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Oz

Amag: Hipertansiyon (HT), basta kalp damar hastaliklari olmak Ulzere birgok ciddi hastalikta risk
faktoradir. HT tanisinin konulmasi pek cok kiside geg kalabilmektedir. Bununla birlikte birinci basamakta
aile hekimliginin glnlik pratiginin oldukga énemli bir kismini olusturan ve 6nlenebilir bir halk sagligi
sorunudur. Calismamizda, aile hekimligi uygulamasinin, arteriyel hipertansiyon tanisi konulmasindaki
etkinligi arastiriimistir.

Hastalar ve Yontem: 2017-2018 tarihleri arasinda retrospektif olarak aile hekimligi birimimizde verilerine
ulasilabilen ve kesin kayitlari mevcut 18 yas ve lUzerindeki HT hastalari calismaya dahil edildi. Kisisel
bilgiler (yas, cinsiyet ve egitim dlzeyi) ve hastalik tanimlama bilgilerini (ka¢ yildir hipertansiyon tanisi
aldigi, baslangigc semptomu, hipertansiyon tanisi ilk nerede ve nasil konuldugu) iceren toplamda yedi
soruya verilen cevaplar Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 178 kadin, 108 erkek toplam 286 hasta tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin %5,9’u okur-yazar
olmayan kesim, %94,1 okur yazar kesimdi. Okur yazar hastalarin egitim dizeyleri; %59,8 ‘i ilkogretim,
%10,5’i lise ve %16,8 ‘i lisans Uzeri olarak tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin % 7.7’si aile hekimligi
polikliniginde, geri kalan % 92.3’l ise aile hekimligi disinda ikinci basamak saglik kuruluslarinda ve diger
yerlerde tani almiglardi. E§itim dlizeylerine gére %7,7’si aile hekimliginde, % 92.3’U ise aile hekimligi
disinda ikinci basamak saglik kuruluslarinda ve diger yerlerde arteriyel hipertansiyon igin tani almislardi.
Sonug: GCalismamizda; arteriyel hipertansiyon tanisi olan hastalarin, egitim dizeyleri ne olursa olsun,
ikinci basamak saglik kuruluslarinda daha sik tani aldiklari tespit edildi. Konya ilimizde aile hekimligi
uygulamasinin baglamasindan sonra, birinci basamakta arteriyel hipertansiyon tanisi alma orani %1,5’'ten
%16,3 gibi bir oranda artmis olmasina karsin aile hekimligi uygulamasinin arteriyel hipertansiyon tanisi
alma Uzerine rolinln daha da arttiriimasi gerektigini distunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel hipertansiyon tanisi, hasta egitim dizeyi, Aile Hekimligi uygulamasi

Abstract

Aim: Hypertension (HT) is a controllable and preventable public health problem that is a risk factor for
many serious diseases, especially cardiovascular diseases. Hypertension, which can be silent and lethal,
can not be diagnosed in many people. HT constitutes a significant part of the daily practice of the primary
care physician. Today, the Family Medicine is a medical discipline constitutes the first level of the health
system in Turkey. In our study, the effectiveness of family medicine practice in the diagnosis of arterial
hypertension was investigated.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed the data of the patients aged 18 years and older
who had access to their data in our family medicine department between 2017-2018. A total of seven
questions, including personal information (age, gender and education level) and disease identification
information (how many years were diagnosed with hypertension, baseline symptom, where and how the
diagnosis of hypertension was first established) were retrospectively reviewed from the Family Medicine
Information System.

Results: A total of 286 patients, 178 female and 108 male were detected. 9% of the participants were
illiterate while 94.1% were literate. 59.8% of the illiterate patients were in primary education, 10.5% in
high school and 16.8% in graduate education. 7.7% of the participants were diagnosed in the family
medicine polyclinic, and the remaining 92.3% were diagnosed in secondary health care facilities and other
places except family medicine. According to education level, 7.7% were diagnosed in family medicine and
92.3% were diagnosed in second-level health facilities and elsewhere except family medicine.
Conclusion: In our study; patients with arterial hypertension were diagnosed more frequently in
secondary health care institutions regardless of their education level. Although the rate of diagnosis
of arterial hypertension was increased from 1.5% to 16.3% in primary care after starting the practice of
family medicine in Konya, we believe that the role of family medicine practice on the diagnosis of arterial
hypertension should be increased even more.
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Aciklama: Yazar bu makalede bahsedilen herhangi bir (riin, aygit veya
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tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde verileri incelemesine
izin vermeyi kabul etmektedir.
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Hipertansiyon, basta kalp damar hastaliklari
olmak Uzere bircok ciddi hastaligin risk faktori
olup kontrol edilebilir ve 6nlenebilir bir halk sagligi
sorunudur. Hipertansiyon tanisi pek ¢ok kiside teshis
eedilememekte yada gec¢ kalinmaktadir. Erken tani
ve etkin muidahaleyle, hipertansiyonun kontrol{
saglanabilmekte ve bdylece ekonomik olarak énemli
kazanclar elde edilebilmektedir (1).

Mortalite ve morbite Uzerinde olduk¢a dnemli
etkileri olmakla birlikte birinci basamakta da gunluk
pratiginin olduk¢a 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Olgularin %95'ini Esansiyel HT, diger tim nedenler
de %5'lik bolimunu olusturmaktadir(2).

Aile hekimligi, birinci basamak bir tip disiplinidir
(3). Dinya Aile Hekimleri Birligi'nin (WONCA)
tanimina gore; Aile Hekimligi saglik sisteminde ilk
tibbi temas noktasini olusturarak, yas, cinsiyet ya da
kisinin tim saglik sorunlariyla ilgilenir. Bu baglamda
batuincul, kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak
6zgun goérisme slreci ve problem ¢dézme becerileri
ile bireye, ailesine ve topluma ydnelik bir yaklasim
gelistirir (4)

Ulkemizde, aile hekimligi pilot uygulamasi ilk Diizce
ilimizde baslamistir. Gunimuizde halen 81 ilimizde
birinci basamakta aile hekimligi uygulanmaktadir (5).
Aile hekimligi uzman sayisi yetersiz olmasi nedeniyle,
aile hekimligi uygulamasina, kisa sureli egitimden
gegirileren mevcut pratisyen hekimler ile baslanmistir
(6).
Saglik sistemimizde hastanin ilk karsilastigi kisi
olan aile hekiminin egitimi oldukga 6nemlidir. Aile
hekimi, hastanin glincel izlem, korunma, tedavi ve
takip protokollerini uygulayabilecek, gerekirse diger
brang uzmani ve/veya hastaneye sevkini yapabilecek
ve birinci basamagin ihtiyaglari dogrultusunda
gerektirdigi  gibi  multi-disipliner bir yaklasimla
arastirmalar yapip yuritebilecek vasifta olmalidir
(7). Dinya Saghk Orgiti, birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkin olmasiyla hipertansiyon
ile daha etkin micadelede saglanacagina dikkat
cekmis, saglik calisanlarinin toplumda farkindalik
saglama, risk faktorlerine ydnelik egitim dizenleme
gibi etkinliklerde aktif rol almasi gerekliligi Gzerinde
durmustur(8).

Calismamizda, bir birinci basamak tip disiplini olan
aile hekimligi uygulamasinin baslamasi ile birlikte,
arteriyel hipertansiyon tanisi konulmasi Uzerindeki
etkinligi arastirilmigtir.
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HASTALAR VE YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirma, Konya/
Meram 40 No’lu Aile Sagligi Merkezinde 2017-2018
tarihleri arasinda bir yillik geriye doénuk bir tarama
yapilarak gercgeklestirildi. Aile hekimligi bilgi sistemine
kesin kayith 3500 hasta icerisinde hipertansiyon
tanisi almig 523 hasta tarandi. Bu hastalardan,
bilissel dizeyi ile ilgili bir sorunu olmayan, aile
hekimligimiz bilgi sisteminde ayrintili 6ykusu bulunan,
kesin kayitlari mevcut 18 yas ve Uzerindeki 286 kisi
calismaya dahil edildi.
Veri Toplama

Hipertansiyon tanisi alan bireyleri kapsayan 7
soruya cevap aranarak, bireylerin kisisel bilgileri ve
hastalik tanimlama bilgileri iki bdlumde incelendi.
Kigisel bilgiler bolimu “yas, cinsiyet ve egitim dizeyini
belirten U¢ soru, hastalik tanimlama bilgileri ise kag
yildir hipertansiyon tanisi aldid1, baslangi¢ semptomu,
hipertansiyon tanisi ilk nerede ve nasil konuldugunu
iceren dort sorudan olusmaktaydi. Verilen cevaplar
Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden geriye donuk
incelenerek yapildi.
istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 20.0 programi ile
degerlendirildi. Elde edilen verilere ait tanimlayici
degerler frekans ve ylzde ortalamazstandart sapma
olarak hesaplandi. Kategorik yapidaki o6zellikler
bakimindan  gruplarin  karsilastirimasinda  ki-
kare testi, Olcimle belirtilen 6zellikler bakimindan
karsilastirmada ise iki bagimsiz ortalama arasindaki
farka ait t-testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya % 62,2 ‘si kadin (178), % 37,8'i erkek
(108) toplam 286 hasta dahil edildi (Tablo 1). % 46,9'u
65 yas uzeri %53,1’i 65 yas alti gruptu. %5,9 okur-
yazar olmayan hastaydi. Okur-yazar %7, ilkdgretim
%59,8, lise %10,5 ve lisans Uzeri %16,8 olmak Uzere
toplamda %94,1 okur-yazar olan gruptan olusmustu
(Tablo 2). Hastalarin % 43’0 Konya ilimizde aile
hekimligi uygulamasinin baglamasindan sonra 1.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet ile ilgili Bulgular

Cinsiyet n (sayi) %(ylizde)
Kadin 178 62,2
Erkek 108 37,8
Toplam 286 100,0
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Ogrenim Durumlarina
iliskin Bulgular

Arteriyel Hipertansiyon Tanisinda Egitim Dlzeyi ve Aile
Hekimliginin Roli

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin HT Tanisi ilk Nerede
Konulmus ile ilgili Bulgulari

Egitim Diizeyi n (sayi) %(yuzde)
Okuryazar Degil 17 5,9
Okuryazar 20 7,0
ilkogretim 171 59,8

Lise 30 10,5
Lisans ve izeri 48 16,8
Toplam 286 100,0

ve 8. yillar arasi, %57’si ise ilimizde aile hekimligi
uygulamasi baslamadan 6nce arteriyel hipertansiyon
tanisi almigti (Tablo 3 ).

Hastalarin % 37,1’i en sik bas donmesi yakinmasi
ile, %17,8’i ise higcbir yakinmasi yok iken arteriyel
hipertansiyon tanisi almigti. % 7,7’ ne aile hekimligi
polikliniginde, geri kalan % 92,3’lne ise aile hekimligi
disinda ikinci basamak saglik kuruluglarinda ve diger
yerlerde tani konulmustu (Tablo 4). % 90,2’si 15
glnlik ev veya ofis dlgumleri ile takiplerle, % 9,1’i ise
24 saatlik holter monitdr takilarak tani almisti.

Arastirmada egitim durumlarina bakildiginda,
okuryazar olmayanlarin tamami (% 100) ikinci
basamak ve diger saglik kuruluslarinda, okuryazar
olanlarin % 25’ aile hekimligi polikliniginde, % 75'i
ise ikinci basamak ve diger saglik kuruluslarinda
teshis edilmisti. ilkdgretim diizeyindekilerin % 7’si aile
hekimligi polikliniginde, % 93’0 ikinci basamak diger
saglik kuruluglarinda, lise mezunu olanlarin % 3,3’U
aile hekimligi polikliniginde, % 96,7’ ikinci basamak
ve diger saglik kuruluglarinda, lisans ve Uzeri egitim
duzeyi olanlarin % 8,3’U aile hekimligi polikliniginde, %
91,7’si ikinci basamak ve diger saglhk kuruluslarinda
tani almislardi. Sonug olarak; egitim diizeylerine gére
%7,7’si aile hekimliginde % 92,3’U ise aile hekimligi
disinda ikinci basamak saglik kuruluglarinda ve diger
yerlerde arteriyel hipertansiyon icin tani almiglardi.
(Tablo 5).

ilimizde aile hekimliginin baslamasiyla tani
alma yili 1-8 yil arasinda olanlarin % 16,3'U aile
hekimligi polikliniginde, % 83,7’si ikinci basamak
saglik kuruluglari ve digerlerinde teshis edilirken,
aile hekimligi baglamadan dnce tani alma yili 9-20 yil

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin tani alma yil ile ilgili

Bulgulari

Tani Alma Yih n (sayi) % (yuzde)
1-8 yil 123 43

9-20 yil 137 47,9

21 yil ve Uzeri 26 9,1

Toplam 286 100,0
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HT Tanisi ilk n (sayi) % (yiizde)
Nerede Konulmus

Aile Hekimligi 22 7,7
Acil Poliklinigi 36 12,6
Dahiliye Poliklinigi 121 42,3
Kardiyoloji Ploklinigi 79 27,6
Noroloji Poliklinigi 6 2,1
Eczane 2 7
Evde Kendi Kendine 7 2,4
Saglik Ocag 13 4.5
Toplam 286 100,0

arasindaolanlarin % 1,5’i saglik ocagi polikliniginde,%
98,5’i ikinci basamak saglik kuruluglari ve digerlerinde,
21 yil ve Uzeri tani yih olanlarin, % 100’ ikinci
basamak saglik kuruluglari ve digerlerinde arteriyel
hipertansiyon tanisi almisti (Tablo 6).

TARTISMA

Birinci basamakta calisan hekim ve diger saglik
ekibinin kardiyovaskuler veya diger kronik hastaliklarin
Onlenmesinde blylik énemi vardir. Riskli bireylerin
belirlenerek erken tani ve tedavinin uygulamasi olasi
komplikasyonlarin azaltilmasini saglar (9).

Dinya Saglik Orgitl, Tirkiye'deki bulagic
olmayan hastaliklarla ilgili 2014 tarihinde “Bulasici
Olmayan Hastaliklarda Daha lyi Sonuglar: Saglik
Sistemi icin Zorluklar ve Firsatlar” baslikli rapor
degerlendirmesi yapmistir. Bu raporda;

Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) ve diyabet
yoénetimiicin, tlkemizde aile hekimligin gl¢lendiriimesi
gerektigi ancak aile hekimlerinin KVH, hipertansiyon,
yuksek kolesterol, diyabet gibi risk faktorlerinin
tansinida ve takibinde halen sistematik olarak tam
yer almadigi, bu hastaliklara ydnelik taramalarin
etkin ve dizenli olmadidi, hastaliklarin teghisinin
ikinci basamakta uzman doktorlar tarafindan koyulup
dogrulandidi ve kronik vakalarin yonetiminin de
genellikle uzman hekimler tarafindan yapildig
vurgulanmaktadir.

Aile hekimlerinin, bu tir hastalarda klinik karar
verme sireclerini destekleyecek uygulama kilavuzlari
ve gorsel araglari bulunmamakta ve aile hekimleri ile
uzman doktorlar arasinda sistemik bir koordinasyon
ve bilgi aktarimi bulunmadigindan bahsedilmektedir.

Bununla birlikte bazi 6nerilerden bahsedilmektedir.
S06z konusu KVH vakalarin uzman hekimlerce teshis
edilip takibinin basta cazip goérinebilecegi fakat
toplumun saghgi yéninden uzun soluklu ve etkin bir
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin egditim diizeyi ve tani aldiklari birinci basamak aile hekimligi ve ikinci basamak saglik kurumlari ve

digerleri arasindaki iligki

Toplam

2. basamak ve diger n(%)

Egitim diizeyleri TANI YERI

Aile hekimligi n(%)
Okur-yazar degil 0(0,0%) 17 (100,0%)
Okur-yazar 5(25,0%) 15(75,0%)
ilkogretim 12(7,0%) 159(93,0%)
Lise 1(3,3%) 29(96,7%)
Lisans ve lzeri 4(8,3%) 44(91,7%)

17 (100,0%)
20(100,0%)
171(100,0%)
30(100,0%)
48(100,0%)

sonu¢ olusturmak icin en uygun ydntem olmadigi
vurgulanmaktadir. Bu hastalarin  polikliniklerde
uzman hekimlerce takibi, muhtemelen, KVH ve
diyabet hastalarinin ge¢ dénemde teshis edilmesine
ve medikal tedavinin daha agirlikh olmasina sebep
olacaktir.

Ancak toplum saghgr merkezleri ve destek
merkezleriyle yakin iliski icinde aile hekimligi, KVH risk
faktorlerinin sistematik bir sekilde taranmasi ve riskli
davraniglarin (diyet, sigara icme vs.) degistiriimesinde
¢ok etkin olabilir, bdylece kronik hastaligin morbiditesi
onlenebilir. Aile hekimlerinin KVH vakalarinin teshisi
ve takibinde daha fazla yer almasinin saglanmasi,
risklerin siniflandinldigr bir yaklagsim benimsenmesi;
bdylece birgok vakanin aile hekimlerince teshis edilip
yonetilmesini vurgulanmaktadir. Bdyle bir uygulama
ise, uzman hekimlerin basit vakalar yerine daha
karmasik vakalara yogunlagsmasini saglayacaktir.

Bu raporda yer alan 6nerilerden yola c¢ikilarak 3
Kasim 2014 tarihinde Turkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan “Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinde
Kardiyovaskuler Risk Degerlendirmesi Calisma
Toplantisi” yapilmis olup, bu konuda birinci
basamak saglik hizmetlerinin  kardiyovaskuler
riskleri degerlendirmesi ve hastalarin risk profilinin
saptanmasi ve her hastanin risk durumuna gore
standart bir yaklasimin saglanmasi i¢in ¢alismalar
baslatiimigtir(10).

Calismamizda KVH olan hipertansiyon tanisi
olanlarin % 7,7’si aile hekimligi polikliniginde, geri
kalan % 92,3’U ise aile hekimligi poliklinigi disinda ikinci

basamak saglik kuruluglarinda ve diger yerlerde tani
almisglardir (Tablo 6). Bu durumun, Glkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinde gerekli hasta sevk
zincirinin - kurulamamis olmasindan kaynaklandigi
kanaatindeyiz. Bunedenle hastalarin blyik gogunlugu
dogrudan hastanelere basvurmaktadirlar. Aslinda
vakalarin blayldk bir cogunlugunun birinci basamakta
sonuglandirihp az bir kisminin ikinci basamak saglk
kuruluslarina sevk edilmesi gerekirken glinimuzde
hastalar dogrudan hastaneye basvurabilmekte
ve bunun neticesinde gereksiz yogunluk ve hasta
bekleme siralari olusmaktadir.

Aile hekimliginin birincil hedefi; birinci basamak
saglik hizmetlerini, en ylksek kalitede vermek ve
buna toplumun katihmini da saglamaktir. Ayrica,
kisilerin yasadigi ve calistigi ortamlarda &nleyici,
teshis ve tedavi edici 6zellikleri bulunmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri devamli olarak yaygin
egitimlerle gelistiriimelidir. Kigilerin ihtiyacglari da
g6zoninde bulundurularak koruyucu saglik sistemi 6n
planda tutulmali ve gerektiginde sevk zinciri sistemi
uygulamasi yapilmalidir.

Yapilan bir c¢alismada egitim seviyesi dusuk
olan HT hastalarinin, hipertansiyon hakkinda bilgi
dizeylerinin de dusuk oldugu ve katilimcilarin
% 50’sinin hastaliginin ~ kontrol altinda olmadigi
bulunmustur (11).

Calismamizda, egitim durumlarina gore okuryazar
olmayanlarin % 100’0 ikinci basamak ve diger
saglik kuruluslarinda, okuryazar olanlarin % 25’i Aile
Hekimligi polikliniginde, % 75’i ikinci basamak ve

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin tani alma yili ve tani aldiklari birinci basamak aile hekimligi ve ikinci basamak saglik

kuruluslari ve digerleri arasindaki iligki

TANI ALMA YILI TANI YERI

Aile hekimligi n(%)

Toplam x2 P

2. basamak ve diger n(%)

1-8 yil 20(16,3%) 103(83,7%)
9-20 yil 2(1,5%) 135(98,5%)
21 yil veizeri 0(0,0%) 26(100,0%)
Toplam 22(7,7%) 264(92,3%)

123(100,0%)
137(100,0%)
26(100,0%)

286(100,0%)

25,028 0,000
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diger saglik kuruluslarinda tani almistir. ilkdgretim
duzeyindekilerin % 7’si aile hekimligi polikliniginde,
% 93U ikinci basamak diger saglhk kuruluslarinda,
lise mezunu olanlarin % 3,30 Aile hekimligi
polikliniginde, % 96,7’i ikinci basamak ve diger saglik
kuruluslarinda, lisans ve Uzeri egitim dizeyi olanlarin
% 8,3’ aile hekimligi polikliniginde, % 91,7’si ikinci
basamak ve diger saglik kuruluslarinda tani almisglar.
Bu durum aile hekimligi uygulamasinin ilimizde
baslamasiyla bireylerin egditim duzeyleri ile aile
hekimligi uygulamasinin hastalik Uzerindeki rolinin
az ve yetersiz oldugunu gdstermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim,
hastanin hangi durumlarda, hangi uzman doktora
gidecegini belirlemelidir. Gereksiz sevklerden sakinir
ve sevk gerektiginde ise hastanin sevki sonrasi tani
ve tedavisini takip etmelidir. Bu dénemde saglik
hizmetleri arasinda koordinasyon saglar ve bu sayede
hastalarin uzman hekim kaynagini kullanmalarina
klavuzluk eder. Bu kurulan denge sayesinde
birinci, ikinci ve UGc¢lncl basamak saglik hizmetleri
arasindaki gereksiz enerji ve zaman kaybi onlenmis
olur (6). Bizim c¢alismamizda arastirmaya dahil
edilenlerin tani alma yili 1-8 yil arasinda olanlarin
% 16,3’ aile hekimligi polikliniginde, % 83,7’si ikinci
basamak saglik kuruluglari ve digerlerinde, arteriyel
hipertansiyon tanisi almiglardir. Bu durum yukarida
bahsi gecen birinci basamak ve ikinci basamak
hizmetler arasinda koordinasyonun olmasi gerektigini
destekler niteliktedir.

Tarkiye’ de, 15 ve daha Uzeri yastaki Kisilerin
%13,2’si hipertansiyon hastaligina yakalanma riski
tasimaktadir. Ulkemizde hipertansiyon hastalarinin
%53’ U, orta yas grubundadir, otuz yas altinda goérulen
hipertansiyon sikligi %12'dir (12). Elli yas Uzerinde
oran belirgin olarak daha yuksek olup %45-50’ lerde
iken altmis yas sonrsinda prevalansi %60-80’lere
ulagmaktadir (13). Bizim galismada katilanlarin %
46,9'u 65 yas Uzeri %53,1’i 65 yas alti gruplardan
olusmustur. Bu da yukarida bahsi gecen calismalari
destekler niteliktedir.

Ddnyada, hipertansiyon hastalarinin ¢ogunun
farkindaliklarinin yetersiz oldugu, dizenli tedavi ve
takiplerinin olmadidi ve tansiyon kontrolinin yeterli
olmadigi bilinmektedir. (14). Calismamizda hastalarin
% 90,2’sinin 15 glnlik ev veya ofis élgim takipleri
ile, % 9,1’inin 24 saatlik holter monitor takilarak tani
aldig1 tespit edildi. % 37,1 hastada en sik bas donmesi
yakinmasi ile, %17,8'inde ise higbir yakinmasi yok
iken arteriyel hipertansiyon tanisi aldi§i belirlendi.

Henlz yuksek kan basincinin farkinda olmayan
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bircok kisi vardir. Hipertansiyonda kontrolt artirmak

icin birinci basamakta dizenli takip, ilag dizenlemesi

ve yasam tarzi duzenlemesi yapilmalidir. Durum

farkindahigi artirmak icin hipertansiyon taramalari

yapilmali, ylksek kan basinci hakkinda insanlar

bilin¢glendiriimeli ve kendi kendine kan basinci élgim
teknikleri 6gretilmelidir.

SONUGC

Sonug olarak, calismamizda arteriyel hipertansiyon
tanisi olan hastalarin, egitim dizeyleri ne olursa
olsun birinci basamak aile hekimliginde tani almadan
ziyade ikinci basamak sadlik kuruluslarinda daha
sik tani aldiklar tespit edildi. ilimizde aile hekimligi
uygulamasi basladiktan sonra birinci basamakta
arteriyel hipertansiyon tanisi alma orani %1,5’ten
%16,3’ e gcikmistir. Ancak aile hekimligi uygulamasinin
arteriyel hipertansiyon tanisi alma Uzerindeki roliinin
daha da arttirilarak etkin hale getiriimesi gerektigi
kanaatindeyiz. Bu anlamda, hastalarin kendi kalp ve
genel sadliklarini korumaya ve gelistirmeye yonelik
farkindaliklarinin arttiriimasi gerekmektedir. Birinci
basamak calisanlari tarafindan kardiyovaskuler
riski 6nlemeye yonelik projeler gelistiriimeli, kanita
dayali olmasi agisindan guncel kilavuzlar 1siginda
bireye 06zel KVH risk degerlendirmesi yapilmali,
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) ya da
onerilen diger risk degderlendirme sistemlerinden biri
kullanilarak, riskdiizeyine uygunsaglikyonetimininAile
Hekimligi Bilgi Sistemi’nde yer almasi saglanmalidir.
KVH riskini azaltmaya ydnelik girisimler surekli olarak
yapiimahdir. Ozellikle degistirilebilir risk faktdrlerine
yonelik olarak bireylere ve topluma saglikli beslenme,
sigara birakma, hipertansiyon yonetimi ve fiziksel
aktivite danismanhgi yapiimalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir gikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.

Yazisma Adresi: Mahmut Altuntas, MD. Aile Hekimligi, Konya,
Tlirkiye

Telefon: +90 5335534589 e-posta: draltuntas73@yahoo.com
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