir. Diger girisim tiplerinde
uygulama detayl metin olarak saglanir.

4 numarali bélimde uygulama sikligi segildikten sonra “Ekle” butonuna basilarak girisimin hasta bakim
planina eklenmesi saglanir.

Bu izlemde veya daha &nceki izlemlerde eklenen girisimler 5 numarali alanda bulunan “HEMSIRELIK
BAKIM PLANI” bolimiinde listelenir. Daha 6nceki izlemlerde eklenen girisimler igin yerine getirilme
durumu bilgisi “Yapildi” ve “Yapilmadi” butonlari araciligiyla girilir. Bu izlem sirasinda eklenen
girisimlerin yapilma durumu bilgisi ise bir sonraki izlemden itibaren toplanacaktir.
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6 numaral bélimde ise sonra olarak hastaya 6zel yash hemsire izlem sikligi hemsire tarafindan
belirlenir. “ilerle” butonuna basilarak 6zet ekranina erisilir ve izlem islemi sonlandirilir.

HYP CELALETTINKART 4SE ' JR0)
Hastalik Yonetim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLS] BiRiMI
OZLEM ILK -
14sssssssgy HEMSIRELIK GIRISIMI PLANLAMA
86 yoginda
Kadin
Deri butgniagunde bozuima 8ir uygulama girini
——— A1 - Ogretim
ginde . A2 - Rehberlik “
A3 - Danigmanik
ADIMLAR
8 - Uygulama
HEMSIRELIK BAKIM PLANI + Taman yapiidh clarck igaretle % Tamana yapimadi olarak igaretie
¢ netimi
Hemgirelik Tanisi . uyguioma Sk Yapild olarak igaretie Gogmis Girigimier
At agn T — Agn kesici Gande 1 kez Yapimach R m
7.05.2021 (Vapimadi)
5 7052021 (opimadi)
Sinirllik A2 - Rehberlik ke kontrola sydalkez Yapidi Yapimad 21 Vapimadi) m
7.05.2021 (vapimadi)
Yalniz yasama Al - Ogretim Ayak-Timak Bakim Ginde 3 kez Yapicn m
05.2021 (Vapimadi)
11062021 (Yapimad)
Beslenme gereksiniminden az B - Uygulama Beslenme Ginde 3 kez m

beslenme

11052021 (Yapimad

zLEM sIKUGI

Izlem Sikiig * 6 il (@) B Ay 3 Ay 1Ay

Yash Hemgire Degerlendirme lzlem sikiigs kisiye &zel sekilde 1 yil, 6 ay, 3 ay veya 1 ay olarak belirenmelidir. Bu sikiik hemsire izleme &zel olup, Aile Hekimi tarafindan yapilan yagh iziemlerin sikhgin stkilememektedir.
[
Sekil 196 Yasli izlem Hemsire — Bakim Plani Degerlendirmesi Ekrani - Bakim Plani Olusturma

2.75KOAH izlem — Fizik Muayene Modiil{
Bireyin, KOAH izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirilecegi moduldir.

1 numarali alanda hastanin ‘Sistolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.

2 numarali alanda hastanin ‘Diyastolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.
3 numarali alanda hastanin ‘Nabiz’ bilgisi girilir.

4 numarali alanda hastanin ‘Boy’ bilgisi girilir.

5 numarali alanda hastanin ‘Agirlik’ bilgisi girilir.

6 numarali alanda hastanin ‘BKi’ bilgisi gozilkmektedir. Bu alan, ‘Boy’ ve ‘Agirhk’ alanlari
doldurulduktan sonra otomatik olarak hesaplanip gésterilmektedir.

7 numarali alanda hastanin ‘Bel Cevresi’ bilgisi girilir.
8 numarali alanda hastanin ‘Solunum Sayisi’ bilgisi girilir.
9 numarali alanda fizik muayene bulgularinin son 3 élcimi gézlemlenir.

10 numarali alandaki grafiklere tiklanarak, agilan pop-up ekranda hastanin ge¢mis degerleri grafiksel
olarak gézlemlenir.

11 numarah alanda hastanin ‘inspeksiyon’ bulgularinin (G6glis 6n-arka c¢apinda artma, yardimci
solunum kaslarinin kullanilmasi, biziik dudak solunumu, alt kostalarda paradoksik hareket, pretibiyal
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o6dem, boyun vendz dolgunlugu, Kaseksi, Siyanoz, asteriksis, bilin¢g diizeyinde bozulma, hemodinamide
bozulma) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir olarak
secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

12 numarali alanda hastanin ‘palpasyon’ bulgularinin (hepatojuguler reflii) varligi Evet/Hayir
secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir olarak segili gelir. Kullanici gerekli
alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

13 numaral alanda hastanin ‘perkiisyon’ bulgularinin (hipersonorite) varligi Evet/Hayir secenekleri
tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir olarak secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’
olarak isaretleyebilir.

14 numarali alanda hastanin ‘oskiltasyon’ bulgularinin (solunum seslerinin siddetinde azalma,
ekspiryumda uzama ciddi hava yolu obstriiksiyonunda sessiz akciger, hisiltili solunum (wheezing),
ronkusler,raller) varhg Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir
olarak secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

15 numarali alandaki ‘Geg¢mis Degerlendirmeleri Goriintile’ linkine tiklanarak hastanin ge¢mis
degerlendirmelerinin gorintilenmesi saglanmaktadir (Bakiniz Sekil 198).

16 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH izlem-Anamnez modiiliine)
gecmesi saglanmaktadir.
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9 CEVDET AYDIN

KOAH iZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN FiZik MUAYENESININ GERGEKLESTIRILMES|

Bireyin fizik muayene bulgulanm giriniz

FIZIK MUAYENE

120 mimbig

Sistolik Kan Basine Bugin mmiHg

140 mmHg —‘—\

Dipastolk Kan Basmcr * - 2 55 72mnvig  mommra _— =

Mabaz * Bugin e 3 roatk 75 atigldk sk _ I O

i : o 6 s akgm sa8igm2 sustgm2

Bel Gevrest @ 7 onem gocm #oem

Giiis Sn-arka gapmda artma gozlemiondi mi? Euet Hayr
kaslarimn & it Ever Hayr

Bz dudak solunum gaziemlend mi? Evet Hapr

Alt kastalarda paradoksik hareket gozlemlendi mi? Evet Hayw

Pratibiyal ddem géziemiendi mi? vt Hayr 1 1

Boyun vendi dolgunlu géslemiend mi? Eet Haye

Kageksi gaziom|end| mi? Evet Hayir

Siyanoz gifzlemiendi mi? Ever Hayr

Asteriksis gozlemlend mi Evet Hayr

Takipne giizlemlendimi? Evet Haywr

Biling dizayinds boruima géziemiandi mi? Evar Hayr

Hemodinamids bazulma gézlemiend miz Evet Haye

FR———— Er 12
FRT— o) 1 3

Evet Har
EXspiryumda uzama géziemisnd mir Evet Hayr 1 5
Citdi hava yolu obstirksiyonunda sessiz akciger goziemlendi mi? Evet Har
Higaltsh solunum {wheezing) gizlemlendi mi? Evet Hapr
Raller gizlemlendi mit Evet Hayr
16
fsed rBesin Korunmas Karvuny'rn 12. madesilo Tk Caza Kanuny rn 136, maddes! Kapsaming gt g g i, e, ozal vo mal et ulunenakcadh. Sistoendo yor alan vorlar| Byacinz ks girintGlamaniz va

asrekmakte, aynca

Sekil 197 KOAH izlem — Fizik Muayene Ekrani
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Degerlendirme Gegmisi

© er takipte gise Bir
hala o

=

icin birden fazla sonug oldugunda, "' ifadesi daha

Sekil 198 KOAH izlem — Fizik Muayene Ekrani-Dederlendirme gegcmisi gériintiileme

2.76KOAH izlem — Anamnez Degerlendirme Modili
Bireyin KOAH izlem islemi sirasinda hekim tarafindan anamnez bulgularinin girildigi ve asi ve yasam
tarzi bulgularinin saglandigi moddldur.

1 numarali alanda hastanin semptomlarinin (Eforla artan nefes darhigi, kronik 6ksirigi (aralikli olabilir,
prodiktif olmayabilir, tekrarlayici wheezing eslik edebilir), balgam ¢ikarma durumu, tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonlari) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk agildiginda
hepsi ‘Hayir olarak secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

2 numarali alanda hastanin risk maruziyetlerinin (Konjenital ya da gelisimsel anormallikler, Genetik
faktorler, Dastik dogum agirhgi, Ailesel KOAH 6ykisi, Cocukluk cagi enfeksiyonlari, cocukluk risk
faktorleri, Titin dumani maruziyeti, ic ortam (odun, kémiir, ¢ali, ¢irpi, tezek kullanimi vb.) hava kirliligi
maruziyeti, Dis ortam hava kirliligi maruziyeti, Mesleki maruziyete bagh (toz, duman, buhar, gaz veya
diger kimyasal vb.) hava kirliligi maruziyeti) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir.

3 numarah alandaki ‘Ge¢mis Degerlendirmeleri Goéruntile’ linkine tiklanarak hastanin gecmis
degerlendirmelerinin goriintiilenmesi saglanmaktadir.

4 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanlklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha &nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

5 numarall kisim hastanin KOAH izlem sirasinda degerlendiriimesi gereken mevcut hastaliklari
gostermektedir. Burada varsa sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili
gelmektedir. Hekim sistemde kayitl olmayan hastaliklari da segebilmektedir (Not: HYP (zerinden
tarama ile tani koyan tanilar secilemez).

6 numarali kissm hastanin KOAH izlem sirasinda degerlendirilmesi gereken mevcut asilari
gostermektedir. Burada varsa sistemde kayitl olan asilar kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili
gelmektedir.

7 numarali kisim hastaya son bir yilda regete edilen solunum yollariilaglari (RO1 - nazal preparatlar,
RO2 - bogaz preparatlari, RO3 - solunum tikanmasi ilaglari, RO5 - 6kstiriik ve nezle preparatlari, RO6 -
sistemik antihistaminikler, RO7 - solunum sistemine ait diger ilaclar) listelenir. ilaglarin eNabiz’dan
alindigi sekliyle adi, dozu, periyodu, kullanim sayisi, kutu sayisi ve regete tarihi gorintilenir. Hekim,
ilaglarin kullanihp kullanilmama durumunu kayit altina alabilir.
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8 numarali alanda hekime verilen éneriler g6zlemlenir. Ornegin bu hastaya asi brosiirlerinin verilmesi
Onerilmistir.

9 numarali butona tiklanarak hastanin bir énceki asamaya (KOAH izlem - Fizik Muayane) ge¢cmesi
saglanmaktadir.

10 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH izlem- Evreleme) gecmesi
saglanmaktadir.
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9 cf ) KOAH IZLEMDE ANAMMNEZ SIRASINDA HASTANIN DEGERLENDIRMESININ YAPILMASI

Bireyin ap o gegiriniz

SEMPTOM DEGERLENDIRMESI

Efarla artan nofos darlis goziomiondi mi? Evet Hayir

Balgam ikarma duruma var mi2 Ever Hayr 1
1

Kronik dksiriik durumy Vok

RISK MARUZIYETI DEGERLENDIRMESI

Komjoital ya da gl anocmallkervarmi? et 3

Genetik faktirler var mi? Evet Hayr

i fhastanin Ever s
ear Evet v

Tiitiin dsmans maruziyet var m? Evet s

i ortam hava kiri] (odun, Kimil, cal, R, tazak, vo.) maruziyet| var mi? Ever Havr

g artam hava kirliigi maruziyeti var mi? Evet Hayr

Meslefie bagh hava kirfilii (toz, duman, buhar, gaz veya dier kimyasallar vb.) maruriyeti
var mi?

YASAM TARZ ALISKANLIKLAR]

Son bir yidir sigara kullaniyor mu? * Her gan dizen] giyer

Egrersiz Alrgkanhkiar

HASTALIK GEGMISI

Aat Brongektoa [T —

a4 Kalp Yetme:

e Aaksiysts 5
Diyabet Metabolk Senram
r— [ —

ILGILI ASILAR

B oo [ L —— [ T ——

Cod 9 ages [T T ——— 6
KULLANILAN iLAGLAR

0 o i igrmi i i geraken i vejvaya I, basamaiia sevk adilr.
Q) O ki s anetu e o b kol ya da kvuirbicit vriea . vy L badama bavk o

Hastaya Erigkinisrds Ags broglirl verilmasi dnarilir.

Hastaya Promokok Agsst brosdrl variimas! dnaril,

' 138, maddesi kapsarmind kigissl veries sigierie . iar, Gezai ve mall furssz bulurmsktad. Ssterrde yer alan veriler Fiyaciniz kadss girlntilemeniz ve I O

Sekil 199 KOAH izlem - Anamnez Degerlendirme Modiilii

2.77KOAH izlem — Evreleme Moddli
Bireyin KOAH izlem islemi sirasinda KOAH Evreleme degerlendirmesinin gergeklestirildigi moduldiir.

1 numarali alanda hastanin semptom degerlendirmesi icin Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Nefes
Darligi Skalasi (mMRC) ya da KOAH Degerlendirme Testleri (CAT) sunulur. Listelenen semptom
degerlendirme testlerin son oOlciimleri tablo halinde tarihleri ve durum degerlendirmeleri ile birlikte
gosterilir.

2 numarali butona basarak yeni bir degerlendirme tamamlanabilir (Sekil 202).
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3 numarali alandaki grafige tiklanarak ge¢mis degerlendirme skorlari gozlemlenebilir (Sekil 203).

4 numarali alanda ‘son bir yilda antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme sayisi’ ve
‘son bir yilda alevlenmeye bagli hastaneye yatis sayisi’ kayit altina alinir.

5 numarali bélimde yapilan degerlendirmelere gore semptomlarin kontrol altinda olma durumu
degerlendirilir (MMRC degerlendirmesinde skor > 2 veya CAT degerlendirmesinde skor > 10 ise kisi
semptomatik hasta veya Hastada son 1 yilda antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme
sayisl 22 veya hastaneye yatis gerektiren alevlenme sayisi 21 oldugunda hasta yiksek riskli/kontrol
altinda olmayan hasta olarak kayit altina alinir. Bu durumlar disinda, anamnez ekraninda en az bir
semptomu segilen hasta icin, semptomlarin kontrol altinda olup olmadigi degerlendirmesinin yapilmasi
saglanir.)

6 numarali alanda hekime verilen éneriler gézlemlenir. Ornegin bu hasta icin KOAH Evresinin Grup B
olarak belirlendigi sunulmus ve gerekli sevk dnerileri sunulmustur. Hastanin KOAH Evrelemesinin
asagida sunulan algoritmaya gore belirlenmesi saglanir.

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
Dusik Risk, Distik Risk, Fazla Yiiksek Risk, Az Yiiksek Risk, Fazla
Az Semptom Semptom Semptom Semptom
0-1 0-1 22 =2
alevlenme/yil alevlenme/yil alevlenme/yil alevlenme/yil
ve alevlenmeye veya hastaneye veya =1 veya =1
bagh hastaneye yatisa neden hastaneye hastaneye
yatis yok, olan alevlenme yatisa neden yatisa neden
CAT <10 veya yok, olan alevlenme, olan alevlenme,
mMRC 0-1 CAT 210 veya CAT <10 veya CAT =10 veya
mMRC=>2 mMRC 0-1 mMRC=2

Sekil 200 Birlesik Degerlendirmeye Gére KOAH Evrelemesi

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir &nceki asamaya (KOAH izlem - Anamnez) gecmesi
saglanmaktadir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH izlem- Tetkik istem) gecmesi
saglanmaktadir.
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@HYE_

9 CEVDET AYDIN KOAH EVRESININ DEGERLENDIRILMESI

Bireyin KOAH svresini degorlendiriniz

Degertendieme Referans degerler Igtem Gegumis sonuglar

ADIMLAR

Modifiye Tibbi o a g 20t
3 4B
& Gok Air

KOAH Degeriendirme Ter

(cam !

@ cruene

ALEVLENME VE HASTANEYE YATIS GEGMISi D Gegmiy Deferiendirmel

Son bir yilda antibiyotik vefveya sistemik steroid gerektiren
alevlenme saysi

Son bir yilda alevienmeye bagh hastaneye yatig sayrs

SEMPTOM DEGERLENDIRME VE

Semptomtcin kol stunds i s oo | SN 5

ELEME

e — 6
G e e el 22 ol v Ao P sl e o AT o 2 yym AT st a1 st G  herk s r

Orta v adr KOAH tanisi olan ve. (Grup B) yilda 1 kez, afir KOAH (Grup C] yilda iki kez ILill. basamagia sevk ediimelidir. Bu hastalar 3 ay aralilarla
1da 4 kez aile hekimi tarafindan da izlenmelidir
Orta e Uzsr! swralerdaki KOAH hastaiarinda KO rehberine gare hastanede tedav| gerektiracak bir alevionma gekgmesi durmunda hasta Il basamaia sevk sdim|id,

Seuk edilmesi gereken uImanik Gagis Hastalklan -

uzman hakime ietmek (stedidiniz not

8 mmmm

Sistomndu yar alan vosilar| ilyacinz kadar girintilamaniz va

e igiloie

Test Formu

Modifiye Tibbi Aragtirma Konseyi Nefes Darligi Skalasi (mMRC)

Hastaya uygun olan segeneg igaretleyiniz

0. YOK: Dilz yolda huzh yiriimeyle veya hafif yokiigta nefes da
1. HAFIF: DUz yolda hizh yilrimeyle veya hafif yokusta nefes darli var.

2. ORTA: Dilz yolda yagitlanndan daha yavas yiriime ya da kendi hizinda yilriirken durup soluklanma geregi var.

3 ABIR: i yolda 100 metre ys ds birkag: dakika yiridikten sonrs nefes darlil.

4. GOK AGIR: Evden digan gikamayacak kadar soluksuz. Giyinme ve soyunma swasinda bile netes darligs var.

Sekil 202 KOAH izlem- Evreleme Modliilii — Yeni mMRC degerlendirmesi
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Modifiye Tibbi Aragtirma Konseyi Nefes Darligi Skalasi (mMRC)

Sekil 203 KOAH izlem- Evreleme Modiilii — Gecmis mMRC dederlendirme skorlarinin gézlemlenmesi

2.78KOAH izlem — ilac Tedavisi Modili
Bireyin, KOAH izlem islemi sirasinda ila¢ Tedavisi degerlendirmesinin gerceklestirildigi modiildiir.

1 numarali alanda bireyin kullandigi ‘Kisa etkili Bronkodilator’ (SABA), LAMA, LABA, LAMA+LABA, IKS,
IKS+LABA ilaglarinin eNabiz’dan gekilerek gosterilir. Sekil 204’te hastanin hentiz ilact bulunmamaktadir.
Sekil 205’teki hastanin ise var olan ilaglari listelenmistir.

2 numarali alanda 6nerilere gbre kullanicinin ilag gruplarindan ilaglari tedavi planina eklenebilir, var
olan ilaglarin dozlarinin degistirilmesi gerekliligi belirtilebilir, ya da ila¢ tedavi planindan cikarilabilir.

3 numarali alanda semptomlarin kontrol altinda olma durumu gosterilir.
4 numarali alanda KOAH evrelemesi gosterilir.

5 numarali bélimde KOAH izlem sikliginin belirlenen kurallara gore segtirilmesi saglanir (Tim hastalar
icin izlem sikhg 3 ay olarak segili gelir. Sadece Grup A olgular icin opsiyonel olarak 6-12 ayda bir izlem
de secilebilir.)

6 numarali alanda hekime verilen ilag, izlem siklig ve sevk dnerileri gézlemlenir. Ornegin Sekil 204’te
Grup B hasta icin ‘GOLD 2022 raporuna goére bu gruptaki hastalara herhangi bir uzun etkili
bronkodilator tedavi (uzun etkili beta-2 agonist (LABA) ya da uzun etkili antikolinerjik (LAMA))
baslanmasi onerilmektedir. Segilecek bronkodilatér sinifina yonelik herhangi bir tercih yoktur ve
hastanin yanitina gore karar verilmelidir. B grubu hastalarda sikga rastlanan komorbiditelerin semptom
artisina neden olabilecegi ve prognoza etki edebileceginden aktif olarak arastiriimasi gerektigi
vurgulanmaktadir’ énerisi sunulmustur.

7 numaral butona tiklanarak hastanin bir énceki asamaya (KOAH izlem — Tetkik istem) gecmesi
saglanmaktadir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. izlem Aile Hekimi
tarafindan yiritiliyorsa KOAH-Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri Modiilii ile, 2/3. basamakta uzman
hekim tarafindan ydiritiliyor ise KOAH-Tedavi Yeri Belirleme Moddli ile devam edilir.
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tal Et

Etken Madde lag

ADIMLAR
‘SABA: Kisa El Bata 2 (B2) Agonist -

LABA: Uzun Etkill Beta 2 (B2) Agonist -
LAMA: Uzun E1k Antksinerider -
iS: nhaler Kortkosteraidier -
[ < QS LABA & LAMA: Uzun EIK Beta 2 (82) N

Aganist ve Uzun 1l Antikslinerjk

LABA & iKS: Uzun Etkill Beta 2 (B2) Agonist
e inhaler Kartikosteroidier

KOAH iZLEMDE iLAG TEDAVIiSININ GOZDEN GEGIRILMES]

Bireyin ilag tadavisini gozden gegiriniz.

KULLANILAN KOAH ILAGLARI

Kullansm sayisi

Kutu sayisi Regete tarihi

Seginiz

Seginiz

Soginiz

Seginiz

Seginiz

Soginiz

SEMPTOM DEGERLENDIRME VE EVRELEME

Semptomlann kontrol altinda olma durumu

oo I 3

KOAH Evresi. Grup B !

Izlom Sikinds *

(LABA)

terch

KOAH

ir ya da iki

i ayda bir
iziemie sagik kentroli yapilir

- Oksijen tedavisi [evde veya ambulatuvar) disginiliyorsa
- Hastaliga yonelik cerrahi girisimier (bilektomi, akciger voiim azaitici cerrahi, transplantasyon) 562 kanusu ise

- Evdo sagik hizmeti andikasyons varsa

s/

8608 sy Kigisol 12, maddesi o

Sekil 204 KOAH izlem- ila¢ Tedavisi Modiilii-ilaci olmayan hasta

KULLANILAN KOAH ILAGLARI

Etken Madde g

saBa WENTOLIN NEBULES 2,5ML 20 DOZ

Exkili Beta 2 (32) Agonist

LABA; Uzun Etki Beta 2 (B2) Aganist

LAMA: Uzun EXkill Antikoline ikler

K nhaler Kartikosterostier AVAMYS 27,5 MCB 120 DOZ BURUN SPREYI

LABA & LAMA: Uzun Etkis Beta 2 (B2)
Aganist va Uzun Etiill Antikalineriik

LABA & IKS: Uzun ENkii Beta 2 (B2) Aganist
ve inhaler Kartikosteroidier

DEGERLENDIRME VE EVRELEME

KOAH iZLEMDE iLAG TEDAVISININ GOZDEN GECIRILMESI

Bireyin ilag tedavisini gazden gegiriniz

Kullanam sayist Kutu sayis: Regete tarihi
216G 1 1906 2022
13160 1 '91‘62

Tedavi plarn gincelle

syt dozls davam et

Sagaiz

Seginiz

o dazla devarn et

Seginiz

segniz

Semptomlanin kentrol altinda alma durumy

ELEME

KOAH Eviesi Grup A

IZLEM SIKLIGI

izlem Skhii + 1

saysinin K Gnelir, Ayrica

KOAH tanisi almeg

i aure hastalar 3 ayda

steroidierin

izlemie sadiik kantroli yapiic

() #5=tet v ks e oy b vk o

- Oksien tedavisi(svde veys SMbUISt V) U3ind Oyorss
- Hastala yBnelik cerrahi girigimer (ballekion), skeider volim szaltics cerraly, transplantasyen) sz konusu ise

- Ewde 5abIik hizmet endikasyonu varsa

vejvaya sk

6848 syl Kigisel Veriein Karunmas: Karunu
o

o 12. mideiei e Tirk Geza Ksnun/man 138, maddesi kapsamind kigisel
rekmekte, aynca sis iz kayt

. orkan ewre hastalar hastalsginin kantrolds olmas: durumunda yikda bir ya da iki

ulunmskta. Sistemide yer aisn verler Fiyseinie kads girintilemeniz e

Sekil 205 KOAH izlem- ilag Tedavisi Modiilii-ilaci olan semptomlari kontrol altinda olmayan hasta
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2.79KOAH izlem —=Tedavi Yeri Belirleme Modil{

Bireyin, Uzman hekim tarafindan yiritiilen KOAH izlem islemi sirasinda tedavi yerinin belirlenmesinin
gerceklestirildigi modulddr.

1 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi icin gdzden gegirilmesi gereken ek hastaliklarinin
durumu sunulur.

2 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi icin gdzden gegirilmesi gereken fizik muayene ve
anamnez bulgularinin durumu sunulur.

3 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi igin gdzden gecirilmesi gereken semptom
degerlendirme testleri sunulur.

4 numaral alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi icin gozden gecirilmesi gereken alevlenme ve
hastaneye yatis gecmisi bilgileri sunulur.

5 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi igin gozden gegirilmesi gereken KOAH evreleme
bilgisi sunulur.

6 numarali alanda birey i¢in 6nerilen tedavi yeri 6nerisi sunulur.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir dnceki asamaya (Aile hekimleri tarafindan yiritilen
izlemlerde KOAH izlem — ila¢ Tedavisi Modiilii, uzman hekimler tarafindan yiiriitiilen izlemlerde KOAH
izlem - Tedavi Yeri Belirleme Modiilii) gegmesi saglanmaktadir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH-Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri
Modiilii) gegmesi saglanmaktadir.
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IBRAHIM HALIL TURKBS
aziante s an Egity

p Dr. Ersin Arsian Egitim

9 IN KOAH TEDAVi YERININ BELIRLENMESI
& KOAH izleminde bireyin tedavi yerini degerlendiriniz.
T EK HASTALIKLAR
Kardiyovaskiller Hasialk Bobrek Yetmezlig 1 Kalp Yeimeziigi
ADIMLAR
Sag Kalp Yetmezij Karaciger Yetmeziigi B oiaber

FiZiK MUAYENE VE ANAMNEZ BULGULARI

Biling diizeyinde bozuima géziemlendi miz Evet

Hemodinamide bozulma gézlemlendi mi? Evet

. At Kostaarda paradoksik areket gaziemlendi ol - | 2

© reiiverivteme

Kastanra kit g ; Ceal o |
siyanoz gblomiendi m? e
Tokipns géslemlendi mi? ot

SEMPTOM DEGERLENDIRME TESTLERI

Hayr
Hayr
Hayrr

iy

Test Skor Degerlendirme Referans degerler Tarih Islem Gegmis sonuglar
0: Yok
1: Hafif
Madifiye Tibbi Aragtirma Kenseyi Nefes Darli Skalas! (mMRC) 0 Yok 20t . L
3 A3
4: Gok AGr
KOAH Degerlendirme Testi {CAT) 1 72022 =}

ALEVLENME VE HASTANEYE YATIS GEGMISI

Son bi “e0 1 =2
alevienme says:

Son bir bagh ye yabis sayisi * 0 ()=

KOAH Evresic Grup A l

© Hestarn hastanec tedavi v 6
s 7 8

6608 sayi Kisksel Veriierin Korunmasi Kanununun 12, maddesi lie Turk Ceza Kanunu'nun 136. maddes kapsamin ki sel verlerin mevzusta ayiin elarsk Usunc Kigflerie paylagimass durumunca ad, kdari, cezal ve mail serumiuludunuz bulnmakiad, Sistemde yer aisn verilerl intyaciniz kadar gardntliemenz ve
Kimsayle gerskmakie, iz ki .

Sekil 206 KOAH Izlem- Tedavi Yeri Belirleme Modliilii

2.80KOAH izlem — Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri Modiili

Bireyin, KOAH izlem islemi sirasinda Nonfarmakolojik tedavi dnerilerinin sunuldugu modulddr.
1 numarali alanda bireyin KOAH evrelemesine gére Nonfarmakolojik tedavi 6nerileri sunulur.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir 6nceki asamaya (Aile hekimleri tarafindan ydritilen
izlemlerde KOAH izlem — ila¢ Tedavisi Modiilii, uzman hekimler tarafindan yiiriitiilen izlemlerde KOAH
izlem - Tedavi Yeri Belirleme Modiilii) gegmesi saglanmaktadir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (Yasam Tarzi Onerileri Modiilii) gegmesi
saglanmaktadir.
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din
ziemi iptal £t
ADIMLAR

Nonfarmakolojik Tedavi
Onerileri

Gokge Laleci Alle Hekir
NOLU AILE HEKIMLIG

KOAH IZLEMDE NONFARMAKOLOJIK TEDAVI ONERILERININ GOZDEN GEGIRILMESI

tedavi

o..

- Yeterli uyku ve saghki bestenme

Fizik aktivitenin devam veya arttaimasi

Tutin vo titan mamiferi kullanmama 1
- i ortam ve dig ortam hava kirligine yorelik onlem Sneileri
- Mesieksel maruziyetl engelieme

(diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) destek

Hastasina Yonelik 0z

3-H-

Sekil 207 KOAH izlem- Nonfarmakolojik Tedavi Modliilii
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EK 1: USS Hastalik Bilgileri Servisi Listeleme Kriterleri

Liste

Hedef Kitle Kriterleri

Hipertansiyon Tarama: Aile hekimligi birime
bagl kesin kayitli ntfus icinden, 18 yas Gsti (18
yas dahil olmak Gzere) tiim kadin ve erkeklerde,
iki  yilda bir kez (veya hekimin risk
degerlendirmesine goére daha sik) yapilmasi
gereken hipertansiyon taramasini ifade eder.

Aile Hekimligine bagl nifus icerisinde ICD 110-
15 tim alt kodlari dahil olmak Uzere tani
almamis veya ICD 110-115 tiim alt kodlari dahil
olmak Uzere tani almis olsa bile antihipertansif
ilag  kullanmayan (ATC Kodu: C02 -
Antihipertansif ilaglar, CO3 - Diiiretik ilaglar -
idrar Arttirici ilaglar , CO7 - Beta Bloke Edici
Ajanlar,C08 - Kalsiyum Kanal Blokerleri, C09 - Kan
Basincini Diizenleyen ilaglar) kisiler

Hipertansiyon izlem: Aile hekimligi birime bagh
kesin kayitli nifus icinden hipertansiyon tanisina
sahip kisilerin ilgili hastalik kilavuzuna uygun bir
sekilde takip edilmesini ifade eder.

Aile Hekimligine bagl nifus igerisinde ICD-10
[10-115 tim alt kodlari dahil olmak Uzere tani
almis ve antihipertansif ilag kullanan (ATC Kodu:
C02 - Antihipertansif ilaglar, CO3 - Diiiretik ilaglar
- idrar Arttirici ilaglar , CO7 - Beta Bloke Edici
Ajanlar,C08 - Kalsiyum Kanal Blokerleri, C09 - Kan
Basincini Diizenleyen ilaglar) kisiler

Diyabet Tarama:

Aile hekimligi birime bagh kesin kayith nifus
icinden, 40 yas Ustl (40 yas dahil olmak Uzere)
tiim kadin ve erkeklerde, (¢ yilda bir kez (veya
hekimin risk degerlendirmesine gore daha sik)
yapilmasi gereken diyabet taramasini ifade eder.

ICD-10 E10-E14 tiim alt kodlari dahil olmak tizere
tanialmamis veya ICD-10 E10-E14 tiim alt kodlari
dahil olmak Gzere tam almis olsa bile
antidiyabetik ilag kullanmayan (ATC Kodu: A10 -
Antidiyabetik ilaglar) kisiler

Diyabet izlem:

Aile hekimligi birime bagh kesin kayith nifus
icinden 18 yas Usti (18 yas harig) diyabet tanisi
almis tim kadin ve erkeklerin, ilgili hastalk
kilavuzuna uygun bir sekilde takip edilmesini
ifade eder.

Aile Hekimligine bagl niifus icerisinde ICD E10-
E14 tim alt kodlari dahil olmak Uzere tani almig
ve antidiyabetik ilag (ATC Kodu: Al1l0 -
Antidiyabetik ilaclar) kullanan kisiler.

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme — Tarama:
Aile hekimligi birime bagh kesin kayith ntfus
icinden, 40 yas Ustl (40 yas dahil olmak Uzere)
tiim kadin ve erkeklerde, iki yilda bir kez (veya
hekimin risk degerlendirmesine gore daha sik)
yapiimasi  gereken  kardiyovaskiler  risk
taramasini ifade eder.

Aile Hekimligine bagl nifus icerisinde 1CD-10
E78, 110-115 tim alt kodlari dahil olmak (izere
tani almamis veya ICD-10 E78, 110-115 tim alt
kodlari dahil olmak Uzere tani almis olsa bile
antihiperlipidemik (ATC Kodu: C10 - Lipid
Metabolizmasi ilaglari) veya antihipertansif ilag
(ATC Kodu: CO2 - Antihipertansif ilaglar, CO3 -
Diliretik ilaglar - idrar Arttirici ilaglar, CO7 - Beta

Bloke Edici Ajanlar, C08 - Kalsiyum Kanal
Blokerleri, C09 - Kan Basincini Diizenleyen
ilaglar) kullanmayan kisiler

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme — izlem: Aile  Hekimligine bagh nifus igerisinde

Aile hekimligi birime bagh kesin kayith ntfus
icinden kardiyovaskiiler riske sahip kisilerin ilgili

Hipertansiyon, Diyabet ya da Hiperlipidemi tanisi
almis ve antihiperlipidemik ilag (ATC Kodu: C10 -
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hastalik kilavuzuna uygun bir sekilde takip
edilmesini ifade eder.

Lipid Metabolizmasi ilaglari) veya antihipertansif
ilag (ATC Kodu: CO2 - Antihipertansif ilaclar, CO3
- Diliretik ilaglar - idrar Arttirici ilaglar, CO7 - Beta
Bloke Edici Ajanlar, C08 - Kalsiyum Kanal
Blokerleri, C09 - Kan Basincini Diizenleyen
ilaglar) kullanan kisiler
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