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Ozet

Dlinyada ve Ulkemizde kronik hastalida sahip bireylerin sayisi giderek artmaktadir. Risk faktorlerinin
ybnetimi buylk dnem tasimaktadir. Bu nedenle gesitli yéntemlerin kullanimi denenmektedir. Hastalik Yonetim
Platformu (HYP) da bu amacgla Ulkemizde kullanima sunulan bir ydontemdir. Bu calismada toplam 217
katihmcaiya arastirmacilar tarafindan hazirlanmis HYP ile ilgili 30 soruluk anket formu uygulanmistir.
Katihmcilarin yas ortancasi 38 (yas araligi 26-59) ve toplam gorev slresi ortancasi 14 (aralik 1-35 yil) idi.
Katilimcilarin %35'i aile saghdi calisani, %40.1'i aile hekimi ve %24.9'u aile hekimligi uzmani idi. Katilimcilarin
%46.5'i kronik hastalik insidansinin azaltilmasinda HYP'nin faydal olabilecegini diisinmis, ancak %86.2'si Aile
Saghgi Merkezi'nde yapilmayan testlerin HYP'de istenmesinin zorluk olusturdugunu ve bu nedenle dogru
bulmadigini belirtmistir. Teknolojik gelismenin hizlanmasi ile birlikte dijital sistemlerin saglik hizmeti alaninda
kullanilmasi kaginilmazdir. Kullanicilara gerekli egitimlerin verilmesi ile birlikte hastalarin da sisteme dahil
edilmesinin uygulamalarin etkinligini artiracagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Dijital saglik, Kronik hastalik, Mamografi, Obezite.

Abstract

The number of people with chronic diseases in the world and in our country is increasing gradually.
Managing risk factors is of great importance. For this reason, the use of various methods is being tried. Disease
Management Platform (DMP) is also a method that is being used in our country for this purpose. In the study,
a survey of 30 questions about DMP prepared by the researchers was applied to 217 participants. The median
age of the participants was 38 (age range 26-59 years) and the median of total tenure was 14 (range 1-35
years). Of the participants, 35% were family health workers, 40.1% were family physicians, and 24.9% were
family medicine specialists. Although, 46.5% of the participants thought that DMP could be useful in reducing
the incidence of chronic diseases, 86.2% of them stated that requesting tests that are not performed in the
Family Health Center in the DMP causes difficulties and therefore they do not find it right. With the acceleration
of technological development, it is inevitable that digital systems will be used in the field of health care. We
think that providing necessary training to the users and including patients in the system will increase the
effectiveness of the applications.
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Giris

Kronik hastaliklar, her yil milyonlarca insanin
6limine sebep olmaktadir. Bu hastaliklar uzun
sureli tedavi gerektirmesi, is gici kaybina neden
olmasi gibi sebeplerle saglik harcamalarinda cok
blyuk bir paya sahiptir [1]. Kronik hastaliklarin
baslicalari, kardiovaskiler hastaliklar, diabetes
mellitus, kanser ve obezitedir [2,3]. Sagliksiz
yasam tarzi ve yaslanan nifus nedeniyle de her
gecen gun kronik hastalik sahibi bireylerin sayisi
artmaktadir [4]. Bununla birlikte, davranigsal ve
metabolik risk faktérleri kontrol altina alinarak
yaygin goérilen kronik hastaliklarin azaltilabilecegi
6ngoérilmektedir. Bu slrecgte aile hekimleri hali
hazirda aktif olarak gérev almaktadir [5]. Bu
surecin yoénetimi igin dlinyada ve lUlkemizde bazi
sistemler gelistiriimeye calisiimistir. Bu amacgla
gelistirilen yaklasimlardan biri olan Hastalik
Yonetim Platformu (HYP) (lkemizde kronik
hastaliklarinin semptom ve bulgularinin kontrol
altina alinmasi,
yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin énline
gecilmesi, periyodik taramalar yapilarak kronik
hastaliklarda erken teshis konulmasi ve teshis
konulan hastalarin periyodik izlemlerinin 6neriler

bireylerin fonksiyon kayiplari

dogrultusunda yapilmasi, uygun tedavinin ve
komplikasyonlarin erken tespitinin saglanmasi
amaciyla aile hekimlerinin kullanimina sunulan
online bir yazilim programidir [6]. Bu programin
hekimlere ve aile saghdi
calisanlarina uygulama oranlarina goére nakdi
o0deme yapilmasi planlanmistir. Ancak Aile Saglidi
Merkezlerindeki (ASM) bircok faktdr platformun
kullaniminda bazi zorluklara neden olmaktadir.
Calismamizin bu platformun daha kullanigh ve
verimli sekilde dlizenlenerek, sahada kronik
hastalik takiplerinin aile hekimi ve aile saglgi
galisanlarn tarafindan daha fazla benimsenip etkin
bir sekilde yapilmasina ve hizmet alan kisilerin is
birligi ve uyumunun artirilmasina, bu sayede de
koruyucu saglik hizmetlerinin daha verimli hale
getirilmesine katki sunabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiz hekimlerin ve aile sagligi calisanlarinin
bu konu hakkindaki fikirlerini ortaya koymayi
amaglamistir.

uygulanmasi ile

Gereg ve Yontem
Calismamiz icin Kayseri Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay alindi (Tarih ve No: 05.05.2022,
Karar No: 620).Calismamiz prospektif ve kesitsel
bir anket calismasi olarak tasarlandi. Calisma
10.05.2022 ve 10.06.2022 tarihleri arasinda
Kayseri'de g6rev yapan aile hekimleri ve aile
saglidi calisanlari arasinda yapildi. Arastirmacilar
tarafindan Tlrkge olarak hazirlanan ve génulli
katilimcilarin cinsiyet, yas, goérevleri ve gdrev
sureleri gibi bilgilerini ve HYP ile ilgili goruglerini
iceren 30 soruluk anket formu uygulandi.

Istatistiksel analizler

Incelenen o6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum dederler
olarak ifade edilirken, kategorik dediskenler ise
frekans ve yilzde olarak ifade edildi. Degiskenlere
ait stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi.
Kategorik verilerin karsilastiriilmasinda Pearson ve
Fisher Ki-Kare testleri uygulandi. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik dizeyi <%5 olarak alindi ve
istatistiksel veri analizi IBM SPSS v 21.0 (IBM
Corp, Armonk, NY) paket programi kullanilarak
gercgeklestirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 217 kisi katilmistir.
Katihmcilarin %35’ aile saghdi calisani, %40.1'i
aile hekimi ve %24.9'u aile hekimligi uzmani idi.
Calisma kapsaminda 30 soruluk demografik
katihmcilarin ~ HYP  hakkindaki
goruslerini sorgulayan anket sunulmustur.

verileri  ve

Katilimcilarin yas ortancasi 38 (aralik; 26-59
yas) idi. Pratisyen aile hekimlerinin yas ortancasi
43 (aralik; 27-59 yas), uzman aile hekimlerinin
yas ortalamasi 36 (aralik; 26-58 vyas) idi.
Katilimcilarin 130'u (%59.9) kadin, 87’si (%40.1)
erkekti. Toplam gorev suresi ortancasi 14 (aralk;
1-35 wyil) idi. ASM’de calisilan gbrev sulresi
ortancasi 8 (aralik; 1-15 yil) idi. Pratisyen aile
hekimlerinin ASM’de galisma gdrev silrelerinin
ortancasi 10 (arahk; 1-15 wil),
hekimlerinin gbrev slresi ortancas! 3 (aralik, 1-12
yil), Aile saglidi calisanlarinin goérev slresi
ortancasi 10 yil (aralk; 1-14) idi (Tablo 1).

uzman aile

Katilimcilarin ¢gogu (%86.6) yasl izleminde
cok fazla test %86.2'si ASM'de
yapilmayan testlerin HYP'de istenmesinin zorluk

istendigini,
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olusturdugunu ve bu nedenle dogru bulmadigini
belirtmis ve yine %82.9'u yapilmayan izlemlerin
yasal sorumluluk olusturacagini distndigin
belirtmistir. Ayrica katilimcilarin godu (%61.3)
HYP uygulamasinin kronik hastaliklarin takibini
kolaylastirdidini, %46.5'i sistemin kronik hastalik
insidansinin azaltilmasinda faydali olabilecegini

distindagunt belirtmistir. Katilimcilarin %51.2’si
kardiovaskiler risk dederlendirmesi yapilmasinin
ve buna ydnelik tedavi strateji belirlenmesinde
uygulamanin etkin olabilecedini distinmiuslerdir.
Katilimcilarin arastirmacilar tarafindan hazirlanan

Tablo 1. Arastirma grubunun goérev, gorev siiresi ve HYP ile ilgili editim alma durumlarina gére dagilimi.

Ozellikler

Aile hekimligi uzmani

Unvan Aile hekimi
Aile sagligi calisani
<10 yil
ASM’de calisma suresi
> 10 yil
Egitim almig

HYP ile ilgili egitim alma durumu -
Egitim almamis

HYP; Hastalik Yonetim Platformu.

Tablo 2. Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin HYP ile ilgili distinceleri.

Kesinlikle
katihyorum
n (%)
HYP’yi kullanish buluyorum 9 (4.1)
HYP’nin maddi getirisi olmasa uygulamam 61 (28.1)
HYP'de |z|e_'r_n icin istenen veriler kolay 9 (4.1)
uygulanabilir
HYP kapsaminda yapilmayan izlemlerin yasal 76 (35.0)
sorumluluk olusturacadi konusunda endiseliyim '
HYP’ye laboratuvar verilerinin eksik aktariimasi
zorluk olusturmaktadir 115 (53.0)
HYP’de gok fazla veri istenmesi zorluk
olusturmaktadir 108 (49.8)
ASM’de yapilmayan tahlillerin HYP'de
istenmesinin dogru olmadigini disiniyorum 120 (55.3)
Yasl izlem ve dederlendirmesinde gok fazla test
yapilmasi istenmektedir 128 (59.0)
Obezite izleminde bel gevresi 6lgimu istenmesi 71 (32.7)
hasta uyumu agisindan zorluk olusturmaktadir '
Sonuglar igin ertesi gtin HYP’ye girildiginde vital
bulgularin tekrar istenmesi zorluk 104 (47.9)
olusturmaktadir
Izlem ve tarama girerken sadece zorunlu 58 (26.7)
alanlari dolduruyorum
Tim kromk. hast.allk izlemlerinin tek bir ekranda 113 (52.1)
sunulmasi islemi kolaylastirir
Mamografi ve benzeri kanser taramalari igin
yonlendirilen merkezlerden hasta sonuglarinin 100 (46.1)
tarafimiza ulasmamasi zorluk olusturmaktadir.
Hastalara izlem zamanlari ile ilgili elektronik
P : 102 (47)
bilgilendirme olmasi uygulamay! kolaylastirir
HYP kronik hastaliklarin takibini
kolaylastirmaktadir 59 (27.2)
HYP'nin kronik hastaliklarin insidansinin 40 (18.4)
azaltiimasinda faydal olacagini distinmekteyim '
Kardiyovaskdler risk dederlendirmesi yapiimasi
ve buna yonelik tedavi stratejisi belirlenmesinde | 40 (18.4)
etkin olabilecegdini disintyorum
HYP’de risk faktorlerine gore yapilan Oneriler
(asllama yasam tarzi degisikligi, vs.) birincil 34 (15.7)

korumanin etkinligini artirmaktadir
HYP; Hastalik Yonetim Platformu.

diger anket sorularina verdikleri cevaplarin
detaylari ise Tablo 2’de sunulmustur.
Say!i %
54 24.9
87 40.1
76 35.0
147 67.7
70 32.3
29 13.4
188 86.6
Toplam 217 100.0
Katillyorum = Kararsizim = Katilmiyorum kaliﬁ;i]?;l!(rlﬁm Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
26 (12.0) = 75 (34.6) 42 (19.4) 65 (30.0) | 217 (100)
55 (25.3) | 58 (26.7) 28 (12.9) 15 (6.9) 217 (100)
21 (9.7) 31 (14.3) 59 (27.2) 97 (44.7) 217 (100)
104 (47.9) 19 (8.8) 10 (4.6) 8 (3.7) 217 (100)
72 (33.2) 9 (4.1) 8 (3.7) 13 (6.0) 217 (100)
88 (40.6) 11 (5.1) 4 (1.8) 6 (2.8) 217 (100)
67 (30.9) 13 (6.0) 9(4.1) 8 (3.7) 217 (100)
60 (27.6) = 21 (9.7) 2 (0.9) 6 (2.8) 217 (100)
78 (35.9) = 26 (12.0) 32 (14.7) 10 (4.6) 217 (100)
86 (39.6) 17 (7.8) 6 (2.8) 4 (1.8) 217 (100)
98 (45.2) @ 46 (21.2) 13 (6.0) 2 (0.9) 217 (100)
81(37.3) 17 (7.8) 4 (1.8) 2 (0.9) 217 (100)
84 (38.7) | 25(11.5) 4 (1.8) 4 (1.8) 217 (100)
87 (40.1) | 24 (11.1) 2 (0.9) 2 (0.9) 217 (100)
74 (34.1) | 40 (18.4) | 32 (14.7) 12 (5.5) 217 (100)
61 (28.1) = 40 (18.4) 46 (21.2) 30 (13.8) | 217 (100)
71(32.7) @ 62 (28.6) 34 (15.7) 10 (4.6) 217 (100)
72 (33.2) | 57 (26.3) 39 (18.0) 15 (6.9) 217 (100)
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Katilimcilarin yas, cinsiyet, HYP ili ilgili egitim
alma durumu, ASM’de calisma siliresi ve gorev
durumuna gd6re HYP'nin kolay uygulanabilir

oldugunu veya kolay uygulanabilir olmadigini
dislinenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin HYP'nin uygulanabilirlik durumuna gére degerlendirilmesi.

Ozellikler
Yas < 40 yas
> 40 yas
Cinsiyet Erkek
Kadin

HYP egditimi alma durumu Almis

Almamis
ASM’de calisma suresi <10 il

=10 vyl
Gorev Aile hekimi

Aile sagligi galisani

Ki kare testi uygulandi. HYP; Hastalik Yonetim Platformu.

Tartisma

Kronik hastaliklar, yaslanan nifusun artmasi,
sadliksiz yasam tarzlarinin yayginlasmasi ve
saglik bakim kaynaklarinin esitsiz dagilmasi gibi
nedenlerle giderek blyldyen bir sorun haline
gelmistir. Bu hastaliklarin yénetiminin uzun vadeli
olmasi ve devaml takip gerektirmesi nedeni ile
saglik bakim hizmeti verenler igin ayrica
zorlayicidir [7]. Kronik hastaliklarin énlenmesi ve
takibini kolaylastiran kisisellestirilmis sistemlerin
yaygin kullanilmasinin hastalar ve saglik bakim
hizmeti verenler icin isleri kolaylastiracagini
distnmekteyiz. Calismamiz, tlkemizde kullanima
sunulan HYP ile ilgili birinci basamak saglik
calisanlarinin disincelerini incelemistir.

Turkiye'deki 6limlerin %88’i bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir [8]. Yas artisi
ile birlikte kronik hastalik oranlarinin arttid
dikkate alinarak, yapilacak tarama ve takipler ile
kronik  hastalik  insidanslarinin azaltilmasi
hedeflenmektedir [9]. Calismamizda katiimcilarin
%46.5'i HYP'nin kronik hastalik insidansinin
azaltilmasinda yardimci olacagini disinmustar.

Kronik hastaliklarin efektif sekilde takibinin
saglanmasi ve tedavilerinin dizenlenmesi ile
iliskili komplikasyonlarin dntine gegilebilmektedir
[10]. Kisilerin risk dederlendirilmesinin yapilmasi

HYP kolay uygulanabilir bir sistem

Katiyorum (%) Katilmiyorum-Kararsizim (%) p

18 (15.1) 101 (84.9)

0.679
12 (12.2) 86 (87.8)
12 (13.8) 75 (86.2)

0.991
18 (13.8) 112 (86.2)
6 (20.7) 23 (79.3)

0.190
24 (12.8) 164 (87.2)
16 (12.8) 109 (87.2)

0.752
14 (15.2) 78 (84.8)
15 (10.6) 126 (89.4)

0.064
15 (19.7) 61 (80.3)

ve buna ydnelik &nerilerde bulunulmasi c¢ok
6nemlidir [11]. Calismamizda da HYP’de risk
faktorlerine goére yapilan birincil
korumanin  etkinligini  artiracagini  disinen
katilimci orani %48.8 olarak bulunmustur.

onerilerin

Dijital saghk takibi yontemleri hasta takibini
kolaylastirabilmektedir [12]. Hastane basvuru
sayllarinda azalma, yash bireylerin takiplerinin
kolaylasmasi, kronik hastaliklarin takibinin dizenli
yapilabilmesi ve ayrica maliyetlerde azalma gibi
kolaylastirici 6zellikleri vardir [13]. Ancak bu
sistemlerin sadece saglik calisani ile yuratilmesi
seklinde degil, ayni zamanda hastanin aktif olarak
sirece dahil olmasini kolaylastiracak sekilde
dizenlenmesi gerektigini dislinmekteyiz. Zira
katilimcilarin  cogu (%87.1) da kisilere izlem
zamanlari ile ilgili elektronik bilgilendirme olmasi
durumunda islerin daha kolay ylriyecedini
belirtmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin blylk cogunlugu
(%82.9) HYP kullanimi ile ilgili yasal gekincelerini
belirtmistir. Hizla gelisen e-saglik uygulamalari
dinyanin farkh bélgelerindeki birgok Ulkede farkli
sekilde deneyimlenmektedir ve ayni sekilde bu
durumun getirecegi yasal yukamldlakler farkli
kesimler tarafindan endise ile karsilanmaktadir.
Yasal silirecin saglik calisani tarafi oldugu gibi
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hasta verilerinin kaydedilmesi ile ilgili kismi da
vardir [14]. Yine Ulkemizde yapilan bir galismada
dijital saghk sistemi kullanimi ile ilgili personelin
gorugleri dederlendirilmis ve katilimcilar bilgi
glvenligi ile ilgili endiselerini belirtmislerdir [15].

Dijital kullanimina gegis
asamasinda calisanlarin sistemi anlamasi ve uyum
saglamalari sistemin etkin kullanimi agisindan
onemli olup, uygulamanin nasil kullanilacagini
bilmemeleri ise direng godstermelerine neden
olmaktadir [16]. Bu durumun yas! daha ileri olan,
uygulama ile ilgili egitim almayan ve ASM’de daha
az slre gorev yapan calisanlarda daha fazla
goérilebilme ihtimali disdntlebilir. Ancak bizim
calismamizda bu gruplar arasinda bir fark tespit
edilmemistir. Bununla beraber, saglik personelinin
bilgi teknolojilerinin kullanimi hakkinda egitimli

sistemlerin

olmasi dogru hizmet sunumunu 6nemli 6lclide
etkilemektedir [17].

Sonug

Kronik hastaliklarin taranmasi ve tespit
edildiginde uygun sekilde takibinin yapilmasi
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaktadir.
Teknolojik gelismelerin hizlanmasi ile birlikte
dijital sistemlerin saglik hizmeti alaninda bu
amagla kullanilmasi kaginilmaz olmustur. Bu
yontemlerin uygun ve kanita dayali veriler ile
birlikte kullaniimasinin olumlu etkilerinin olacagini
disunmekteyiz. Bu uygulamalarin kullaniminda
saglik calisanlarinin istekli olmasi ayrica 6nemlidir.
Kullanicilara gerekli
birlikte hastalarin da sisteme dahil edilmesinin
uygulama etkinligini artiracadini disiinmekteyiz.

egitimlerin  verilmesi ile

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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