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ABSTRACT

Chronic diseases and complications related to chronic diseases are the leading causes of death both globally
and in our country. At the same time, the average life expectancy has increased worldwide and in our country,
which means that the elderly population is also increasing. As individuals age, they grow older along with their
chronic illnesses. A population that is aging with an increasing number of chronic diseases becomes a society
composed of sick individuals. This is a disadvantageous situation in many aspects, both for individuals and for
countries. As in many countries, our country has initiated various practices to prevent chronic diseases, ensure
early diagnosis, keep them under control, and manage the disease process of individuals with chronic
conditions in a healthy manner. In our country, screening and monitoring programs for chronic diseases have
been made available to family physicians under the name of the Disease Management Platform. The effective
implementation of these programs will contribute to healthy aging with fewer complications and less damage.
This study aims to investigate the reasons behind the differences by comparing the screening rates and
demographic data of the districts in Istanbul with the highest and lowest chronic disease screening rates. It is
believed that discussing the findings and proposing solutions will contribute to the more effective use of the
system
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Aile Saghg1 Merkezlerinde Kronik Hastalik Taramasi Yapma Orani En
Yiiksek ve En Diisiik Olan Ilcelerin Uc Ayhk Verilerinin
Karsilastirilmasi: Istanbul Ornegi

OZET

Diinyada ve iilkemizde oliim nedenlerinin ilk sirasinda kronik hastaliklar ve kronik hastaliklara bagli
komplikasyonlar gelmektedir. Ayn1 zamanda diinyada ve iilkemizde beklenen yasam siiresin artmistir ki bu da
yaslt niifusun artmasi anlamia gelmektedir. Yash bireyler yas alirken kronik hastaliklar1 ile birlikte
yaslanmaktadir. Kronik hastalik sayis1 artarak yaslanan bir niifus hasta bireylerden olusan bir toplum halini
alir. Bu durumda hem bireyler hem de iilkeler agisindan bir¢ok yonden dezavantajli bir durumdur.Birgok
iilkede oldugu gibi tilkemizde kronik hastaliklart nleme, erken teshis, kontrol altina alma ve kronik hastaliklari
olan bireylerin hastalik siirecini saglikli bir sekilde yonetebilmek i¢in birgok uygulama baslatmistir. Bizim
iilkemizde de Hastalik Yonetim Platformu adi altinda kronik hastaliklart tarama ve izleme programlart aile
hekimlerinin kullanimina agilmistir. Bu programlarin etkili bir sekilde uygulanabilmesi, daha az ve daha
hasarsiz olarak kaliteli yaslanmaya fayda saglayacaktir.Bu calismada Istanbul ilinde kronik hastalik tarama
oranlar1 en yiiksek ve en diisiik olan ilgelerin tarama oranlar1 ve demografik verileri karsilagtirilarak
nedenlerinin arastirilmasi amaclanmigstir. Elde edilen bulgulardan ¢6ziim Onerileri tartisilarak sistemin daha
etkin kullanimina yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastaliklar, Hastalik Yonetim Platformu, Aile Hekimligi
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde beklenen yasam siiresi artmaktadir. Dolayisiyla diinyada oldugu gibi
iilkemiz de yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerinde de gériildiigii
gibi kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan "demografik doniligim" siirecinde olan
Tirkiye’de, dogurganlik ve olimlilik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam
sliresinin artmasi ile niifusun yas yapisi sekil degistirmistir. Cocuk ve genclerin toplam niifus
icindeki orani azalirken yaglilarin toplam niifus i¢indeki orani artis gdstermistir. Tiirkiye,
oransal olarak yaslh niifus yapisina sahip iilkelere gore hala geng bir niifus yapisina sahip
olsa olmasina ragmen yash yaslt niifus sayisal olarak sekil 1’de goriildiigii lizere oldukga
fazladir. Yash niifus orani, her iilkeye gore degismekle birlikte diinyada yasli niifusu sekil
2’de goriildiigii iizere genel olarak her gegen yil artmaktadir.

Yasam siiresinin uzamasi pozitif olarak degerlendirilmekle birlikte yas ilerledik¢e eklenen
kronik hastaliklarla miicadeleyi gerektirmektedir. Kronik hastaliklar yani Bulasici Olmayan
Hastaliklar (BOH) genelde yavas devam eden, diizenli, siirekli tedavi, bakim ve izlenmesi
gereken, bir ya da daha ¢ok sistemde geriye doniilemeyen yap1 ve fonksiyon bozukluklari
olusturan ve kiside yeti kaybina neden olabilen uzun siirelerde yasanan saglik sorunlaridir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention (CDC) ise,
bulasicit olmayan kronik hastaliklar1 1 yi1l ve yahut daha uzun siiren ve devamli tibbi
miidahale olusturan ve yahut gilinliik yasam kosullarin1 kisitlayan ve yahut ikisini birden
gerektiren durumlar olarak tanimlar Kronik Hastaliklar literatiirde ayn1 zamanda bulasici
olmayan hastaliklar seklinde de sylenilmektedir (Bayram ve Artuklu, 2023: 103).

Yasam siiresinin artmasi, tani, tedavi yontem ve gereglerinin gelismesi, koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi, pek ¢ok tilkede bulasici hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi,
hizli kentlesmenin neden oldugu stresorler, gelisen ve degisen teknoloji ile fiziksel
aktivitenin ¢ok az olmasi, beslenme seklindeki degisimler gibi yasam sekli degisiklikleri
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (Karakog ve Tagkin,
2014: 63).

En sik goriilen kronik hastaliklar diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser
hastaliklar1 olarak tanimlanabilir. Kronik bobrek hastaliklari, kronik akciger hastaliklari,
norolojik hastaliklar ve obezite de kronik hastaliklar kapsaminda degerlendirilmektedir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte de bireylerde goriilen kronik hastalik sayist da artmaktadir.

Kronik hastaliklar olarak asagida belirtilen hastaliklar inceleme programina dahil edilmistir.
e Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar -KVH
e Obezite
e Hipertansiyon
e Diyabet

2. KRONIK HASTALIKLARIN DUNYADA VE TURKIYE’DE DURUMU

Kronik hastaliklarin her tilkede goriilme siklig1 degistigi gibi bircok kronik hastalik 6liim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Kalp hastalig1 ile kanser hastaliklar1 ve diyabet Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) o6liim ile sakatlik nedenleri arasinda ilk siralardadir.
Olumlerin ise %60 ile %70’inin sebebi kronik hastaliklardir. Ulkeye yillik saglik bakim
maliyeti 4,1 trilyon dolar olan kronik hastaliklar saglik maliyetlerinin %75 ini
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olusturmaktadir (Barondess, 2014: 2). Gegen yillar igerisinde 877.500’den ¢ok Amerikali
kalp hastaligi veya felg¢ nedeniyle oliimler gerceklesmekte ve bu tiim Oliimlerin 1/3
olusturmaktadir.

Bu hastaliklar diger bir degisle Amerikan saglik sistemine her yil 216 milyar dolara mal
olmakla beraber 147 milyar is giicii kaybina yol agmaktadir (Barondess, 2014: 45). Ayrica
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yil boyunca 1,7 milyondan fazla insana kanser teshisi
konmakla birlikte neredeyse 600.000 insanim kanserden kaybetmektedir. Kanser Oliim
nedenlerinin ikinci sirasinda yer almaktadir. Kanser tedavisinin maliyeti artmakla kalmayip
2030 yilina kadar 240 milyar dolarin {izerine ¢ikacagi beklenmektedir (Mariotto et al., 2020:
1).

Diger yaygin olarak karsimiza c¢ikan kronik hastaliktan biri de diyabettir. 34,2 milyondan
¢ok Amerikali vatandas diyabet hastasidir ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 88 milyon
yetiskin insan1 daha prediyabet olarak bilinen ve onlari tip 2 diyabet riskine sokan bir duruma
sahiptir. Diyabet ayn1 zamanda bobrek yetmezligi, kalp hastaligi ve korliik gibi ciddi
komplikasyonlara sebep oldugu i¢in saglik bakim maliyeti oldukga yiiksek olan kronik
hastaliklar arasindadir. Nitekim 2017 yilinda, teshiste bulunulan diyabetin toplam tahminen
maliyeti, tibbi maliyetler ve is kaybi olarak 327 milyar dolar olarak gergeklesmistir (Diabetes
Care, 2018: 918).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde bir¢ok kronik hastaliga sebep olan obezite, miicadele
edilmesi gereken ciddi bir sorundur. ABD’ de g¢ocuklarin %20’si ve yetiskin insanlarin
%42’si tip 2 diyabet tanis1 almistir. 17-24 yas aralifindaki genclerin %25’ inden daha fazlasi
ABD ordusuna agsir1 kilolu olduklari i¢in alinmamaktadir. Obezite, ABD saglik sistemi yil
boyunca yaklasik 173 milyar dolara harcamaktadir (Ward et al., 2021: 1170).

Cizelge 1 Tip 2 diyabet tanisi alanlarin oram1 (ABD)
Cocuk %20
Yetiskin %42

Kanada ve Almanya’da ise geng¢ yastaki insanlarla yapilan ¢alismalarda bir kiside birden
fazla kronik hastalik goriilme siklig1 (multi morbidite prevalansi) oraninin %8 olarak rapor
edilmistir (Wang et. al. 2008: 32; Roberts et. al. 2015: 45). Alt1 ayr tilkede ve 42,000 kiside
yapilan bir ¢alismada genel olarak birden fazla multi morbidite prevalansi en yiiksek
Rusya’da, (%34,7), en diisiik Cin’de (%20,3) oldugu tespit edilmistir (Arokiasamy et al.
2015: 125). Isvec’teki yash insanlar arasinda yapilan ¢alismada ise multi morbidite
prevalansi %54,8 ve multi morbiditesi olan kisilerde hastalik ortancasi 3 olarak bildirilmistir
(Marengoni et al., 2008: 435). U¢ Giineydogu Asya iilkesinde, birinci basamak saglik
sistemine basvuran hastalarda olusturulan bir calismada multi morbidite prevalansi
Kambogya’da, %60,4 Vietnam’da, %40,7 Myanmar’da %35,5 olarak bildirilmistir (Pengpid
etal., 2018: 4).
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Cizelge 2 Multi morbidite prevelansi ¢calismasi
Caligma Ad1 Yapilan Ulke Prevalans Orani
Alt1 ayr lilkede 42.000 kisi Rusya (En Yksek) %34,7

Cin (En Diistik) %20,3
Isveg’teki yashilar Isvec %54,8
Ug Giineydogu Asya Ulkesi Kambogya %60,4

Vietnam %40,7

Myanmar %35,5

Dinyada ve Turkiye’de 6liime sebep olan hastaliklarin ilk sirasinda kronik hastaliklar
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 2021 yilinda yayimladig: bilgilere 1s131nda
bulasici olmayan hastaliklar, her gegen yil 41 milyon insanin 6liim sebebi olmaktadir. Bu
rakam dinyadaki tiim 61Um sebeplerinin %71’ini olusturmaktadir.

Cizelge 3 Bulasici olmayan hastahiklara bagh 6liimlerin siralamasi

1  Kardiyovaskiiler Hastaliklar Diinyadaki tum 6ltmlerin %71
2 Kanser

3 Solunum Yolu Hastaliklar

4 Diyabet

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklara sonucu 6liimlerin ilk sirasinda yer
alirken bu sonucu kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet olusturmaktadir (WHO,
2015: 2). Turkiye’de 2012 yilinda olusan 30-70 yas arast limlerin %87,5’inin Bulasici
Olmayan Hastaliklar neden ile oldugu tespit edilmistir. Bu Oliimlerin %36,6’s1
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), %38,9’u kanser, %7’si kronik havayolu hastaliklar1 ile
5,8’i ise diyabet sonucunda gerceklesmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013).

Cizelge 4  Tuarkiye’deki 6limler (2012 yili, 30-70 yas arasi)

Hastalik Oran Agiklama

1 Kanser %38,9 2012 yilinda Tiirkiye’de olan 30-70 yas
olumlerde %87,5’inin nedeni bulasici olmayan

1 1] 0,
2 I'_(I:g?;ﬁ‘l’:fk“'er /636,6 (kronik) hastaliklar (BOH) idi.
3 Solunum Yolu %7
Hastaliklar1
4 Diyabet %05,8

DSO’niin 2014 senesinde yayimladigi iilkelerin bulasici olmayan hastaliklar profili
caligmasinda, {lilkemizde bulasici olmayan hastaliklara kaynakli 6liimlerin toplam &liim
sayllarmin  %86’mn1 olusturdugu; Oliin  kisilerin  %47°sinin  kardiyovaskuler (KVR)
hastaliklar, %22°sinin kanser ve %8’inin ise kronik solunum hastaliklarindan oldugu tespit
edilmistir (WHO, 2022: 65).
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Cizelge5 WHO c¢alismasi (2014 yih, Tiirkiye)

Hastalik Oran Aciklama
1 Kardiyovaskiiler Hastaliklar %47 2014 yilinda WHO’nun ¢aligmasinda
Turkiye’de meydana gelen 6limlerin
9
2 Kanser %22 %86’s1imin nedeni bulagict olmayan
3 Diyabet %9 (kronik) hastaliklar (BOH) idi.
4 Solunum Yolu Hastaliklari %8

Benzer durumlarda, DSO’niin 2017 senesinde yayimlanan bulasici olmayan hastaliklar siireg
degerlendirmesine gore iilkemizde bulasici olmayan hastaliklara sebebiyle 6liim orant %88
olarak bulunmustur (WHO, 2022: 186). 2015 yilina ait son DSO sayilarmna gére ise, her Tiirk
vatandasinin BOH ‘lardan bir sebeple erken yasta (70 yasindan 6nce) 6lme ihtimali 1/6°dir
(%16,8); bu varsayim erkeklerde (%22,5) kadinlara (%11,6) olarak agiklanmistir ve daha da
yiiksek oldugu diistiniilmektedir (WHO, 2017: 18).

Cizelge6  WHO calismasi (2015 yil, Tiirkiye)

Her Tiirk vatandasinin BOH nedeniyle erken yasta  Cinsiyet Oran
6lme ihtimali %16,8’dir Erkek 9622.5
Kadin %11,6

Ulkemizde yasin ilerlemesi ile kronik hastaliklarin artis oran1 Sekil 3°de yer almaktadur.

3. KRONIiK HASTALIKLARIN BIiREY, TOPLUM VE SAGLIK SISTEMINE
ETKILERI

Bireyler Uzerine Etkileri

Uzun sitireli ve yavas ilerleme gosteren kronik hastaliklar bireylerin yasamlarinin sonuna
kadar devam eden hastaliklardir. Bu hastaliklarin sayis1 yas ilerledik¢e artarken
komplikasyonlarinin goriilme olasilig1 da artmaktadir. Birden fazla kronik hastaligin varlig
bireylerde yeti ve organ kayiplarina sebep olmaktadir. Bu sekilde yaslanmak beklenen 6liim
yasinin artmasini anlamsiz kilmaktadir. Onemli olan yasin ilerlemesi ile yasam kalitesinin
olabildigince iyi olmasinin saglanmasidir.

Kronik hastaliklarin uzun siire tedavi gerekmekle beraber tedavi siirecinde en Onemli
faktorlerden biri kisinin tedaviye uyumudur. Ilag tedavisine zayif uyum, tedavinin etkinligini
azaltmakta ve hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir (Walsh et al., 2019: 1322). Ozellikle
kirsal bolgelerde saglik kurumlarina ulasim sehirlerdeki gibi kolay degildir. Bu yiizden kirsal
kesimlerde kulaktan kulaga yayilan bilgiler ya da arkadas tavsiyesiyle ila¢ kullanmak
oldukca yaygindir. Ciinkii toplumumuzun saglik okuryazarhigi seviyesi diisiik olup, bu oran,
Saglik Bakanliginin 2018’de gerceklestirdigi calismada on kisiden yedi kisi olarak
bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018: 12).

Ulkemizde saghk kurumlarina bagvuran kronik hastaliklari olan bireylerde yapilan
caligmalarda saglik okuryazarlik diizeyi farklilik gostermekte, bir ¢alismada %80’inin kot
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bildirilmisken (Ocakoglu vd. 2020: 9), bir
digerinde cogunlugunun orta diizeyde (Coskun ve Bahgivan, 2021: 4) ve bir bagka ¢alismada
hemen hemen tiim katilmecilarin iyi diizeyde (Eski ve Yalcindz, 2022: 12) saghk
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklarin etkin sekilde yonetimi bilgi



Ewasian Aeademy of Sciencee Secial Seiences Joarnal 2025 Yolume:65 91
®

ve beceri gerektiren karmagik bir durumdur. Kronik hastaliklarin hem énlenmesinde hem de
yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli bir rol oynamaktadir. Kronik hastaligi olan
bireylerin hastalik yonetimine dahil edilmesi, basarili bir sekilde hastaliklarin1 kontrol
altinda tutabilmesi i¢in saglik okuryazarligi énemli bir basamaktir. Ozellikle geng ve orta
yas grubu hastalar bu siireci etkili yonetebilirse daha kaliteli yaglanmalarini saglayacaklardir.
Aksi takdirde yasin ilerlemesiyle birlikte yasam kalitesini diismesi ve bakima muhtag
duruma gelmesi kaginilmaz olmaktadir.

Toplum Uzerine Etkileri

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin ilerleyen siirecte bagkalarina bagimli haline gelmesi artik
bireysel bir sorundan ¢ikarak toplumsal bir sorun haline gelmeye baslamaktadir. Ciinkii artik
birgok kisi ve kurum bu durumdan etkileniyor demektir. Bu durum hasta ve ailesinin stres,
anksiyete, korku, caresizlik ve yalnizlik gibi duygular yasamasina neden olmaktadir.
Bireylerin hastaligin getirdigi fizyolojik, psikolojik ve duygusal sorunlarla basa ¢ikmasi
kendisini daha iyi hissetmesinde bireye verilecek sosyal, fiziksel ve ruhsal destek ¢ok
onemlidir (Gustavsson et al., 2007: 295). Kronik hastalik siireci ilerledik¢e hastalar 6z
bakimlarini karsilamak icin bakim verene daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligin ilerlemesiyle birlikte kisisel bakimlarina destek
olmak icin baskasina ihtiya¢ duyduklari gibi hastaligin tedavi ve bakim siirecinde de bir
baskasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakim veren bu ihtiyaci karsilamak i¢in igini birakabilir
ya da calisma siiresini azaltabilir. Diger aile bireylerine veya sosyal aktivitelere zaman
ayiramayabilir, kendi 6z-bakim gereksinimlerini yerine getiremeyebilir (Greco et al., 2017:
53). Bakim siirecinde, bakim verenlerin yasami fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve
manevi olarak etkilenmekte ve tiim bu nedenler agir bir yiik olusturmaktadir (Agren et al.,
2015: 36). Bakim verenlerin destek ihtiyaglarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada bakim verenlerin profesyonel destege ¢ok ihtiya¢ duyduklari, fiziksel sinirliliklar
ve psikososyal etkilenme nedeniyle problem yasadiklar1 bulunmustur (Hwang et al., 2014:
811). Literatiirde kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin yiiklerini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (Undey, 2017: 2; Pehlivan vd., 2018: 20). Ancak bakim alanin
bakim verenlerine karsi yiikk hissetme durumlar1 goz ardi edilmektedir. Bu duygular
algilanan yiik olarak ifade edilmekte ve bakim alan bireyin sucluluk, anksiyete ve depresyon
yasamasina neden olmaktadir (Arechabala et al., 2012: 617). Bu durum kronik hastaligi olan
bireylerin yani sira onlara bakim veren psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlari olan hasta
yakinlarinin sayisinin arttig1 toplum haline gelinmesine sebep olmaktadir.

Saghk Sistemine Etkileri

Kronik hastaliklarin birey ve toplum {iizerine etkilerinin yani sira en énemli etkilerinden
birisi de saglik sistemi tizerine etkileridir. Kronik (palyatif hem uzun siire tedavi gerektiren
hem de komplikasyonlar1 sebebiyle daha maliyetli tedavi siirecine gecilmesine sebep olan
ve Ozellikle yasl hastalarda bu bakimlar1 verecek kurumlarin (palyatif bakim, geriatri, yash
bakim merkezleri vb.) sayisinin artmasina sebep olacak hastaliklardir. Bu durumun bir
tilkenin saglik ekonomisine maliyeti oldukg¢a yliksektir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik saglik bakim maliyeti 4,1 trilyon dolar olan kronik
hastaliklar saglik maliyetlerinin %75’ ini olusturmaktadir. 2016 yilinda Kronik hastaliklarin
Tiirkiye ekonomisine toplamda ekonomik maliyeti 69,7 milyar TL tespit edilmistir. Saglik
ekonomisine maliyet analizi yapilirken yiik analizi, hiikimetin BOH ile ilgili saglik hizmeti
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harcamalarinin buz daginin yalnizca goriinen yiizii oldugunu gostermistir. Verimlilik
kaybindan kaynaklanan ilave gizli maliyetler saglik hizmeti harcamalarindan fazladir.

Turkiye’de kronik hastaliklarin ekonomik yiikii Cizelge 7°de detayli olarak goriilmektedir.
Bireyler kronik hastaliklar ile erken tan1 ve dogru hastalik yonetimi olmadan yasamaya
devam ederse saglik maliyetlerinin ve isgiicii yiikiiniin artmasi kaginilmaz olacaktir.

Kronik hastaliklarin her yonden olumsuz etkilerinden dolay1r risk faktdrlerinin
degerlendirilerek erken tani almasinin saglanmasi, tan1 almig bireylerin izlem ve tedavi
planlarinin olusturularak diizenli takipler ile hastaligin kontrol altina alinmasinin saglanmasi
amaciyla bircok dnleme ve kontrol programlari gelistirilmektedir.

4. KRONIK HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMLARI

Kronik hastaliklar1 onleme programlarinin basinda yasam sekli degisikligi gelmektedir.
Sagliksiz beslenme 6zellikle tuz tiiketiminin fazla olmasi, fiziksel aktivite yetersizligi, tiitiin
ve alkol kullanimi kronik hastaliklarin olugsmasinin nedenlerinin basinda gelmektedir.

Sagliksiz beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklar ki bunun da basinda hipertansiyon
gelmektedir, tip 2 diyabet ve diger kronik hastaliklarin olusmasinda direk etkilidir. Ozellikle
asir1 tuz, yag ve karbonhidrat tiiketimi obeziteye sebep oldugu i¢in kronik hastaliklarin
olusmasint kolaylastirmaktadir. Oysaki sadece saglikli beslenme birgok kronik hastalig
onlemeye, geciktirmeye ve yonetmeye yardimei olur. Dengeli ve saglikli beslenme kisilerin
zevkine, geleneklerine, kiiltiliriine ve biit¢esine gore yapilabilir.

Diizenli fiziksel aktivite de yine ayni sekilde bircok kronik hastaligin olusmasinda,
onlenmesinde etkilidir. Her hafta 150 dakika orta tempoda fiziksel aktivite (hizli adimlar
veya bahge caligsmalari gibi) ve haftada 2 giin kas giiclinii arttiric1 aktiviteler, basta obezite,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde faydalidir. Ancak
iilkemizde kronik hastaliklarin fazla olmasi gerek saglikli beslenme gerekse fiziksel aktivite
konusunda toplum olarak ¢ok duyarli olmadigimiz1 gostermektedir.

Asir alkol alinmasi, yliksek tansiyon, degisik kanserler, kalp hastaligi, felg ve karaciger
hastaliklarina tetiklemektedir. Alkol tliketimine sinir koyarak bu saglik sorunlar
azaltilabilir. Alkol kullanimi ve gece hayati gibi bircok sebeple iliskilendirilen uyku
problemi, diyabet, kalp hastaligi, obezite ve depresyonun gelisiminde rol oynamaktadir.
Yetiskinler glinde en az 7 saat uyumalidir.

Sigara kullanimi, kalp ve akciger hastaliklari, tip 2 diyabet ve kanser hastali1 gibi ¢ok ciddi
saglik sorunlari ile erken 6liim riskini artirmaktadir. Asir1 alkol tiiketimi ise yiiksek tansiyon,
cesitli kanserler, kalp hastaligy, fel¢ ve karaciger hastaliklarina yol agmaktadir.

Biitiin bunlarin yansira ailenin 6ykiisiiniin de bilinmesi (ailede kalp hastaligi, kanser, diyabet
veya osteoporoz seklinde kronik bir hastalik Oykiisii varsa) hangi kronik hastaliklara
cikabilecegini ve risk tasidigini bilmek agisindan 6nem tasimaktadir. Tiim bu saglikli yasam
sekli degisiklerinin disinda diizenli olarak koruyucu saglik hizmetinden faydalanmak ve
gereken tarama programlarini yapmak kronik hastaliklar1 6nlemek veya erken teshis etmek
icin en 6nemli noktalardan biridir.

Kronik hastaliklarin bir diger 6zelligi ise biiyiik dl¢iide dnlenebilir olmasidir. Ozellikle
sigara igmemek, fiziksel aktivite, saglikli beslenmek, alkol kullanimi sinirlamak ile bu
hastaliklar biiyiik oranda 6nlenebilmektedir.
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Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tan1 almasinda bireylerde olusturulabilecek yasam
tarz1 degisikliklerinin yani1 sira iilkelerin saglik politikalarinda da bu yonde degisiklik
yapmast gerekmektedir. Kronik hastaliklar sebebi ile erken oliimlerin 6nemli ¢ogunlugu,
genel saglik kapsaminin veya saglik hizmetlerine ulasimin genellikle az oldugu diisiik veya
orta gelirli iilkelerde daha ¢ok olmaktadir. Bu sebeple, evrensel saglik kapsaminin
gelistirilmesi ve tesvik edilmesi, bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede ve onlenmesi
muhtemel kiresel 6liimlerin sayisini diisiirmeye ¢alismada oldukg¢a 6nemlidir.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin (BOH) onlenmesi ve kontroliinde ilerleme saglanabilmesi
icin, bu hastaliklara iligkin kiiresel hedeflerin ve gdstergelerin diizenli olarak izlenmesi ve
raporlanmas1 bilyilk 6nem tasimaktadir. Ulkelerden saglanan giivenilir veriler, BOH
kaynakl1 6liim ve sakatliklarin kiiresel 6l¢ekte artigini durdurmak, bilimsel temelli politika
gelistirilmesini desteklemek ve elde edilen gelismelerin degerlendirilmesine katki saglamak
acisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Ayrica kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisi; genetik 6zellikler, bireylerin yagam tarzi ve sosyal
davraniglari, saglik sistemine iliskin unsurlar, toplumsal faktorler ile cevresel saglik
belirleyicilerinin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir (Cockerham et al., 2017: 50). S6z
konusu risk faktorleri genellikle birlikte goriiliir ve birbirleriyle etkilesim igerisindedir. Bu
nedenle, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik stratejiler gelistirilirken bu
karmasik iliski ag1 mutlaka dikkate alinmalidir. Diinya genelinde farkli dillere, milletlere,
kimliklere ve saglik sistemlerine sahip 7 milyardan fazla insan yasamakta olsa da kronik
hastaliklarin yonetimi ve Onlenmesine dair karsilagilan giicliikler ve mevcut firsatlar

paylasilarak, kiiresel saglik sorunlarinin biiylik bir kisminin iistesinden gelinmesi
mumkindir (Airhihenbuwa et al., 2018: E33).

DSO Bulasict Olmayan Hastaliklar Departmani bu konuda Kiiresel 6lcekte liderlik,
koordinasyon, rehberlik ve teknik destek saglama gorevi bulunmaktadir. Bu kapsamda, 2019
yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan, bulagici olmayan hastaliklarin (BOH) 6nlenmesi
ve kontroltine yonelik olarak 2013-2020 yillarin1 kapsayan DSO Kiiresel Eylem Plani’nin
stiresi 2030 yilina kadar uzatilmistir. Ayrica, BOH ile miicadelede ilerlemeyi hizlandirmak
amactyla 2023-2030 donemini kapsayan bir Uygulama Yol Haritas1 hazirlanmasi talep
edilmistir. Bu Yol Haritasi, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde en
yiiksek etkiyi saglayacak dokuz kiiresel hedefe ulagsmaya yonelik eylemleri
desteklemektedir. BOH kaynakli hastalik yiikiindeki artig, Birlesmis Milletler (BM) Yiiksek
Dizey Komisyonu’nun bu hastaliklara karsi yiiriitiilen kiiresel miicadele g¢abalarini
hizlandirmasina neden olmustur (Heller et al., 2019: 41). Birlesmis Milletler ‘in 2018 yilinda
gergeklestirdigi toplantinin temel odak noktasi, yalmizca riskli bireysel davranislarin ele
alinmas1 degil, ayn1 zamanda bu davraniglarin ardindaki yapisal etmenlerin de 6n plana
cikarilmast olmustur. Bu baglamda, iilkelerin bulasici olmayan hastaliklarin (BOH)
azaltilmasina yonelik hedef ve stratejilere oncelik vermeleri gerektigi vurgulanmis; bunun
hem saglik hem de ekonomik agidan acil bir ihtiya¢ oldugunun alt1 ¢izilmistir. BOH ‘larin
oncelikli bir alan olarak ele alinmasi, sadece birey sagliginin korunmasi agisindan degil, ayn1
zamanda tasarruf edilen saglik harcamalari, artan is giicii verimliligi ve genel ekonomik
bliyiime gibi somut ekonomik kazanimlar saglayan stratejik bir yatirnm olarak
degerlendirilmektedir (WHO, 2018: 15).

Bu kapsamda, 2018 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi tarafindan
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’na yonelik olarak, bulasict olmayan (kronik)
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin “Yatirim Gerekgeleri Raporu” hazirlanmistir.
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Bu rapor, kronik hastaliklarla miicadelenin ekonomik ve saglik alanindaki kazanimlarim
ortaya koyarak, ilgili politikalarin gelistirilmesine katki saglamay1 amaglamaktadir. Bu
raporda BOH yukunu azaltmaya yonelik politika ve tedavilerden olusan ve 2017 yilinda
onaylanan “Bulasict1 Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plan1 “paylagilmistir. Bu
eylem planinin iceriginde asagidaki dnleme ve kontrol programlar1 yer almaktadir:

e T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan: 2013 — 2017

e Ulusal Kanser Kontrol Programi: 2013 — 2018

e Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programa:

e 2014-2017

e Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi: 2015-2020
e Tiirkiye Diyabet Programi: 2015-2020

e Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi: 2014-2017

e Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi: 2015-2020
e Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Plani: 2015-2018

e Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi: 2014-2017

e Tirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi: 2017-2021

Bu eylem planlarinin hayata gegirilebilmesi i¢in; kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve erken
tan1 ve tedavinin baslatilmasinda, var olan kronik hastaliklarin izlemlerinin ve tedavi
planlamalarinin diizenli olarak takip edilmesinde birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin 6nemi biytktir. Kirsal, kentsel her bolgede hizmet veren birinci basamak
saglik kurumlari ilk bagvurulan ve en kolay ulasilabilir saglik kurumlaridir.

Birinci basamak saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici uygulamalari
kapsayarak toplumun genel saglik diizeyini ve refahmi en iist seviyeye c¢ikarmayi
amaglamaktadir. Ozellikle uzun siireli seyir gosteren kronik hastaliklarin bireylerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi dikkate alindiginda, bu hastaliklarin diizenli izlenmesi ve yonetimi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Klinik siireclerin takibi ve siirekli ilag tedavisi gerektiren bu tiir
kronik durumlarin, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) araciligiyla izlenmesi hem hastaliklarin
kontrol altina alinmast hem de saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (Oktar vd., 2021: 10).

Bu baglamda Saglik Bakanlig1 Kronik Hastaliklar1 6nleme ve kontrol programlarini hayata
gecirmek, Kronik hastaliklarin tarama ve izlem siireclerinin, kanita dayali rehberler
dogrultusunda aile hekimligi birimlerince etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve yonetilmesi
amaciyla “Hastalik Yonetim Platformu” (HYP) uygulamasi hayata gecirilmistir. Bu
platform, birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik hastaliklarin sistematik takibini
saglamayr hedeflenmektedir. Aile hekimlerine kayith 18 yas iistii her birey igin
hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler risk degerlendirme ve diyabet taramalar1 ve tam
almis bireylerin izlemleri ve yash sagligi degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Bu taramalar
sayesinde kronik hastaliklarin 6nlenmesi, izlemler sayesinde kronik hastaliklarin semptom
ve bulgularinin kontrol altina alinmasi, komplikasyon izlemi ile fonksiyon kayiplarinin
oniine gecilmesi hedeflenmistir (Yazicioglu ve Bahgivan, 2022: 15).
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Aile Hekimlerinin kronik hastalik hizmetlerini yonetebilmesi i¢in uygulamaya koyulan
“Hastalik Yonetim Platformu” uygulamasi, Aile Hekimlerinin kullandiklar1 diger yazilim
programlarina entegre edilmistir. Boylece birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda
kronik hastaliklarin tarama ve izlemlerinin yapilmasimin kolaylastirilmasi ve etkinliginin
artirllmas1 saglanmaktadir. Ayrica, kronik hastaliklarin tarama ve izlemlerine dair
hipertansiyon, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve ¢ok yonlii yash
degerlendirmesi konularinda Tiirkiye, il, ilge ve aile hekimi i¢in tarama/izlem hedef niifus
sayilari, hedefin gerceklesme oranina dair bilgilerin yer aldigr performans ekranlari
olusturulmustur.

“Hastalik Yonetim Platformu” 01 Ocak 2021 tarihi itibari ile Aile Hekimlerinin kullanimina
sunulmustur. 01 Temmuz 2021 tarihi itibariyle de Aile Hekimligi Odeme Sézlesme
Yonetmeligine dayanilarak hazirlanan Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin
Yonergenin yiirlirliige konulmasi ile HYP kullanimi zorunlu hale gelmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigli, 2023: 3). S6z konusu yonetmelige 30.10.2024
tarihli ve 32707 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair YOnetmelik ile dizenleme getirilerek
01.11.2024 tarihinden itibaren gecerli olmak {izere yiiriirliige koyulmustur (Aile Hekimligi
Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi, 2021: 1).

Aile Hekimlerinin pozitif performans kapsaminda yaptiklart kronik hastalik tarama
parametreleri obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmelerinden
olusmaktadir. Kronik hastalik izlem kapsaminda ise obezite, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve yasli izlemleri parametreleri bulunmaktadir.
Ilerleyen siirecte bu tarama ve izlem parametreleri artirlmaktadir. Her ay sonunda her aile
hekimligi biriminin her parametre icin kendine kayitli bireylere yaptiklari tarama ve izlem
oranlart sistem ilizerinden Saglik Bakanligi tarafindan takip edilmektedir. Bu izlem ve tarama
oranlar1 belirlenen katsayilar ile hesaplanarak aile hekimlerine pozitif performans
kapsaminda bir performans ddemesi yapilmaktadir. Izlem ve tarama yapmayan veya
yapamayan aile hekimine herhangi bir 6deme yapilmamaktadir. Bu durumda kronik hastalik
tarama ve izlemi yapilamayan aile hekimligi birimine kayitli bireyler bu durumdan
yararlanamamaktadir.

Her ay sonunda saglik bakanligi ve il saglik miidiirliikleri tarafindan istatistikleri kayit altina
alinan kronik hastaliklarin tarama ve izlem oranlari, aile hekimligi birimleri arasinda
farklilik gosterdigi gibi ilge bazli da farklilik gostermektedir. Bu degisikliklerin bir¢ok
sebebi vardir. Yapilan izlemler daha 6nce tani almis hastalara yapilmaktadir. Bu sebeple
kronik hastaliklarin  6nlenmesinde degil, kronik hastaliklarin ilerlemesinde ve
komplikasyonlarinin 6niine gecilmesinde fayda saglamaktadir. Taramalar ise tan1 almayan
hastalara yapildigi i¢in kronik hastaliklara yakalanma riski olan hastalarin tespit edilerek
hastaliga yakalanmasinin oniine gecilmesini saglamaktadir. O yiizden saglikli toplum ve
saglikli yaglanmak i¢in taramalarin 6nemi biiyiiktiir. Bu sebeple yaptigimiz bu calismada;
Istanbul ilinde en gok tarama yapan ilk 3 ve en az tarama yapan son 3 ilgenin nedenlerinin
karsilagtirilmasi amaglanmistir.

5.GEREC-YONTEM

Istanbul ilinde aile hekimleri tarafindan kendilerine kayith giris yaptiklari tarama
oranlarindan olusan veriler ile her ilgenin tarama oranlar1 hesaplanarak siralama
yapilmaktadir. Bu c¢aligmada Ocak-Subat-Mart 2025 aylarina ait tarama oranlarinin
ortalamasina gore en diisiik ve en yiiksek ilk 3 ilge belirlenerek nedenleri arastirilmistir. Bu
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ilcelerin sosyo- kulturel ve sosyo-ekonomik yapilart incelenerek aile hekimlerine kayith
niifus sayilarinin ilge bazli ortalamasi, niifus dagilimi, bireylerin yas, cinsiyet, diyabet,
obezite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler degerlendirme icin aylik yapmas1 gereken tarama
sayilar1 tespit edilmistir. Her parametre diger parametrelerle karsilastirildig: gibi ilgeler arasi
karsilagtirma da yapilmistir.

Istatistiksel yontemlerin uygulanabilmesi icin veriler énce Excel programma aktarilmis ve
bu program kullanilarak yapilmistir. Bu calismada yalnizca tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmigtir. Tarama oranlarinin aylik verileri iizerinden ilgelere ait aritmetik
ortalamalar hesaplanmis, ilgeler arasi karsilastirmalar Cizelgeler ve sekillerle
gorsellestirilmistir.

6. BULGULAR

Tirkiye’de yasl niifus son on yilda %49 artmistir. Yash niifusun toplam niifus igindeki
yiizdesi ise 2020 yilinda %9,5’e yukselmistir.

e TUIK niifus verileri, 2000- 2024,
e TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2008-2020

e Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri 2022 yili verilerine gore diinya
genelinde yagl niifus oran1 %9,8 olarak belirlenmistir.
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Sekil 1. Tirkiye niifus piramidi
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Sekil 2. Diinya niifus piramidi

e World Life Exspectancy, 2000.
e World Life Exspectancy, 2025.

Turkiye’de herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin orani yasa ve cinsiyete standardize
olarak %62,8’dir. Bir kronik hastaligi olanlar %21,4, iki hastalig1 olanlar %10,6, ti¢ hastalig1
olanlar %3,7 ve 4 hastaligi olanlar %0.46’dir. Ug ya da daha fazla kronik hastalik goriilmesi
kadin ve erkek arasinda farklilik gostermemektedir. Asagidaki grafikte yas gruplarina gore
kronik hastalik oranlar1 yer almaktadir.

35,2 . AR
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Sekil 3. Yasla birlikte kronik hastalik sayisi artigt (Tiirkiye bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri
kohort ¢aligmasi, 2021)
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Turkiye’ de direk ve dolayli yolardan kronik hastaliklarin ekonomik yiikii toplamda 69,7
milyar TL dir.

Cizelge 7 Turkiye’de BOH’larin ekonomik yiikii (milyar TL)

kronik hava yolu
hastaliklan

KVH Kanser Diyabet

Dogrudan maliyetler
Saghk hizmetleri; hukimet harcamalari 110 5,5 33 48 246

Dolayl maliyetier

Ise devamsizlik 1,2 - 0.4 - 16
Iste var olamama 7,9 - 13,9 - 21,8
Erken olumler 6,5 14,1 0,2 09 21,7
Toplam dolayl maiiyvetler 15.5 14.8 14,5 0,94 45,1
Toplam yuk 26,5 19,6 17,8 5,7 69,7

* (Tarkiye’de bulasici olmayan (kronik) hastaliklarin nlenmesi ve kontroli icin Yatirim Gerekgeleri Raporu,
2018)

Diyabet tarama oranlarmin en yiiksek oldugu ilgelerin G, C ve B, en diisiik oldugu ilgelerin
ise C, G ve A oldugu goriilmektedir.

Cizelge 8 Diyabet tarama oranlari en yiiksek ve en diisiik olan ilceler

Diyabet Tarama . Diyabet Tarama .

Oranlar1 En Yiiksek Olan Ilceler (%) Oranlar1 En Disiik Olan Ilgeler (%)
G 176 C 81

¢ 166 G 62

B 158 A 47

*2025 ilk 3 aylik veridir.

Obezite taramalarina bakildiginda ise tarama oranlart en yiiksek olan ilgelerin G, F, E, en
diistik oldugu ilgelerin ise C, G ve B oldugu goriilmektedir.

Cizelge 9  Obezite tarama oranlari en yiiksek ve en diisiik olan ilceler

Obezite Tarama ' Obezite Tarama '

Oranlart En Yiiksek Olan Ilgeler (%) Oranlar1 En Diisiik Olan Ilgeler (%)

G 71 C 35
F 70 G 32
E 67 B 19

*2025 ilk 3 aylik veridir.

F, G ve B ilgeleri hipertansiyon tarama oranlarinda en yiiksek ilgeler iken C, G ve A ilgeleri
tarama oranlari en diisiik ilgelerdir.
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Cizelge 10 Hipertansiyon tarama oranlari en yiiksek ve en diisiik olan ilgeler

Hipertansiyon Tarama ' Hipertansiyon Tarama '

Oranlar1 En Yiiksek Olan Ilgeler (%) Oranlar1 En Diisiik Olan Ilgeler (%)

F 64 C 30
G 64 G 30
B 61 A 12

*2025 ilk 3 aylik veridir.

Kardiygvaskiiler tarama oranlar1 en yiiksek olan ilgeler G, F ve C ilgeleri, en diisiik olanlar
ise D, G ve A ilgeleridir.

Cizelge 11 KVR tarama oranlari en yiiksek ve en diisiik olan ilceler

KVR Tarama KVR Tarama

Oranlar1 En Yiiksek Olan ilceler (%) Oranlar1 En Diisiik Olan llgeler (%)
G 79 D 41

F 70 G 35

C 68 A 17

*2025 ilk 3 aylik veridir.

Biitlin parametrelerin (Diyabet, Obezite, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler risk) 2025 yil1 ilk
3 ay i¢in ortalamalar1 alinip siralandiginda toplamda tarama ortalamalar1 en yiiksek olan
ilceler G, F ve C ilceleridir.

Cizelge 12 Toplam tarama ortalamalar en yiiksek olan il¢elerin siralamasi

Diyabet Tarama Obezite Tarama Hipertansiyon Tarama KVR

Iige Ort. (%) Ort. (%) Ort. (%) Tarama Ort. (%) Toplam Ort.
G 176 71 64 79 97,5
F 157 70 64 70 90,25
G 166 64 57 68 88,75

*2025 ilk 3 aylik veridir.

Biitiin parametrelerin (Diyabet, Obezite, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler risk) 2025 yil1 ilk
3 ay i¢in ortalamalar1 alinip siralandiginda toplamda tarama ortalamalar1 en diisiik olan
ilceler C, G ve A ilgeleridir.

Cizelge 13 Toplam tarama ortalamalar: en diisiik olan ilcelerin siralamasi

. Diyabet Tarama Obezite Tarama Hipertansiyon KVR

llge Ort. (%) Ort. (%) Tarama Ort. (%) Tarama Ort. (%) Toplam Ort. (%)
C 81 35 30 42 47

G 62 32 30 35 39,75

A 47 19 12 17 23,75

*2025 ilk 3 aylik veridir.
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Her bir parametre ve toplam parametrelerin ortalamalarina gore siralama yapildiginda ilk
siralara yerlesen ilgeler diyabet taramasinda G, C, B, Obezite taramasinda G, F, E,
Hipertansiyon taramasinda F, G, B, KVR taramasinda G, F ve C ilgeleridir. Toplam
parametrelerin ortalamalarina gore tarama ortalamasi en yiiksek ilk 3 ilge ise G, F ve C
ilgeleridir.

Aynm sekilde her bir parametre ve toplam parametrelerin ortalamalarina gore siralama
yapildiginda son 3 ilgeler diyabet taramasinda C, G, A, obezite taramasinda C, G, B,
hipertansiyon taramasinda C, G, A, KVR taramasinda D, G ve A ilgeleridir. Toplam
parametrelerin ortalamalarina gore tarama ortalamasi en diisiik son 3 ilce ise C, G ve A
ilceleridir.

Bu ilgelerin 2025 yili ocak, subat ve mart aylarina gore her parametre i¢in aylik tarama
oranlar1 grafigi asagidaki gibidir.

.....

Sekil 4. Diyabet tarama oranlarinin aylara gore dagilim
*2025 ilk 3 aylik veridir.

WOocax
WUnar
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Sekil 5. Obezite tarama oranlarinin aylara gére dagilimi
*2025 ilk 3 aylik veridir.
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Sekil 7. KVR tarama oranlarinin aylara gore dagilimi

*2025 ilk 3 aylik veridir.

flgelerin kronik hastalik taramas: yapilmasi ya da yapilamamasini etkileyen degiskenlerin
basinda ilgelerin niifusu, ilgelerde bulunan aktif aile hekimligi birim sayis1 ve aile hekimi
basma diisen hasta sayist gelmektedir. Asagidaki Cizelgelerde calismamizda incelenen
ilgelere ait bu veriler yer almaktadir (Cizelge 14).
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Cizelge 14 Tigelerin AHB ve niifus durumlar

Ilge AHB Sayisi AHIEUEJ?:#JIUK Niifus
Toplam Dolu Bos Agﬂ‘;uAml—LljB Toplam Diiljr]? gﬁzﬁfm

A 7 7 0 7 16.979 2.305
B 106 95 11 84 344.868 3.104
C 61 55 6 49 167.264 2.831
C 86 82 4 78 280.528 3.054
D 158 147 11 136 462.189 3.061
E 231 223 8 215 749.356 3.239
F 82 78 4 74 232.156 2.797
G 13 13 0 13 48.936 2.891
G 85 85 0 85 263.063 3.025

*2025 Mart ay1 veridir.

flgelerin toplam niifusu, niifusun yasa ve cinsiyete gore dagilimi gére dagilimi kronik
hastalik taramasi yapilmasi ya da yapilamamasimi etkileyen faktorlerdendir. Asagidaki
Cizelgelerde calismamizda incelenen ilgelere ait bu veriler yer almaktadir (Cizelge 15).

Cizelge 15 Tigelerin demografik verileri

Cinsiyete Gore Nifus

. " . < 0

e Nifus Yasa Gore Niifus Dagilimi (%) Dagilimi (%)
Toplam 0-1 yas 1-18 yas 18-65 yas 6Ss¥§$ Kadin Erkek

A 16979 162 1.993 10882 3942 318 8661

(%64) (%23,2)
214551 14592
B 344868 10793 104935 o0 o0 167627 177.241

115.392 27.176

C 167260 1584 23112 el (LIS 02789 74475
c 280528 4945  66.218 (1(2)‘%;86‘; ﬁ;oslg’ 142712 137.816
D 462189 4735  60.395 ?%81555); &’i%?%) 254222 207.967
E 749356 15463  183.065 ?%%22? ?&g%’ 372931  376.425
F 232156 4061  46.132 (1(;)%81%? ?;()9803‘; 101594 130562
G 4893 703 8.316 slrzer 8190 53906 25030

(%64,8)  (%16,7)

- 190.441 29.626
G 263.063 3.102 39.894 (%72.3) (%11,2) 136.176  126.887

*TUIK niifus verileri 2024



Ewnasian Heademy of Seiences Social Seiences Journal 2025 Yolume:63 103

7. TARTISMA

Tim dinyada ve Turkiye’de niifusun yaslandigi ve yasla beraber kronik hastaliklarin arttig
kagmilmaz bir gercektir. Tiirkiye’ de 15-24 yas araliginda goriilen oranlar1 diisiik olmakla
birlikte kronik hastaliklarin varligi, daha ¢ok dogustan ve genetik yatkinliga bagli olarak
aciklanabilir. Tirkiye’ de en erken yas aralig1 olarak 15-24 yas araliginda goriilen kronik
hastaliklar, yasin ilerlemesiyle oranlar1 artarak ve yeni kronik hastaliklar eklenerek 75 yas
ve lizerine kadar devam etmektedir. Bu durum toplumun hastalanarak yaglanmasi1 demektir.
Bu sebeple kronik hastaliklarin erken tani almasi ve kontrol altina alinabilmesi igin tarama
programlari uygulanmas sarttir.

Kronik hastaliklarin direk ve dolayli yoldan maliyetinin toplami 69,7 milyar TL’dir. Bu
sadece ekonomik maliyet c¢iktisidir. Bunun yaninda kronik hastaliklar ile yaslanmak
bireylerin, ailelerin ve toplumun yasam kalitesini etkiler. Bu yoniiyle ekonomik maliyetin
yani sira sosyolojik ve psikolojik maliyeti de diistinmek gerekir. Zira dnlimiizdeki 25 yil
boyunca kronik hastaliklarin saglik yiikiine katkilarinda belirgin artiglar 6ngoériilmektedir
(Patel, et al., 2011: 422).

Bu amaglar dogrultusunda uygulamaya koyulan HYP sisteminde kronik hastaliklarin
parametrelerine gore tarama oranlarinin istanbul ilinde ilceler arasinda farkliliklar gosterdigi
goOrdlmektedir. 2025 yili ilk 3 aylik verilerde parametreler ayri ayri incelenip parametre
bazinda ortalamalar1 alindiginda diyabet tarama orani en yiiksek olan ilgeler G, C B, en
disiik ilceler C, G ve A’ dur.

G ilgesinin diger parametrelerine bakildiginda obezite, hipertansiyon ve KVR taramalarinda,
ayrica toplam tarama oranlarinin ortalamalar1 alindiginda da tarama oranlar1 en yiiksek
ilgeler arasinda oldugu goriilmektedir. G ilgesinin toplam niifusu 48.936 olarak TUIK
verilerinde yer almaktadir. Aile Hekimligi Birim sayis1 13, Aile Hekimi basina diisen
ortalama niifus sayist 2.891°dir. Niifusun yasa gore dagilimina bakildiginda kronik
hastaliklarin taramasinin bagladigi 18-65 yas niifus oran1 %64,8, 65 yas iistii niifus oran1 ise
%16,7°dir.

Bu durumda G ilgesinin kronik hastalik taramasi yapilmasi gereken hedef niifusu toplam
niifusun %81,5 oranindadir. Aile hekimlerinin birim bagina diisen ortalama niifusunun her
birim i¢in niifus dagilimi, her aile hekiminin kronik hastalik tarama yapmasi gereken hedef
nifusunu belirler. Bu verileri ancak aile hekimi kendi ekranindan gorebilmektedir. Niifusun
cinsiyete gore dagilimi yaklasik oranlardadir. Kadin sayis1 23.906 iken erkek sayis1 25.030
dur. G ilgesinde tarama oranlarinin yiiksek olmasini bu degiskenlerin hepsi etkilemektedir.
Bos Aile Hekimligi Birimi olmamasi aile hekimi olmayan hastalart muayene etmek zorunda
olmadiklart anlamina gelir ki bu da kendisine kayitl niifusunun disinda extra bir hasta yiikii
yoktur demektir.

Dolayistyla sadece kendi hedef niifusunun kronik hastalik tarama planlamasini yaptigi ve
uyguladigini diistindiirmektedir. G ilgesi ve yakinlarinda 6zel hastane, tip merkezi hatta
kamu hastanesi gibi saglik kurumlarinin sayis1 azdir. Bu durumda da niifusun ¢ogunlugunun
daha cok birinci basamak saglik kurumlarini yani aile hekimlerinden hizmet aldigim
diisiinecek olursak hasta hekim bulusmasini kolaylastiran faktorlerdendir. G ilgesindeki
erkek niifusun hayvancilik, tarim gibi isler yapmasi1 daha ¢ok ilcede veya yakinlarinda
calistyor olabilme 65 yas ve iistii niifusun oram1 %16,7 olmasi cinsiyet etkeninin kronik
hastalik tarama yapmasini zorlastirmadig1 anlamina gelmektedir.
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Tarama ortalamalari en yiiksek olan diger bir ilge C ilgesidir. C il¢esi Diyabet, KVR taramasi
ve toplam genel tarama ortalamalarina gore tarama oranlar1 en yiiksek ilk tg¢ ilgenin icinde
yer alirken Obezite ve Hipertansiyon taramalarinda ilk {i¢ ilge igerisinde degildir. Aslinda
diyabet taramasi yapilirken obezite taramasi yapilmasi, hipertansiyon taramasi yapilirken
KVR taramasi yapilmasi beklenir. Ancak C ilgesinde durumun boyle olmadigi goriilmiistir.
Her parametre icin Ocak-Subat-Mart aylarinin grafiklerine bakildiginda Obezite taramasi
icin oranlarin yaklagik oldugu, hipertansiyon taramasinin aylara gore yikseldigi
gorilmektedir. Calismamizda ilk iic aylik veri alindigindan durum boyle olabilir. Yil
sonunda yillik ortalama alindiginda obezite ve hipertansiyon tarama ortalamalarinin
durumunu gérmek gerekir. Ayrica diyabet ve KVR taramalar1 laboratuvar sonuglarindan
degerlendirildiginden bu durum laboratuvar istemi yapilan her hasta i¢in ayn1 zamanda
diyabet ve KVR taramasi yapilmis olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Toplam niifusu 280.528 olan ilgenin 18- 65 yas niifus oran1 %65,6, 65 yas tizeri niifus orani
ise %8.,9 dur. Ilgesinin kronik hastalik taramasi yapilmasi gereken hedef niifusu toplam
nifusun %74,5’ini olusturmaktadir. G ilgesi ile karsilastirildiginda G’nin kronik hastalik
taramas1 yapilmasi gereken niifus oram1 (%81,5) C ilgesinden daha fazladir. C ilgesinin
nifusu G ilgesine gore daha geng iken, G ilgesinin nifusunun daha ulasilabilir oldugu
diisiiniilmektedir. Niifusun cinsiyet dagiliminda kadin niifusunun yaklasik 5 bin kisi erkek
niifusuna gore daha fazla olmasi, 1-18 yas araligindaki niifusun %23,6 olmasi ve dolayisiyla
65 yas niifusundan fazla olmasi C ilg¢esinin daha gen¢ ve dogurgan niifusa sahip oldugunu
gostermektedir. Geng, ev hanim1 ve bebekli anneler aile hekimligi birimlerinden daha fazla
hizmet almaktadir. Bu durum kronik hastalik taramalarinin yapilmasini avantajli duruma
getirmektedir.

C ilgesinin AHB basina diisen ortalama niifusu 3.054 dir. 86 AHB olan ilcede 78 aktif
AHB, 82 dolu AHB, 4 bos AHB vardir. Ilgenin kronik hastalik tarama oranlarmnin yiiksek
olmas1 bu durumun Aile hekimleri tarafindan tolere edildigini gostermektedir.

B ilgesi diyabet ve hipertansiyon taramalarinda ilk {i¢ ilgeden biri olurken obezite, KVR
taramalar1 ve toplam genel tarama ortalamalarina gore tarama oranlar1 en yiiksek ilk {i¢
ilgenin arasinda degildir. Ik {ic aylik verilerin grafikleri incelendiginde diyabet ve
hipertansiyon tarama oranlarinin ocak- subat ve mart aylarinda Istanbul ortalamasinin
iizerinde oldugu, obezite taramas1 ortalamasinin her ii¢ ayda da yaklasik degerlerde oldugu,
KVR tarama ortalamasinda subat ayinda belirgin bir diisiis oldugu fark edilmektedir. Subat
ayinda havalarin soguk olmasi, okullarin tatil olmasi ve bu sebeplerle hastalarin Aile
hekimlerinden hizmet alamamis olmasi, hastaya ulasilamamis olmasi gibi nedenlerle
aciklanabildigi gibi kis aylarinda daha ¢ok ortaya ¢ikan ¢esitli enfeksiyonlar sebebiyle hasta
yogunlugundan tarama yapilamamis olmasi ile agiklanabilir.

B ilcesinin toplam niifusu 344.868°dir. Niifusun yasa gore dagilimina bakildiginda 18-65
yas araliginda olan niifus oraninin %62,2, 65 yas istii niifus oraninin ise %4,2 oldugu
gortlmektedir. Toplamda kronik hastalik taramasi yapilmasi gereken hedef niifus %66,4’
dir. Bu oran G ilgesinde %81,5, C ilgesinde %74,5°dir. B ilgesinin nifusunun tarama
yapmas1 gereken hedef niifusu diger iki ilgeye gore daha diisiliktiir yani bebek ve cocuk
nifusu G ve C ilgelerine gore daha yiiksektir. Bu durum hem avantaj hem dezavantajdir.
Kronik hastalik tarama yapilmasi i¢in ulasilmasi gereken kisi sayis1 azalirken niifusun bebek
ve genc niifus olmasi diger koruyucu saglik hizmetlerinin yogun olarak verildigini
diisiindiirmektedir. Cinsiyet dagiliminda erkek niifusun yaklasik 10 bin kisi fazla oldugu
goriilmektedir. Erkek niifusun fazla olmasi calisan niifus oranma etki etmektedir. Istanbul
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ilinde ¢alisan niifusun ¢cogunlukla ikamet ettigi ilgenin disinda ¢alismast Aile hekimlerinin
hastaya ulasmasi ya da hastanin aile hekimine ulasmasi konusunda sorunlarla
karsilagilmasina sebep olmaktadir. Bu durum da kronik hastaliklar i¢in tarama yapilmasini
zorlastiran faktorlerdendir.

B ilgesinin AHB sayis1 106 iken aktif AHB sayis1 84 diir. 95 dolu, 11 bos AHB vardir. 11
bos birimde kayitli hasta olmasi durumunda o hastalar da birinci basamak saglik hizmetlerini
diger aile hekimlerinden almakta oldugu anlamina gelir ki bu durumda aile hekiminin is
yiikiinii artiran faktorlerdendir. AHB basina diisen hasta sayisi ortalama 3.104” dir. AHB
basina diisen hasta sayisinin az olmasi kronik hastaliklar taramalarinin vakit kalmasina sebep
olacaktir.

Tarama oranlar1 en yiiksek ilk ii¢ ilgeden birisi de F ilgesidir. F ilgesi Diyabet taramasi harig
Obezite, Hipertansiyon, KVR taramalarinda ve toplam genel tarama ortalamalarina goére
tarama oranlar1 en yiiksek ilk ii¢ ilceden bir tanesidir. {lgenin oranlar incelendiginde ocak-
subat ve mart aylar1 i¢in diyabet tarama ortalamasi siralamasinda ilk {i¢ ilgede olmasa da
Istanbul il ortalamasinin {izerindedir.

Ilgenin diger dinamikleri incelendiginde toplam niifusunun 232.156 oldugu goriilmektedir.
Yasa gore niifus dagilimina bakildiginda 18-65 yas oran1 %68,9 iken 65 yas ve iistii niifus
oran1 %9,3’tiir. Toplam kronik hastalik tarama yapilmasi gereken oran %78,2’dir. Bu oran
B ilgesinde %66,4, G ilgesinde %81,5, C ilgesinde %74,5 * tir. Hedef niifus orani olarak F
ilgesi ile C ilgesi birbirine yakindir. Cinsiyet dagiliminda ise F il¢esinin erkek niifusu
yaklasik 30 bin kisi kadin niifusundan fazladir. Erkek niifusun yas dagilimi bilinmemekle
beraber 65 yas lstli G ilgesinde %16,7, F ilgesinde ise %9,3 diir. G ve F ilgelerinde 65 yas
iistil niifus oraninin fazla olmasi, bu ilgelerinin merkeze uzak olmasi ve daha c¢ok yazlik
yasam seklinin hakim olmasi ile iligkilendirilebilir. Bu durumda Aile hekimlerinin hastalar
ile iletisim halinde olmasii kolaylastiran faktorlerdendir. Bu iki il¢enin ortak o6zelligi
merkeze uzak olmalari, 65 yas tstii niifusun fazla olmas1 ve hastalarin aile hekimlerinden
daha fazla hizmet almalari, bu durumda da hastalara ulasimin kolay olabilecegini
diistindiirmektedir.

F ilgesinde 82 AHB ve 4 bos birim vardir. Aktif AHB sayis1 78°dir. AHB basina diisen hasta
sayisi ortalama 2.797’dir. G ilgesinin AHB bagina diisen hasta sayis1 da 2.891°dir. Yani her
iki ilgenin de basar1 oraninm etkileyen faktorlerden bir tanesi de AHB basina diisen hasta
sayisinin bu aralikta olmasidir ki bu durumunda kronik hastaliklarin tarama yapilabilmesi
icin aile hekimlerinin ancak zaman ayrilabildigi seklinde yorumlanabilir.

Obezite tarama oranlar1 en yliksek olan ilk {i¢ ilgenin icerisinde E ilgesi dikkati cekmektedir.
E ilgesi diger higbir parametrede ve toplam genel tarama ortalamalarina gore tarama oranlari
en yiiksek ilk ii¢ ilgenin arasinda degildir. Ilk ii¢ aylik verileri igeren grafikler incelendiginde
E ilcesinin diger parametrelerde yani diyabet, hipertansiyon ve KVR tarama oranlar
ortalamalarinda da Istanbul ili genel ortalamanin iistiinde oldugu goriilmektedir. Kronik
hastaliklar tarama oranlarimi etkileyen degiskenleri incelendiginde toplam niifusunun
749.356 oldugu goriilmektedir. Niifusun yasa gore dagilimina bakildiginda 18-65 yas niifus
oran1 %67,2, 65 yas ve istii niifus orani ise %6,2’dir. Ilgenin geng niifus oranin daha fazla
oldugu goriilmektedir. 18-65 yas araligindaki niifusun fazla olmasi ¢alisan niifusun fazla
olabilecegi anlamina gelmektedir.

Sadece obezite taramasi1 oraninin yiiksek olmasi aile hekimlerinden hizmet alan 18 yas iistii
bireylerin obezite taramasinin da yapildig: seklinde yorumlanabilir. Obezite taramasinda yer
alan degerlerin boy, kilo, bel cevresi dl¢limleri gibi verilerden olusmasi nedeniyle aile
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hekimine gelen her kisiye yapilmasi daha kolay olan taramalar arasindadir. Diger
taramalarda laboratuvar istemleri gibi daha detayl1 verilere ihtiyag vardir. NUfusun cinsiyet
dagiliminda ise kadin ve erkek niifusunun yaklasik sayilarda oldugu goriilmektedir.

231 AHB sayisi olan E ilgesinin 223 aktif, 8 bos birimi oldugu, AHB basina diisen ortalama
niifusun ise 3.239 kisi oldugu verilerine ulagilmistir. Bu say1 G, C, F ve B ilgelerinin AHB
basina diisen ortalama hasta sayisindan en yiiksek olanidir. Aile hekimi basina diisen
ortalama niifusun fazla olmasi kronik hastaliklarin taranmasini1 zorlagtiran faktorlerden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ilgenin biiyiilk olmasi hastaya ulasimi da zorlastiriyor
olabilmektedir. E ilgesinin 6zelinde bdyle bir durum séz konusu olabilir.

Simdiye kadar tartisilan G, F, C, B ve E il¢eleri, kronik hastalik tarama parametrelerinden
en az birisinde 2025 y1l1 ocak-subat ve mart aylarinin ortalamalarina gore tarama oranlari en
yiiksek ilk ii¢ il¢elerden birisiydi. Bunun yaninda tarama oranlar1 en diisiik olan ilgeler de
bulunmaktadir.

Tarama oranlar1 en diisiik olan ilgeler arasinda C ilgesi dikkati gekmektedir. C ilgesi Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon tarama oranlarinda en diisiik son ii¢ ilge arasindayken KVR tarama
orani diisiik ilgeler arasinda degildir. Ancak C ilgesinin KVR tarama grafigi incelendiginde
bu parametrede de Istanbul ilinin ortalamasinin altinda kaldig1 gériilmektedir. flgenin toplam
genel tarama ortalamalarina gore tarama oranlari en diistik ilk ii¢ ilgeden bir tanesi oldugu
da gorulmektedir.

C ilgesinin toplam nufusu 167.264, 18-65 yas araliginda olan niifus oran1 %68,9, 65 yas ve
istli niifus orani ise %16,2°dir. Kronik hastalik tarama hedef niifusu toplamda %85,1’dir.
Yasa gore niifus dagilimina bakildiginda 18 yas iistii geng niifus oraninin da yash niifusun
oraninin da fazla oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise kadin
niifusunun 92.789, erkek niifusunun 74.475 oldugu dolayisiyla kadin niifusunun erkek
niifusundan 18.314 kisi fazladir. Geng niifusun fazla olmasi ¢alisan niifusun fazla oldugunu,
yash niifusun fazla olmasi ise yerlesik niifusun yash olabilecegi seklinde agiklanabilir.
Calisan niifusun fazla olmasi Aile hekiminden hizmet almayr olumsuz etkilemektedir.
Ciinkii caligsan niifusun ikamet ettigi ilceden farkli ilgede ¢alisma olasilig1 oldukea yiiksektir.

C ilgesinde toplamda 61 AHB, 49 aktif AHB, 55 dolu, 6 bos AHB bulunmaktadir. AHB
basina diisen ortalama hasta sayis1 2.831’°dir. AHB basina diisen hasta sayis1 kronik hastalik
tarama orani yiiksek olan G ve F il¢eleri ile yaklasik degerlerde olmasina ragmen C il¢esinin
tarama oranlari diisiiktiir. Ilgede yash niifusun evden ¢ikamayan ya da Aile hekimligi
birimlerinden hizmet almayan niifus olma olasilig1 yiiksektir. Geng niifusun fazla olmasina
ragmen calisan niifusun fazla olmasi Aile hekiminin hastaya ulasmasini engelleyen
faktorlerdendir. Ayrica C ilgesi diger saglik kurumlart yoniinden zengin ilgcelerdendir.
Nifusun sosyo- kiltlrel ve sosyo-ekonomik durumunun yiiksek oldugu diistiniildiigiinde
aile hekiminden hizmet almayan niifusun oranin yiiksek olma olasiligi muhtemeldir. Tiim
bu dinamikler incelendiginde bu durumlarin C ilgesinin kronik hastalik tarama oranlarini
olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Kronik hastalik tarama oranlar1 en diisiik ilgelerden birisi de G ilgesidir. G ilgesi diyabet,
obezite, hipertansiyon ve KVR travmalarinda oranlar1 en diisiik ilgeler arasinda oldugu gibi
toplam genel tarama ortalamalarina gore tarama oranlar1 en diisiik ilk ii¢ ilgeden bir tanesidir.

Ilgenin niifusu 263.063’tir. Ilgenin 18-65 yas oram %72,3 iken 65 yas iistii niifus orani
%11,2’dir. Kronik hastalik taramasi yapilmasi gereken 18 yas {istii niifus oran1 %83,5°tir.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise kadin niifusunun erkek niifusuna gore yaklasik 10 bin
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kisi fazla oldugu goriilmektedir. G ilgesi niifus dagilimi parametrelerine gore C ilgesi ile
benzerlik gostermektedir. Geng ve c¢alisan niifusun ve yaslh niifus oranlarinin fazla olmasi
tipkt C ilgesinde oldugu gibi yerlesik niifusun yaslh olabilecegi ve calisan niifusun ilce
disinda ¢alismis olma olasiliginin yiiksek olmasi seklinde agiklanabilir.

G ilgesinde 85 AHB bulunmaktadir ve AHB basina diisen ortalama niifus 3.025° tir. Ilcede
bos AHB yoktur ve AHB’lerin tamamu aktiftir. AHB basina diisen ortalama niifusun fazla
olmamasi, ilgede bos birim olmamasi aslinda kronik hastaliklar i¢in tarama yapilmasini
kolaylastiric1 faktorlerdir. Ancak G ilgesinde durum boyle degildir. Yine C ilgesinde oldugu
gibi G ilgesinde de diger saglik kurumlarinin fazla olmas1, niifusun sosyo-Kkiiltiirel ve sosyo-
ekonomik durumunun yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde aile hekiminden hizmet almak yerine
diger saglik kurumlarindan hizmet almay1 tercih ediyor olmalari olasilii yiiksektir. Bu
durumda aile hekiminin hastaya ulagsmasini zorlastirir. Tiim bu dinamikler incelendiginde
bu durumlarin G ilgesinin kronik hastalik tarama oranlarim olumsuz etkiledigi seklinde
yorumlanabilir.

D ilgesi diyabet, obezite, hipertansiyon tarama oranlarina gore en diisiik il¢eler arasinda
degilken KVR tarama oranlar1 en disiik ilgeler arasindadir. Diyabet, obezite ve
hipertansiyon tarama oranlarinin da Istanbul il ortalamalarinin altinda oldugu gériilmektedir.

D ilgesinin toplam niifusu 462.189, 18-65 yas niifus oran1 %66,5, 65 yas istii niifus orani
%19,3’tiir. Toplam kronik hastaliklar tarama hedef niifusu %85,8’dir. Cinsiyet dagiliminda
ise kadin niifusu erkek niifusuna gore yaklasik 50 bin kisi fazladir.

Yash niifusun fazla olmasi kronik hastaliklari tarama agisindan olumsuz bir degiskendir.
Nitekim D ilgesinde de yasli niifusun fazla olmasi KVR taramasi yapilmasini olumsuz yonde
etkilemis olabilecegi seklinde yorumlanir. Yasli niifus eger evden cikamiyor ise aile
hekimine gelemez. Kronik hastalik taramasi yapabilmesi i¢in bireylerin aile hekimligi
birimlerine gelerek birtakim degerlendirmelerinin yapilmasi gerekir. Ayrica yasl niifusun
hareket kisithiligi, duyma, gérme ve anlamada giicliik gibi olabilecek ek 6zellikleri tarama
yapilmasini giiglestirir. D il¢esinde yash niifusun fazla olmasi, gen¢ niifusun fazla olmasi
hastaya ulasilmasi agisindan dezavantajdir.

Ilcede 158 AHB var iken 136 birimin aktif oldugu ve 11 bos birimin oldugu goriilmektedir.
AHB basina diisen niifus ortalama 3.061’dir. AHB basina diisen ortalama niifusun fazla
olmamasi ile birlikte 11 bos birimin olmasi, o birimlere kayith hastalarin da diger
birimlerden hizmet almas1 anlamina gelir ki bu durum aile hekiminin is yiikiinii artiran bir
durumdur. Ancak AHB basina ortalama niifusu 3.104 olan ve D ilgesi gibi 11bos birimi olan
B ilgesinin tarama oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum D ilgesinde
yaslt niifusun fazla olmasi, hastaya ulasilabilirligin zor olmasi ve ilgede diger saglik
kurumlariin daha fazla kullaniliyor olmasinin etkiledigi seklinde agiklanabilir.

Tarama oranlar1 en diisiik ilgelerden digeri ise A ilgesidir. A ilgesini kendi i¢inde tartigmak
gerekir. Ilgenin tarama ortalamalarina bakildiginda diyabet, hipertansiyon ve KVR
taramalarinda ortalamalari en diisiik il¢eler arasinda yer alirken obezite taramasinda tarama
ortalamalar1 en diisiik son li¢ ilce arasinda degildir. Ancak bununla bertikte obezite
taramasinda da Istanbul ili genel ortalamasinin altindadir. Calismaya dahil edilen ocak-subat
ve mart aylarmin grafikleri incelendiginde aylara gore yikselis egiliminde oldugu
gorilmektedir.

[lgenin toplam niifusu 16.979 olmakla beraber bu niifusun yaz aylarinda arttig1, kis aylarinda
azaldig1 bilinmektedir. Yasa gore niifus dagiliminda 18-65 yas {istii niifus oran1 %64, 65 yas
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tistli niifus oran1 %23,2, toplam 18 yas {istii niifus orani ise toplamda 87,2°dir. 0-1 yas niifus
oraninin %0,9, 1-18 yas niifus oraninin %11,7 oldugu il¢cede yaslh niifusun yerlesik niifus
oldugu diisiiniilmektedir. ilcede kadin ve erkek niifusu birbirine yakindir. ilcenin tarama
oranlarini yasli niifusun fazla olmasi ve galisan niifusun ilge disinda olmas1 olumsuz yonde
etkileyen faktorlerdendir.

A ilgesinde 7 AHB vardir ve hepsi aktif AHB ‘lerdir. Bos AHB yoktur. AHB basina diisen
ortalama niifus 2.305 tir. AHB basina diisen ortalama hasta sayisi diisiik olmakla birlikte A
ilgesi i¢in hastalara ulasim zordur. Zira A il¢esi Biiyiilkada merkez olmak {izere Kinalida,
Heybeliada ve Burgaz adasi olmak iizere 4 adadan olugmaktadir.

8. SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklarin tarama oranlarinin 2025 yili ilk {i¢ aylik verilerin her parametre i¢in ayri
ayr1 ve genel ortalamalari incelendiginde tarama oranlar1 en yiiksek ilgelerin G, F ve C
(Cizelge 12), tarama oranlar1 en diisiik son ii¢ ilgenin ise C, G ve A (Cizelge 13) ilgeleri
oldugu goriilmektedir. Tarama oranlari en yiiksek olan ii¢ ilgenin ortak 6zelliklerinin baginda
AHB basia diisen niifus sayilarinin yaklasik olmasi dikkati cekmektedir.

F ilgesinin 2.797, G ilgesinin 2.891, C il¢esinin ise AHB basina diisen ortalama niifus
sayisinin 3.054 tiir. Her ii¢ ilgenin bos birim sayilarina bakildiginda G ilgesinde bos birim
olmadigi, F ve C ilgelerinde 4 bos birim oldugu goriilmektedir. Tarama oranlar1 genel
ortalamaya gore en diisiik olan C, G ve A ilgesinin AHB basina diisen ortalama niifus sayis1
Cilgesinde 2.831, G ilgesinde 3.025, A ilcesinde ise 2.305°tir. C il¢esinde 6, G ve A ilcesinde
hi¢ bos birim yoktur.

Aile hekimlerinin ortalama niifus sayilart kronik hastalik taramasi yapabilmeleri igin
onemlidir. Clinkii kronik hastalik taramalarinin yapilmasi zaman almaktadir. Aile hekimleri
diger koruyucu saglik hizmetlerini de verdigi i¢in AHB basina diisen ortalama niifus sayisi
onemlidir. Yapilan bu ¢alismada genel tarama ortalamalari en yiiksek olan ilgelerin AHB
basina diisen ortalama niifusu 2.800-3000 araligindadir. Tarama oranlarinin artmasi igin
AHB basina diisen ortalama niifusun azaltilmasi bunun i¢in yeni birimler agilmasi 6énemlidir.
Bunun yani sira tarama oranlar1 en diisiik olan il¢elerin de AHB basina diisen ortalama niifus
sayilarinin 2.300- 3.000 araliginda oldugu goriilmektedir. Bu durum tarama oranlar diisiik
olan ilgelerin oranlarinin diisiik olmast AHB basina diisen ortalama niifus sayilar ile
iliskilendirilemez.

Bu ilgelerde tarama yapilamamasinin baska nedenleri arastirilmalidir. Ayrica ilgelerde bos
birim sayisinin fazla olmast da o birimlere kayitli hastalarin diger AHB ‘lerden hizmet
almasina sebep olmaktadir. Bu durum da aile hekimlerinin is yiikiinii artirmaktadir. Bu
sebeple bos birimlere aile hekimi atama yapilmasi1 da kronik hastalik tarama oranlarini
artiracaktir.

Tarama oranlarin1 etkileyen diger degiskenler niifus dagiliminin yas ve cinsiyete gore
dagilimidir. Bu dagilim ilge bazli bir fikir verse de her AHB ye kayith niifusun kendi i¢inde
yasa ve cinsiyete gore dagilimini bilmesi Aile hekiminin is yiikiinii ve is planini1 yapmast
icin kolaylastirict olacaktir. Niifus dagiliminin bilinmesi 6zellikle yash niifusa ulasilmasi
icin 6nemlidir.

Tarama oranlar1 yiiksek olan ilgelerin yani F, G ve C ilgelerinin smirlar igerisinde diger
saglik kurumlarmin az olmasit bu durumun aile hekimligi birimlerinin daha aktif
kullanildigini ve AHB ‘lerin daha ulasilabilir oldugunu goéstermektedir. Kronik hastalik
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taramalarinin yapilabilmesinde hasta-hekim bulugmasi 6nemlidir. Hasta aile hekiminden
hizmet almaz ise aile hekimi de hastaya ulasamaz ise hi¢bir parametrede tarama yapilmasi
miimkiin degildir. Tarama oranlar diisiik olan C ve G ilgelerinde AHB ‘lerin yan1 sira diger
saglik kurumlarinin sayis1 yliksektir. Bu ilgelerde kisiler diger saglik kurumlarini kullanmay1
tercih edebilirler.

Aile hekimlerine kayith olmalarina ragmen aile hekimlerine hi¢ muayene olmamis ya da
iletisim bilgileri glincel olmamig olabilir. Bu durumlar ilgelerin tarama oranlar1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durumda Aile hekimine kayitli 18 yas {istii her bir birey aile
hekimlerinde kronik hastalik taramasi yaptirmalari konusunda uyarilabilir. Eger bireyler
diger saglik kurumlarinda kronik hastalik taramalarin1 yaptiriyorsa sistemler arasi
entegrasyon yapilarak aile hekimlerinin ya da her saglik kurumunun kronik hastalik taramasi
yapilan bireylerin bilgilerin giincel olmasi sartiyla verilerini gormesi saglanabilir.
Bakanligin bu yonde caligmalar yiiriittiigii bilinmektedir. G ve C ilgelerinin daha ¢ok bu
sebeplerden tarama oranlarinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; Kronik hastaliklar tarama oranlarini etkileyen bir¢ok degisken mevcuttur.
Kronik hastalik tarama oranlar1 sadece koruyucu saglik hizmeti veren Aile hekimleri
tarafindan yapilacaksa bu konuda tarama yapilmasini kolaylastirict ¢oziimler getirilmelidir.
AHB basina diisen niifusun azaltilmasi, hastalarin da bu siirecte sorumluluk almasinin
saglanmast ya da diger saglik kurumlar ile is birligi halinde c¢alisilmasi en Onemli
basliklardandir.

ONERILER

e Kronik hastaliklarin birinci basamak saglik kurumlarinda yapildigi kurumlar olan
Aile Hekimligi Birimlerine kayitli niifusun azaltilmasi taramalara ayrilan vakti
artiracaktir.

e Aile hekimlerinin diger koruyucu saglik hizmetlerini de aksatmadan yapabilmesi i¢in
kronik hastalik taramalarinin ¢ok vakit almamast adina HYP sisteminin
sadelestirilmesi faydali olacaktir.

e HYP sisteminin kullaniminin aile hekimlerine detayli bir sekilde ogretilmesi,
gerektiginde destek alabilecekleri ¢6ziim merkezlerinin olusturulmasi sistemin
aksamamasi i¢in onemlidir.

¢ Biitiin saglik kurumlarinda kullanilan sistemlerin entegrasyonu 6nemlidir. Bu sayede
birinci basamak saglik kurumlariin disinda yapilan kronik hastalik taramalarinin
aile hekimleri sisteminde goriilmesi, ayn1 kisiye gereksiz islemlerin yapilmamasini
saglayacak, gereksiz is giicii kaybi, zaman kaybi ve ekonomik kabin Oniine
gecilecektir.

e Kronik hastaliklarin taranmasinda aile saglig1 ¢alisanlarinin da sistemde daha fazla
yetki verilmesi isleyisi kolaylastiracaktir.

e Tarama sonucunda tani alan hastalarin diger saglik kurumlarina sevk islemlerinin
kolaylastirilmasi kronik hastaliklarin erken tan1 ve tedavisinde faydali olacaktir.

e 18 yas istii tarama yapilmast gereken niifusun aile hekimine bagvurmasi igin
vatandaslara da sorumluluk verilmesi sistemin akigini hem kolaylastiracak hem de
hizlandiracaktir.
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Bos AHB ‘lerin bulunmasi, bu birimlere kayith bireylerin diger birimlerden hizmet
almasina yol acarak mevcut hekimlerin is ylikiinii artirmaktadir. Bu nedenle, bos
birimlere aile hekimi atamalar1 hizla yapilmali; hizmet erisimi dengelenmelidir.

Her bir AHB ‘ye kayitli niifusun yas ve cinsiyet profili analiz edilerek, yasli bireylere
erisim ve risk gruplarinin takibi kolaylastirilmalidir. Bdylece aile hekimleri is
planlarin1 daha verimli bir sekilde organize edebilecektir.

Toplum temelli saglik yaklasimi c¢ergevesinde bireylerin de kendi sagliklarimi
koruma sorumlulugunu iistlenmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, kronik hastalik
taramalarma aktif katilm 6zendirilmeli ve gerekirse mobil saglik ekipleriyle ev
ziyaretleri gibi destekleyici yontemler uygulanmalidir.
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