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Kronik hastaliklar, en buyiik
saglik sorunlarindan biri olarak,
yalnizca bireylerin yagam
kalitesini degil, ayni zamanda
saglik sistemlerinin
siirdiiriilebilirligini de tehdit
etmektedir. Diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklar
gibi uzun siireli saglik
problemleri, siirekli izleme ve
diizenli tedavi gerektiren
durumlar olup, bu hastaliklarin
yonetimi giiniimiiz saglik
hizmetlerinde 6nemli bir zorluk
teskil etmektedir.

Aile Hekimi Perspektifinden
Hastalik Yonetim

Kronik hastalik tarama ve izlemleri icin Saglk
Bakanligi 2020 yilinda Hastalik Yénetim
Platformu (HYP) sistemine ge¢mis ve 2021
yillinda HYP ek édemede performans kriteri
olarak yénetmelikte yerini almistir. Aile Hekimligi
Sézlesme ve Odeme Yénetmeliginde yapilan
son degisiklik ile kronik hastalik takibinin ek
6deme performansindaki boyutu artmigtir. Ayni
zamanda eski yonetmelikte kayitli kronik
hastalarinin takibini yapmayan hekimlerde

negatif performans uygulamasi

bulunmamaktayken yeni yénetmelik ile kronik
hastalik izlem ve takibinin hi¢ yapilmamasi
durumunda aile hekimi toplam maasi 0.9 ile

carpilarak dusurtlecektir. Bu durumda

yapilmayan izlem ve takiplerden dolayi %10
kesinti uygulanmis olacaktir. Bu nedenlerle daha
fazla 6nemli hale gelen HYP uygulamasinda
yasanan problemler ve bu problemlere yonelik
onerilere iliskin bu rapor hazirlandi. Raporun
hazirlanmasinda ulkenin farkli bélgelerinde
gorev yapan 100’Un uzerinde aile hekiminin

goruslerine bagvurulmustur.

HYP’nin uygulanmaya baslandigi
glinden bugiine kadar zaman
icerisinde gérulen uygulamada olusan
aksakliklar, sistemsel problemler ve
HYP uygulamasinin veri giriglerinde
uzun vakit almasi gibi sorunlar,
uygulamanin revize edilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu konuda gorusleri
alinan hekimlerin énemli bir kismi HYP
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
oldugunu distinirken sistemin teknik
altyapisinda duzeltmelere ihtiyac
duydugunu belirtmistir. Calismaya
katilan aile hekimleri, hastalarina
istenilen diizeyde kronik hastalik takibi
yapmanin ve HYP uygulamasi icin
yeterli stirenin olmadigini, mevcut
kayith nifus ve gunlik hasta basvuru
sayisi ile poliklinik sartlarinda bu izlemi
yapmanin zor oldugunu ve hastalara
yeterli stire ayirmakta zorlandiklarini
ifade etmislerdir.
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Hastalik Yonetim
Platformu’nun
Olumlu Yonleri
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Kronik hastaliklarin tarama, tani ve izlem
sureclerinde hasta ve hekim agisindan kolaylk
saglamasi,

* Asemptomatik hastalarin taranmasi sonucu erken

teshis ile hastalarin komplikasyon gelismeden

tanilarinin  konulmasi ve erken dénem hastalik
yonetiminin planlamasinin yapilmasi,

Hastalarin hastane ziyaretleri ve tahlillerinin dijital

ortamda takibi ile uygulamada kolaylik olusturmasi,

* Aile hekimlerinin koruyucu saglik uygulamalari

konusunda etkinligini artirmasi ile mesleki tatmin

olusturmasi,

Bilgilendirme icin yeterli sure ayrildiginda hastalarin

bilgi ve farkindaliginin yikselmesi ile kronik hastalik

tedavi uyumunda artisin saglanmasi,

* Uygulamanin pratik hale gelmesi ve kolay kullanim
sartlari olusursa birinci basamak saglik hizmet
sunumunda kalitenin artmasina katki saglamasi,

* Hastanelere basvurularin azalmasi ile saglik
sisteminin yukunun hafiflemesi

Yukarida sayilan maddeler aile hekimleri tarafindan
sistemin olumlu yénleri olarak ifade edilmistir.
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Hastalik Yonetim
Platformu’nun
Olumsuz Yonleri

222202
SAEES

Kayith nofusu 3000 ve Uzerinde olan aile hekimligi
birimlerinin yogun poliklinik basvurulari arasinda HYP igin
yeterli sureyi ayrramamasi nedeniyle yeterli HYP’nin
yapllamamasi veya mesai saatleri disinda dijital olarak
sisteme islenmesi,

HYP uygulamasinin ayri bir platform olmasindan kaynakli
sistemin teknik problemler olusturmasi, AHBS sistemi ile
entegre olmamasindan kaynakli hem veri cekme hem de
veriyi isleme asamalarinda vakit kaybl yasanmasi,

Veri cekme asamasinda sistemin SMS onay! istemesi ve
verilerin yuklenmesinin zaman almasi yogun poliklinik
sartlarinda HYP yapilmasini zorlagtirmaktadir.

Aile hekimine kayith kisilerin sorumluluklari olmadidi icin
HYP yaptirmak istememesi nedeniyle yasanan zorluklar,

» Hastalara daha énceden ila¢ yazilirken sisteme girilen
yanlis tanilar nedeniyle tarama esnasinda hastanin
gereksiz isleme ve taramaya maruz kalmasi hastalarin
uyumunu azaltmaktadir. (Ornegdin daha énce Ecopirin
yazilan hastaya SGK geri édemesi icin Hipertansiyon
(HT) tanisi girilmis. Ancak hastanin hipertansiyonu
bulunmamaktadir. Bu durumda sistem HT tarama yerine
HT izlemi istiyor. Bununla birlikte kardiyovaskdler riski HT
tanisindan dolayl daha yiksek hesaplaniyor ve sistem
antihiperlipidemik ila¢ kullanmasini hatta Kardiyoloji
poliklinigine yénlendirilmesini éneriyor.)

» Kanser tarama icin hedef degerler yiksek belirlenmistir.
Bu rakamlara erismek mevcut fiziksel altyapi nedeniyle
zorlasabilmektedir. Ornegin Mamografi icin
KETEM’lerden randevu bulmak zor, cihaz arizalari
nedeniyle randevular iptal edilebiliyor. Hastaneye
yonlendirildigindeyse Mamaografi sonucunun
raporlanmasi bir aydan daha uzun strebilmektedir.

« HYP vyapilmaya devam ettikce ilerleyen aylarda
izlem/tarama vyapilacak hasta bulmak zorlasiyor.
Hedeflenen sayilara erisilemiyor. Aile hekimine basvuran
hastalarin hepsine HYP yapilsa bile konulan hedefe
ulagilamayacaktir.

s izZlem yapilan hastalarin  hastaliklan  normale
déndiginde taramaya alinmasi gerekir. (Ornegin
obezite izlemde kilo sorunu kalmamis hastalar BKi
normale déndugunde izlemden cikarak tarama listesine
aktarilabilmelidir).
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Hastalik Yonetim
Platformu’nun
Olumsuz Yonleri

Hastallk taramalizlemi kabul etmeyen, hastalik takibi icin ASM’ye
cagrilan ama gelmeyen hastanin higbir yikimlGligunin olmamasi
hekimi ve aile saghgi ¢calisanini zor duruma dustrmektedir. (Sistemde
hasta gelmedi/hasta kabul etmedi gibi secenekler olabilir ve bu
kisilerin 2. ve 3. basamak muracaatlarinda katki payr Ucreti
artirilabilir).

Tibbi sekreterler hastalari arayarak kronik hastalik tarama ve izlemleri
icin ASM’'ye davet etmektedirler. Grup elemani olarak tibbi sekreteri
olmayan ASM’lerde bu konuda ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yasli izlemde uzmanlik gerektiren testler yapilmaktadir. Bu testler
yeniden gézden gegcirilmelidir.

Yagli izlemin fazlaca uzun surmesinden kaynakli hastalarin HYP
yapllmasi eshasinda rahatsiz olduklari ve uygunsuz davranislar
sergiledigi goérilmektedir. Yasll izlemindeki parametreler gézden
geciriimelidir.

Serviks kanseri taramasinda bekar, histerektomi yapilmis ya da
yapmak istemiyor secenegi olmalidir ve bunlar isaretlendiginde 6 aya
kadar uyar vermemelidir. Meme kanseri taramasinda ise red/meme
kanseri gibi secenekler olmalidir. Kolorektal kanser taramasinda ise
kolonoskopi yapilan hastadan GGK testi 2 yil boyunca istenmemelidir.

Yukarida sayilan maddeler aile hekimleri tarafindan sistemin
olumsuz ve diizeltiimesi gereken yoénleri olarak ifade edilmistir.
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Aile Hekimlerinin Hastalik
Yonetim Platformu’ndan

Beklentileri

Hastalik Yonetim Platformu uygulamasinin AHBS ile entegre edilmesi,

Gunluk 48 ve uzeri poliklinik basvurusu olan aile saghgi birimlerinin HYP
hedeflerinin orantili olarak azaltilarak revize edilmesi,

HYP’nin uygulamasinda sadelestirme yapilmasi ézellikle geriatri iziemin suresinin
kisaltimasina yonelik sistemde uygulama kolayl§i saglanmasi,

Kronik hastalik takibi ve kanser taramalari yaptirmamalari durumunda hastalara
sorumluluk yuklenmesi,

HYP uygulamasi icin aile hekimlerine basvurularda randevu sistemi
olusturulmasi, HYP icin hastalarin randevu alarak belirli saatlerde aile hekimine
basvurmasi,

HYP uygulamasinin teknik aksakliklarin giderimesi ve sistemsel sorun
yasandiginda hekimlere teknik destek saglanmasi,

HYP tarama ve izlem sonucunda énerilen uzman hekim basvurularinin hekimin
tesvik 6deme hedeflerindeki 2. ve 3. basamak saglik kurumu basvuru sayisina
dahil edilmemesi,

HYP’nin bir kisminin (boy, kilo, sigara kullanimi, saglik egitimi vb.) aile sagligi
calisani tarafindan doldurulmasi ve aile sagligi calisanina aile hekiminden
bagimsiz bir katsayi ile pozitif performans olarak degerlendiriimesi aile sagligi
calisanlarinin motivasyonunu artiracaktir.

Periyodik saglik muayenesi rehberi giincellenmeli ve bu muayeneleri zamaninda
yaptiran bireylere tesvik edici avantajlar sunulmalidir. (Omegin, ilag katki payi
veya muayene Ucretlerinde indirim gibi pozitif kazanimlar saglanabilir.)

HYP sonuclarinin hasta e-Nabiz ekraninda ayr bir baslik ile gérilebilmesi ve
uyarilmasi gereken sonuclar ile ilgili 5nerilerin hastaya otomatik mesajla iletilmesi,
Hasta miracaatindan sonra HYP girilebilmesi i¢cin surenin 72 saate kadar
uzatiimasi.
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Sonuc¢

Aile hekimligi uygulamalarinda kronik hastalik takibinin Snemi her gecen gun daha fazla vurgulanmaktadir. Bu
baglamda, Hastallk Yonetim Platformu (HYP) uygulamasinin, kronik hastaliklarin erken tanisi, izlienmesi ve
tedavi sureclerinin iyilestiriimesi noktasinda énemli bir ara¢ oldugu agciktir. Ancak, HYP'nin mevcut
uygulamalarinda karsilasilan bazi teknik aksakliklar, sistemsel zorluklar ve poliklinik sartlarinda yasanan
zaman kisitlamalari, platformun etkinligini sinirlamaktadir. Aile hekimlerinin, daha verimli bir sekilde
kronik hastalik takibi yapabilmesi icin HYP'nin daha pratik, kullanici dostu ve entegre bir hale
getirilmesi biiyiik 5nem tagimaktadir.
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Raporda belirtilen olumlu yénler, sistemin potansiyelini gésterirken, olumsuz yénler de platformun giincel
haliyle karsilasilan zorluklari ortaya koymaktadir. Aile hekimlerinin géruslerine dayanarak yapilan bu tespitler,
kronik hastalik tarama ve izleminin saglik hizmetlerinin birinci basamaginda daha verimli kullanilabilmesi icin
yapillmasi gereken dizenlemelere 1sik tutmaktadir. Aile hekimlerinin, platformun hem teknik altyapisinin
guclendirimesini hem de uygulama sureclerinin sadelestiriimesini talep etmeleri, sistemin daha etkin bir
sekilde calisabilmesi i¢in kritik &neme sahiptir.

HYP uygulamasindaki aksakliklarin gideriimesi ve aile hekimlerinin beklentilerinin karsilanmasi, yalnizca
saglik hizmeti sunumunu degil, ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu ve mesleki tatminini de
artiracaktir. Bu baglamda, saglik sistemimizin strdurtlebilirigini ve kalitesini artirmak adina, HYP’nin yeniden
g6zden gecirilmesi ve aile hekimlerinin geri bildirimlerinin dikkate alinarak iyilestiriimesi énemlidir. Ayrica, HYP
ile 1. basamakta kronik hastalik tarama ve izleminin yapilmasinin tlke ekonomisine ve halk saghgina katkisi,
bilimsel calismalar ve analizler ile net olarak ortaya konmali ve kamuoyu ile paylasiimalidir.

Sonug olarak, HYP'nin daha verimli ve etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin yapilacak olan diizenlemeler, hem
bireylerin saglik ydnetimini iyilestirecek hem de sagdlik sisteminin yukini hafifletecektir.
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