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ulasici Olmayan Hastaliklar
(BOH) guinumuzdeki en
6nemlihalk saghigi sorunla-
rinin baginda gelmektedir
(1). Kronik hastaliklar veya
Duinya Saglk Orgutinin
(DSO) kullandigi kavram ile ifade edecek
olursak Bulasici Olmayan Hastaliklar her
yil milyonlarca 6lume neden olmaktadir.
BOH nedenli 6limlerin basinda sirasiyla
kardiyovaskuUler hastaliklar, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklar ve diyabet
gelmektedir (2). BOH igin bazi dnemli risk
faktorleri de bulunmaktadir. Risk faktorleri
davranissal, metabolik ve gevresel risk
faktorleri olarak kategorize edilmektedir.
Ozellikle davranigsal risk faktorleri degisti-
rilebilir oldugundan halk sagligi agisindan
da blydk 6nem tagimaktadir. Davranigsal
risk faktorleri basinda sagliksiz beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite, titiin ve alkol
kullanimi bulunmaktadir. Metabolik risk
faktorleri ise obezite, yUksek kan basincl,
yUksek kan sekeri ve lipid duzeyleri yer
almaktadir (3). Hava kirliligi de en énemli
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cevresel faktor olarak belirtiimektedir (3).
Saglik Bakanligi 2024-2028 yili stratejik
planinda beg temel amag belirlemistir. Bu
amaglardan ilki saglikli yasami tesvikle
ilgili olup alt hedeflerde BOH risk fak-
torleri ile mucadeleler 6n plandadir. Bu
yazida daha ¢ok yukarida bahsi gegen
sik gorulen bulasici olmayan hastaliklar
ile davranigsal risk faktérlerinin Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde yonetimi
degerlendirilecektir.

Aile Hekimligi Sisteminde
Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Yeri

Saglik Bakanligi tarafindan aile hekim-
lerince baslica bulasici olmayan hasta-
liklarin tarama ve takipleri i¢cin Hastalik
Yo6netim Platformu (HYP) uygulamasi
hayata gecirilmistir. Uygulamanin kullani-
mini artirmak amaciyla da pozitif perfor-
mansa dahil edilmistir (4). Aile hekimligi
sisteminde “Aile Hekimligi S6zlesme
ve Odeme Yonetmeligi’ne gére bes

alanda tesvik 6demesi yapiimaktadir.
Bu bes kalem tesvik 6demeden birisi de
BOH taramalarti ile ilgilidir. Yonetmelige
gore aile hekimi ve aile saghgi calisani;
“kronik hastaliklar igin belirlenen aylik
hedef ndfusunun; i) ylzde 40'ini taramasi
halinde tavan Ucretin ylzde 18,9'u, ii)
ylUzde 70 ve Uzerini taramasi halinde
tavan Ucretin ylzde 37,8'1” kadar tesvik
6deme almaktadir (5). Aile hekimleri
tarafindan hipertansiyon, diyabet,
obezite ile kanser (serviks, kolorektal
ve meme kanserleri) taramalari yapil-
maktadir. Ayrica kardiyovaskuler risk
degerlendirmesi ve 65 yas Ustl kayith
kisilerde ¢cok yonlt yash degerlendirmesi
de yapilmaktadir (6). Tani alanlar icin
uygun periyotlarla hastaliklara gére takip
takvimi de olusturulmaktadir. Aile hekim-
lerinin 6demelerini etkileyen faktérlerden
biri de basari oranidir. Bakanlikga her bir
hastalik igin aylik hedefe gore bir basari
orani belirlenmistir. Aile hekimlerinin
yapmis oldugu kronik hastalik taramalari
Tablo 1'de gosterilmistir.



iice Saghk Midiirliigi/Toplum
Saghg Merkezinde Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Yeri

iice Saglik Madarlugu (ISM)/Toplum
Sagligi Merkezi (TSM) ve bagli birimleri
Saglik Bakanhginin birinci basamak
hizmetlerini tagrada yUruten kurumlaridir.

Bu kurumlar diger tim islerde oldugu
gibi BOH ve risk faktorleri ile ilgili de
Bakanlik plan ve programlarini strdu-
rurler. Aile hekimleri daha ¢ok Kisilere
yonelik bireysel saglik hizmetleri verirken,
iISM ve TSM'ler daha cok kitlelere
yoénelik toplumsal saglik hizmetlerini
sunmaktadir. Bununla birlikte Saglikl

Tablo 1. Aile hekimleri tarafindan yapilan taramalar

Taramasi

Taramasi yapilan Tarama . .
kronik hastahk  YaP!lan yas Sikligi LT e
grubu
Hipertansiyon 18 yas ve Ulzeri Yilda bir Kan Basincl (")Ig[]mu
Obezite 18 yas ve lzeri Yilda bir Obezite Degerlendirme Kilavuzu
Diyabet 40yas ve iizeri  Ug yilda bir Diyabet Degerlendirme Kilavuzu
. . 30-65 yas : L
Serviks Kanseri i Bes yilda bir Pap smear ve/veya HPV-DNA
Kolorektal Kanser  50-70 yag arasi  iki yilda bir Gaitada Gizli Kan (GGK)
Meme Kanseri ~ 40-69 yag arasi ki yilda bir Mamografi
Kardiyovaskiiler . . .
: P - . Kardiyovaskiiler Risk
Risk 40 yas ve lzeri Iki yilda bir o ) )
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Kilavuzu
Gok Yonli -
Yash Saghyi  65yasveizeri  Yilda bir LI el

Degerlendirmesi

Degerlendirme Kilavuzu

Kronik hastaliklar veya
Dunya Saglik Orgitinin
kullandigl kavram ile ifade
edecek olursak Bulasici
Olmayan Hastaliklar (BOH)
her yil milyonlarca 6lume
neden olmaktadir. BOH
nedenli 6lumlerin basinda
siraslyla kardiyovaskuler
hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklari ve
diyabet gelmektedir.
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Kronik hastalik ydnetiminde
basamaklar arasi
entegrasyon buyUk énem
tagsimaktadir. Entegrasyon
sorunlarinin éntine
gecebilmek igin illerde
oldugu gibi ilce
duzeyinde de hastaneler
dahil ttm kamu saglik
kuruluslarinin ilce saglik
mudurluklerine bagli
oldugu yeni saglk yénetim

modelleri de dusunulmelidir.
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Hayat Merkezleri (SHM) gibi danismanlik
birimlerinde bireysel saglik hizmetleri de
verilimektedir. Bulasici olmayan hastalik-
lar ve risk faktorleri agisindan toplumsal
dUzeyde bu kurumlar tarafindan en fazla
yapilan faaliyetlerin basinda egitimler
gelmektedir. Burada temel amag kronik
hastaliklarlailgili farkindaligin artirilmasi
ve toplumun bilinglendiriimesidir. Bunun
yani sira bireysel ve grup danismanlik
hizmetleri, kronik hastalk (diyabet,
obezite, hipertansiyon vs.) taramalari ve
kanser taramalari da yapiimaktadir. Bu
hizmetler Saglikli Hayat Merkezlerinde,
belirli glin ve haftalarda, toplumun yogun
oldugu yerlerde ve bazen gezici ekipler
araciligiyla yGrtttlmektedir.

Saglkl Hayat Merkezleri, BOH ve
risk faktorleriyle micadelede kritik bir
rol Ustlenmektedir. SHM'lerin kurulus
amagclarindan biri de Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerini gtclendirmektir. Do-
layisiyla aile hekimlerinin yapmis oldugu
taramalar sonucu riskli bulunan veya
tani alan kisiler ihtiyaclari dogrultusunda
SHM’lere yonlendiriimektedirler. Aile

hekimleri MHRS Uzerinden kendisine
kayitl kisilere diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog gibi SHM'de gbrev yapan
meslek gruplarina dogrudan randevu
alabilmektedir. Sistemin sagladigi bu
imkanla birlikte aile hekimleri bulasici
olmayan hastaliklarin  ydnetiminde
kendileri i¢in belirlenen basari oranina
da ulagabilmektedir. Ornegin aile hekimi
tarafindan taramasi yapilan ve obezite
tanisi alan bir kisinin Viicut Kitle indeksi
30’un Uzerinde olsun. Aile Hekimligi
Tarama ve Takip Katsayisina lligkin
Yoénergede bu kisi igin alti aylik bir zaman
diliminde ytzde 5'lik kilo kaybi bir basari
kriteri olarak belirlenmistir (8). Kilo kaybi
icin gcok 6nemli iki faktor bulunmaktadir.
Bunlardan biri uygun bir diyet yapilmasi,
digeriise fiziksel aktivitenin artiriimasidir.
Yani davranissal risk faktérlerinin ortadan
kaldirimasi gerekmektedir. Saglkli
Hayat Merkezleri 6zellikle davranigsal
risk faktorleri ile muicadelede kritik
6neme sahiptir. Aile hekimi, obezitesi
olan hastalari igin hem diyetisyen hem
de fizyoterapist randevusu alarak diyet
planinin ve fiziksel aktivite programinin



yapiimasini saglayabilir. Béylece kiginin
kilo vermesi igin profesyonel destek
saglanmis olur. Boylece aile hekimi,
SHM tarafindan desteklenerek kendi
hedefleri agisindan bir bagariya ulagir ve
guglu bir birinci basamak yapisi olusur.

Aile hekimlerinde oldugu gibi ISM/TSM
icin de motivasyon ve pozitif 6demeyi
amaglayan bazi performans kriterleri
konulmustur. ISM kurum hedefleri
incelendiginde toplam 10 kriterin ol-
dugu ve bu kriterlerden dért tanesinin
kronik hastaliklar ve risk faktorleriyle
iliskili oldugu goértlmektedir (7). Kronik
hastaliklardan kanserlerle ilgili iki kriter
yer almaktadir. Serviks ve kolorektal
kanser taramalari kurum hizmet hedefleri
arasinda yer almistir. Ayrica énemli bir
risk faktord olan tatun kullanimi ile ilgili
iki kriter belirlenmigtir. Bunlardan biri
t0tln denetim faaliyetleri, digeri ise tatin
ihbarlarinin tespiti ve takibi ile ilgilidir.

BOH acisindan birinci basamakta daha
etkin bir ydnetimin gerceklestiriimesi ve
Saglik Bakanhgr stratejik planinda yer

alan hedeflere erisilmesi icin asagida
bir dizi éneri siralanmistir. Bu éneriler
sahadaki gozlemlere dayali olup bazilari
il dizeyinde bazilari ise Bakanlik duize-
yinde yapilabilecek igleri igermektedir.

Oneriler

i. Bakanhigimiz tarafindan son zaman-
larda SHM tanitimlari yapilmakta olup
bu dogrultuda aktif SHM sayisinin
artinlmasi ve yayginlastirimasi da
gerekmektedir.

ii. Kronik hastaliklar ve risk faktorleriicin
slrveyans programi olusturulmasi ve
sahaya geri bildirimlerin yapiimasi
kurumlari daha etkin kilacaktir.

i. llge duzeyinde ISM/TSM’lerde
epidemiyoloji birimleri kurulmalidir.
Ozellikle ilce duzeyinde saglk
gostergelerinin degerlendirilmesi,
saglik sorunlarinin incelenmesi ve
mevcut sorunlara yénelik midaha-
lelerin planlanmasi igin bu birimlerin
kurulmasi kritik bir Sneme sahiptir.

iv. BOH ve risk faktorleri ile mtcade-
lede koruyucu saglik ve sagligin
gelistiriimesi 6n plandadir. Bu
nedenle yonetici segimlerinde halk
saghgl bakis acisi olan kisilerin
tercih edilmesi etkin bir micadele
saglayacaktir.
Halk egitimleri, yerel dizeyde mevcut
durumun saptanmasi ve mudahale
yontemlerinin belirlenmesi, BOH
ve risk faktorleri icin epidemiyolojik
calismalar ve saha arastirmalari
yapiimalidir. Bunlari yapmak veya
yaptirmak adina saha ve akademi
is birligi gelistiriimelidir.

vi. HYP kapsaminda aile hekimleri
icin belirlenen katsayilar revize
edilmelidir.  Pozitif performans
kronik hastalik tarama, takip ve
basari oranlari olabildigince dustk
tutularak hedeflere ulagsmak kolay-
lastinimalidir. Tek bir tarama yapan
dahi édullendirilmelidir.

vii. ISM/TSM  kurum hedefleri ve
personel tesvik hedeflerinde BOH
ve risk faktorlerine daha fazla yer
verilmelidir.

viii. HYP ile ilgili sistemsel aksakliklar
giderilmeli ve kullanici dostu héle
getirilmelidir.

ix. HYP i¢in hazirlanan kilavuzlar
sadelestirilerek sahaya uygun héle
getiriimeli ve ilce saglk muddrldk-
leri de HYP Uzerinden tarama girisi
yapabilmelidir.

x. Aile hekimlerii¢in kronik hastaliklar-
da sevki gerektiren durumlarda Ust

<

basamaktan randevu kolayhginin
saglanmasi ve aile hekimine geri
bildirim yapiimasi kooperasyonu
artiracaktir.

xi. Kronik hastalik yénetiminde basa-
maklar arasi entegrasyon bulyuk
6nem tagimaktadir. Entegrasyon
sorunlarinin énuine gegebilmekigin
illerde oldugu gibiilge diizeyinde de
hastaneler dahil tim kamu saglik
kuruluslarinin ilge saglik mudurlikle-
rine bagli oldugu yeni saglik ydnetim
modelleri de dusunutlmelidir.

xii. Birinci basamak saglik kuruluslarinin
BOH ve risk faktorleri ile micadelede
iyi uygulama érneklerini paylasabile-
cegi bir platform kurulmali ve uygun
bulunan érnekler yayginlastirimali-
dir.

xiii. BOH ve risk faktorleri ile mUcade-
lede toplum katiimini artirmak igin
stratejiler geligtiriimelidir.

xiv. ilge saglk mudurltkleri tarafindan
yapilan halk egitimlerinin icerigi
standardize edilmeli ve egitimlerin
etkinligi 6lctimelidir.

xv. BOH ve risk faktorleri ile ilgili basta
yoneticiler olmak Gzere tUm saglik
calisanlarinin - savunuculuklarini
gelistirmek adina egitimler plan-
lanmalidir.
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