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Birinci Basamakta Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinin Tedavisinde Ne

Durumdayiz?

Aysegiil Kabanli', Tolga Giinvar?

! 3 No’lu Kosukavak Aile Sagligi Merkezi

? Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Bulasici olmayan hastaliklar kiiresel 6limlerin yaridan fazlasindan sorumludur. Kalp ve damar
sistemi hastaliklarinin basi ¢ektigi bu grup hastaliklar nedeni ile meydana gelen 60 yas alti “erken”
oltimlerin sekiz milyonu “6nlenebilir” 6limlerdir. DSO verilerine goére her yil yaklasik 20 milyon
insanin kardiyovaskiler sistem (KVS) hastaliklari nedeni ile 6ldigl ve bu 6lumlerin tiim kiresel
oltimlerin Ggte birini olusturdugu tahmin edilmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklar Glkemizin de iginde bulundugu diisik ve orta gelir diizeyindeki
Ulkeler i¢in cok daha 6nemli bir sorundur. Tedavi masraflarina ek olarak bunun dort katina yaklasan
isglici kaybi maliyeti ile birlikte bu lkelerin ekonomilerine oldukga agir bir yik getirmektedir. KVS
hastaliklarina bagli 6limlerin de %80’inin de diisiik ve orta gelirli lkelerde meydan geliyor olmasi bu
acidan carpicidir.

Neden Birinci Basamak?

20. yuzyil akut ve bulasici hastaliklarin gérece kontrol altina alindigl ancak buna paralel olarak
kronik hastaliklarin artis gosterdigi bir donem olmustur. Mortalitve morbiditedeki bu degisim aile
hekimligi disiplinin dogusundaki en 6nemli etkenlerden biridir. Kronik hastaliklar yasama yeniden
uyum gerektiren hastaliklardir. bu yeniden uyum sirecine yardimci olmak isteyen hekim hem
hastasini hem de onun icinde yasadigl cevreyi anlamalidir. Buna ek olarak koruyucu hekimlikte de
onemli degisimler olmustur. Toplum sagligi artik topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerine oldugu
kadar kisilerin sigara, aile planlamasi, egzersiz, beslenme ve bagisiklama gibi konulardaki kisisel karar
ve tutumlarina da baghdir.

Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak Uzere, ¢ocukluk, ergenlik,
eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin butiin evrelerinde ve siireklilik icinde, cinsiyet, yakinma, hastalik
gibi bir ayrim yapmaksizin, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi ile karsilasilabilecek tiim saglik
sorunlarinin birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi
ilkeleri ile uyum icinde ¢agdas, nitelikli, kanita dayal bir saglk hizmeti sunabilmek icin gerekli bilgi,
beceri ve tutumlari edinmis olmayi gerektiren bir disiplindir.
ilk temas noktasi, kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle danismanlik hizmetini veren, bir iist basamakla
iletisimini saglayan, sevk etse bile bakiminin esglidim ve surekliligini saglamaktadir. Kisi ile her
karsilasmayi, saghkta iyilik halinin gelistiriimesi ve hastaliktan korunmak icin, bir firsat olarak
degerlendirip basvuran kadar basvurmayanlari da dikkate alip calisan, koruyucu ve tedavi edici
hekimlik yapan aile hekimleri kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisinde 6nemli roller tstlenmektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar ile Miicadelede Hedefler ve Ulkemizdeki Durum
Bu sorularin yanitlari agsindan Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan iki dokiiman vyol
gosterici olabilir. Bunlardan ilki “Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi”
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cercevesinde acgiklanan 2010 — 2014 stratejik plan ve eylem plani olup ikincisi de yine Bakanlik
blinyesinde yapilan ve 2013 yilinda yayinlanan “Tirkiye Halk Saghgi Kurumu — Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhgi Calismasi”dir.

Bu baglamda, titiin bagimhligi ile micadele kapsaminda belirlenen hedefler arasinda

eToplumun %90’inda sigara karsiti bir tutum olusturmak,

eUlusal sigara birakma orani %40’in lizerine ¢cikarmak,

eSaglik calisanlari, 6gretmenler, yoneticiler ve din adamlari gibi toplum liderlerinde birakma oranini
%50’nin Gzerine ¢ikarmak,

ePasif igiciligi engellenmesi,

¢15 yas altinda kullanimin %0’a, 15-24 yas arasinda ise mevcut durumun vyarisina geriletilmesi
sayilabilir.

“Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhgi Calismasi”na bakildiginda ise tlkemizde erkeklerin
%37’si kadinlarin ise %12’si diizenli olarak sigara kullanmaktadir. Bu oranlar 15 — 24 yas igin sirasi ile
%29,7 ve %6,9'dur. Arastirmada bu yas grubunda sigara igme oranlarinin 2008 yilinda yayinlanan
“Kiresel Yetiskin Titln Arastirmasi Tirkiye Raporu” ile benzerlik gosterdigi bu durumunda sigaraya
baslamayi engellemede ¢ok etkin olunamadigini dislindiirdiigl ifade edilmistir. Bununla birlikte
¢alismadaki bulgular pasif iciciligin 6nemli oranda azaldigini ve birakma denemelerinde 6énemli artis
oldugunu ortaya koymaktadir.

Stratejik plan ve eylem planinda fiziksel hareketlilik ve saglikli beslenme alanlarindaki baslica hedefler
*Bu iki alanda toplumun bilin¢lendirilmesi,

eCocuk, ergen ve eriskinlerde saglikli beslenme ve fiziksel hareketliligin saglanmasi ve

eBeslenme bozukluklariile ilgili hastaliklarin 6niine gegilmesi olarak siralanmistir.

“Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhg1 Calismasi”’nda beslenme aliskanligi tahillli ekmek,
tuz, yag ve meyve — sebze tiiketimi boyutlarinda ele alinmistir. Tahilli ekmek tiketimi oldukga disiik
olup %13 civarindadir. Calismaya katilanlarin beste biri yemege tadina bakmadan tuz attiklarini ifade
etmislerdir. Yemeklerde agirlikli olarak sivi yag tiketilmekte, margarin kullaniminin distk oldugu
gozlenmektedir. Calismaya katilanlarin %13.3’U giinde bes veya daha fazla porsiyon meyve — sebze
tikettiklerini soylemislerdir. GUnlik ortalama porsiyon sayisi 2,7+0,01’dir. Ancak tim bu tutumlar
arasinda 6nemli bolgesel farkhkliklar vardir.

Calismanin fiziksel aktivite ile ilgili verilerine bakildiginda ise bos zamanlarda yapilan fiziksel

aktivite acisindan erkeklerin %23’Gnln yeterli, %22'sinin orta ve %55’inin disik dlzeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu; bu oranlaron kadinlarda sirasi ile % 13, %18 ve %69 oldugu gorilmektedir.
Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oraninin yas arttikca azalmasi
dikkat cekicidir. Erkeklerin ve kadinlarin yaklasik yarisi televizyon basinda glinde dort saatten fazla
zaman gegirdiklerini ifade etmislerdir. is yerindeki fiziksel aktivite diizeyi disuktiir. Arastirmaya
katilanlarn arasinda yakin zamanda fiziksel aktivite dizeylerini arttirmayr dusindiklerini ifade
edenlerin orani %40 iken bunu basardigini séyleyenlerin orani %8’dir.
Hatali beslenme ve fiziksel aktivite yetersizliginin en dnemli sonuglarindan bir obezitedir. Calismanin
verilerine gére obezite (BKi=30 kg/m2) sikhig erkeklerde % 15, kadinlarda %29’dur. Erkeklerin %37’si
kadinlarin ise %29’u fazla kiloludur (29.9>BKi>25.0 kg/m2). Her iki cinste de 55 — 64 yas grubunda
obezite gériilme siklig1 en fazladir. Kadinlarda obezite hem BKi hem de bel gevresi élgiimleri bazinda
erkeklere gore iki kat daha fazladir.

Diyabet, kan kolesterol diizeyleri ve metabolik sendrom da bagli olduklari diger faktorlerin
yani sira beslenme ve fiziksel aktivite ile yakindan iliskilidirler. “Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikhigi Calismasi” verilerine gore oykd, ilag kullanma durumu ve aglik kan sekeri 6limleri temelinde
diyabet sikligini %11 olarak saptanmistir. Yine dykl ve olglimle elde edilen yiiksek LDL kolesterol
sikligl %12.5 olarak saptanmistir. Bu siklik hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte artmakta
ve 45 — 54 yas grubundan itibaren kadinlar erkekleri geride birakmaktadir. Metabolik sendrom siklig
ise %23 olarak saptanmistir. Burada da kadinlardaki siklik erkeklerdekinin iki kati civarindadir.
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“Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi”nin ikincil ve Ugiinciil koruma
acisindan koydugu hedeflere bakildiginda temelde etkin tedavi, tedaviye ulasim 6nilindeki engellerin
kaldirilmasi, tedavi uyumunun arttirilmasi acil durumlarin ve komplikasyonlarin daha etkin bir sekilde
yonetilmesi alanlarina vurgu yapildigi gériilmektedir.

“Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi” ise 6zellikle tedavi uyumu ve farkindalik
ile ilgili olarak bize yol gosterici veriler sunmaktadir.

Olctimle yiiksek tansiyon saptanan kisilerin %48’i ayni zamandan hekim tanisina dayal
hipertansiyon bildirmistir. Bu oran erkeklerde %36 kadinlarda %58’dir. Hipertansiyonu olan ve ilag
kullanan bireylerin %30’unun kan basinci kontrol altindadir; %42’si ise tedavi almamaktadir. Yiiksek
kan basinci saptanan erkeklerin yaridan fazlasi (%53) tedavi almamaktadir. Kadinlarda kontrolde
olmama, erkeklerde farkinda olmama 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Akut MI gecirmis erkeklerin % 68’i, kadinlarin ise %51’i rapora sahiptir ve diizenli tedavi
almaktadir. Bu grupta herhangi bir tedavi almayanlari orani erkeklerde%16, kadinlarda ise %30’dur.
inme tanisi olan erkeklerin %42’si, kadinlarin ise %26si rapora sahiptir ve diizenli ilag kullanmaktadir.
inme tanisi almis olanlarin yaklasik yarisi tedavi almamaktadir.

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari ile Miicadelede Aile Hekimliginin Katkisi

Bu iki ¢alismanin lilkemizde kardiyovaskiler hastaliklar ile miicadele agisindan yol gosterici
olduklari séylenebilir. Disiplinin yukarida da vurgulanan 6zellikleri nedeni ile aile hekimligi, tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi KVS hastaliklari ile miicadelede de kilit bir 6neme sahiptir. Bu kilit rol Diinya
Saghk Orgiitii Avrup Bélge Ofisi’'nin 2014 yilinda yayainlanan “Bulasici Olmayan Hastaliklar Tiirkiye
Raporu” isimli belgesinde de vurgulanmistir. Raporda Turkiye’de kardiyovaskiler hastaliklar ile
miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir rol Ustlenmesi gerektigine vurgu
yapilmakta; bu baglamda tarama, tedavi ve sevk siirecine iliskin klinik uygulama yonergeleri ve karar
vermeye yardimci gorseller bulunmasi ve kapsamh kardiyometabolik risk degerlendirmesinin aile
hekimligi sistemine entegrasyonunun bdylesi hastaliklarin karmasikligini gidermede yardimci
olabilecegi ifade edilmektedir.

KVS hastaliklari agisinda bakildiginda aile hekimleri hasta ile olan “stirekli” iliskileri sayesinde

sigara, tuz tiiketimi, meyve ve sebze tiliketimi ve fiziksel aktivite agisindan hastanin durumunu
degerlendirerek egitim firsatlarini kullanabilmek agisinda ¢ok avantajli bir konumdadirlar.
Bireylerin % 40'inin yakin zamanda fiziksel aktivite diizeyini arttirmayi hedefledigi ancak bu sadece
%8’inin basarabildigi dustndldigiinde burada 6nemli bir firsat yattigi gérilmektedir. Aile hekimleri
bu alanda 5A yaklasimi [Assess (Degerlendir) — Advise (Oner) — Agree (Goériis birligi sagla) — Assist
(Yardimci ol) — Arrange (Dlizenle)] cercevesinde bireye 6zgl katki sunabilirler.

Calisma verilerine gore kadinlar fiziksel hareketlilik azligI ve obezite acisinda daha fazla risk
altinda gibi gérinmektedirler. Aile hekimleri cocuklarin hastaligi, recete yazdirma veya muayene gibi
farki nedenlerle kadinlar ile ¢cok daha fazla karsilasmaktadir. Bu karsilasmalar bu iki risk alaninin
degerlendirilmesi ve midahalesi agisinda firsat olabilir.

Diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarda farkindaligin daha da
arttirilmasi gerektigi aciktir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda periyodik saglik bakimi ve
taramalar ile bu farkindaligin arttirilmasina ciddi katki saglayabilirler.

Tedavi uyumu da 6nemli bir sorun gibi goriinmektedir. Aile hekimleri hastalarini egiterek,
dogru yonlendirerek ve saglik sistemi icinde savunmanliklarini yaparak tedavi uyumu 6ntindeki hem
hasta hem de sistem kaynakli engellerin asilmasina yardimci olabilirler.

DSO raporunda da vurgulandigi gibi kilavuzlar son derece yol gostericidir. Bu agidan biitiinciil
yaklasimin temel unsurlarindan biri de kardiyovaskiler hastaliklarin tani tedavi ve izlemleri
konusunda gelistirilen uluslar arasi kilavuzlar ve uzman ortak goris belgelerinin Tirkiye kosullarini
g6z 6nine alarak Tirkgelestiriimesi ve daha da onemlisi tim alanlarda kendi ulusal kilavuzlarimizi
gelistirmektir.

Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi e Biilten: Aralik 2014 Sayisi



Sonug:

Kardiyovaskdler sistem hastaliklari tGlkemiz igin dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bu sorun ile
miicadelede birinci basamak saglik hizmetleri kilit bir Gneme sahiptir. Aile hekimligi bireye yonelik
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunan bir tip disiplinidir. Bu anlamda aile hekimlerinin
yerine getirecekleri gorevler disiplinin hem kdkeni hem de temel ilkeleri ile tutarli olmalidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin ve aile hekimlerinin bu alan 6zgl goérevleri yerine getirilebilmeleri
acisindan desteklenmeleri ve motive edilmeleri gerekir.
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