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2.60.1  Kronik Bébrek Hastaligi izlemde ilerleme Hizinin Degerlendirilmesi ...........ccccevenee..

EK 1: USS Hastalik Bilgileri Servisi Listeleme Kriterleri



1 Girig

Hastalik Yonetim Platformu kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi ve bireylerin fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin
online gecilmesi amaciyla gelistirilen online bir platformdur. Periyodik taramalar yapilarak kronik
hastaliklarda erken teshis konmasinin saglanmasini ve teshis konan hastalarin periyodik izlemlerinin
kanita dayali tip kilavuzlarinin onerileri dogrultusunda yapilmasi, uygun tedaviyi verilmesinin
saglanmasi ve komplikasyonlarin erken tespitinin saglanmasini kolaylastirir.

2 HYP Uygulamasi Fonksiyonel Ozellikleri ve Kullanim Kilavuzu

2.1 Doktor Dashboard Modulu

2.1.1 Hastalarin Listelenmesi (Aile Hekimi Kullanicilari igin)

Aile Hekimi roliinde bir kullanici Doktor Dashboard Modiilline gelince Sekil 1’deki ekranla karsilasilir.
Her sayfada 10 hasta goriilecek sekilde tim hastalar listelenmektedir. Sekilde gérildtgi gibi hastalarin
takip edilen hastaliklarina gore (Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Risk, Obezite, Koroner Arter
Hastalik, Yash Degerlendirme, inme, Kronik Bdbrek Hastaligi) ayri ayri durumlari gézlenebilmektedir.
Hekimlerin hedef nifus listesindeki bireylerin hangi kronik hastalik takip/izlem listelerinde olduklari
bilgileri Bakanhk tarafindan saglanan “USS Hastalik Bilgiler Listesi” servisinden alinarak bu ekranda
listelenir. USS Hastalik Bilgiler Listesi servisinin listeleme kriterleri Ek 1’de 6zetlenmistir. Ekim 2020
itibariyla bu hastaliklardan sadece ilk dérdii canli ortamda devrededir.

Dilenirse 1 numarada gosterilen meniyle hasta sayfalari degistirilebilir.

2 numarali butonla da doktor dilerse HYP’den ¢ikis yapar.

3 numarall butonla gegici gérevlendirmeyle veya vekaleten baktigi birimler var ise bu birimlere gegis
yapabilir.

Bahar Yilmaz  Aile Hekirni @ o Q)
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLG BiRiNi

vim Platformu
Segili Kurum:  ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKINMLIGI aiRiMI - = !
opdlasyon Takibi Tibbi Hedef Analizi T Takip Iglemi Kayitian

Hastalk:  Tama - Takip tipk  Tamd - Durumu  Tomi - (]
ESRA AKARCA A (] [
o o
FIKRIVE ASLI GOVEN AKRIVOULIS U
Hlya AKSOY =]
KEZIBAN AXSU U &
Feyza Alsmdar ] )
[»] =
GAMZE ALGON ] [} ]
F:\ = = a
MUSTAFA ALl ALTINGZ g
BERATI ALVER A ()
A ©
SEZI ANAG ERSOY =] =] )
= = o
FERHAN ANDER L) (]

o A
Nq.?.‘\a";bﬂl

Sekil 1 — Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Kullanicilar icin




2.1.2 Hastalarin Listelenmesi (Aile Hekimi olmayan Saglik Uzmani Kullanicilari igin)

Aile Hekimi olmayan Saglik Uzmani rollindeki bir kullanici ile Doktor Dashboard Modiiliine gelince Sekil
2’deki ekranla karsilasilir. Kullanici hastasinin T.C. Kimlik numarasini yazarak sistemde hastasini
arayabilir.

HASTALIK YONETIM
PLATFORMU

Yidiray Kabak /¢ Hastaiklart 3 G)
ANKARA SEHIR HASTANES|

IC kimlik numarasini girin ve 'Hosta ara’ butonuna tiklayin'

Sekil 2 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin

Bulunan hastanin hastalik yénetim programlarindaki son durumlarini gérebilir ve ardindan segtikleri
hastanin durumunu daha detayl incelemek Uzere ‘Goriintiile’ butonuna tiklayarak Hasta Dashboard
ekranlarina yonlendirilebilirler.

Yetkilerinin olmadigi bir hasta TCKN’si ile arama yapildiginda ise hastanin verilerine erisim yetkilerinin
olmadigi durumu kullaniciya hata mesaji ile bildirilir (Sekil 4)

HASTALIK YONETIM

Yildiray Kabak /¢ Hastalikiari
PLATFORMU =, ¢ o X (D

ANKARA SEHIR HASTANESI

Lutfen gérantilemek istediginiz hastanin TC kimlik numarasini girin ve ‘Hasta ara’ butonuna tiklayin®

[CRN Q, Hastaara
MEHMET ERKAN ONER - 25+++++++72
DIt HIPERTANSIYON | KARDIYOVASKOLER RISK 1

ik tarama listesinde

Son tarama tarihi Sonraki takip tarihi
- 27.05.2019

A S

Son tarama tarihi Sonraki takip tarihi Son tarama tarihi Sonraki takip tarihi

Sekil 3 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin -2

& C & https;//hyptest.saglik.gov.tr @ 4 @ o 0O 0o @

HE Apps d Bookmarks P Gmail - Inbox (509).. Google Takvim Y Torkiye lsBankssi . @ Readlater @ ports jcardes wl [ mac [ horizonz020 Hadoop »
HASTAUK YONETIM Yidray Kabok i¢ Hastaiitlan 3, [0)
PLATFORMU ANKARA SEHIR HASTANES] e

Lutfen gorantalemek istediginiz hastanin TC kimlik numarasini girin ve 'Hasta ara’ butonuna tiklayin' Hata

Hasta bilgilerini gérantalemek icin yetkiniz

17094579664 bulunmamaktadir.

Sekil 4 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igcin — Hata Mesaji



2.1.3 Hastalarin Filtrelenmesi ve Hasta Dashboard ekranina yonlendiriimesi (Aile Hekimi
Kullanicilarrigin)

Doktor Dashboard ekraninda Sekil 5'te goruldiGgu gibi hastalar isimlerine gore aratilabilir. Dilenirse

hastalik tiirleri, takip tipleri ve takip durumlarina gére filtrelenebilirler. Sekilde “Sevgi Aras Oner”

hastasinin aratildigi ve durumunun goérintilendigi gérilmektedir.

1 numaral butonla hastanin var olan Diyabet taramasina devam etmek veya yeni tarama
baslatilabilmek i¢cin Hasta Dashboard ekrani gériintiilenebilir.

2 numarada hastanin var olan Hipertansiyon izlemine devam etmek veya yeni izlem baslatilabilmek
icin Hasta Dashboard ekrani goériintilenebilir veya hasta Hipertansiyon tarama listesine tasinabilir.

3 numarali butonla hasta KVH tarama listesine eklenebilir.

HASTALIK YONETIM

Bahar Yiimaz (D

. PLATFORMU Aile Hekirni

H Hasta Listesi i Populasyon Takibi L Tibbi Hedef Analizi

sevgl Hostalk lakip tipi = (®) Tumu Yaklasan Geciken Durdlurulan Devam eden
SEVGI ARAS ONER {1 e

A2 =
® o
SEVGI ARAS ONER - 46******g4

HIPERTANSIYON

Ik tarom listesinde il izlem listesinde

Son tarama tarihi Sonraki takip tarihi

Son izlem tarihi Sonraki takip tarihi
08.052018 -

Son tarama tarihi Sonraki takip tarihi
09.05.2019 - -

© Gorantile @ Taramallistesine tag! m © Tarama listesine ekle

1 2 3

Sekil 5 — Doktor Dashboard’da Hastanin Bulunmasi ve Tarihlerinin Gériintiilenmesi

2.1.4 Hastanin Tarama Listesine Eklenmesi (Aile Hekimi Kullanicilari icin)

KVH icin “Tarama listesine ekle” butonuna tiklaninca Sekil 6’da goruldugi gibi bir pop-up acilr.
Dilenirse buradaki “Tarama listesine ekle” butonuna tiklanir ve hasta listeye eklenir, Sekil 7'de goriilen
basari mesaji ¢ikar. Ayrica tarama listesine eklendikten sonra KVH icin “Tarama listesine ekle” yazan
butonun “Gérintile” olarak degistigi gorulir.
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Tarama listesine ekle

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Hastalik Programi Kardiyovaskiler Risk

Q) Tarama listesine ekle

Sekil 6 — Hastanin KVH Tarama Listesine Eklenmesi

arama listesine ekle

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Hastalik Programi Kardiyovaskler Risk

W Tarama listesine ekle

" Hasta taramd listesine basanyla eklendi

Sekil 7 — KVH Listesine Eklenme Onayi
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2.1.5 Hastalara Bildirim Gonderilmesi (Aile Hekimi Kullanicilari igin)

Not: Bu 6zellik simdilik devre disidir.

Doktor Dashboard ekraninda hasta segildikten sonra segilen hastaya Sekil 8'de gosterildigi sekliyle
“Bildirim Gonder” butonuna basarak hatirlatma gonderilebilir.

HASTALIK YONETIM Gokge Laleo] Ao Hokimi

U
PLATFORMU ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEXIMUGI BIRIMI  Sm O

BHosta Listesi i Populasyon Takibi & Tibbi Hedef Analizi

Hasta aro Diyabet - Takip tipi - (®) Tama Yaklagan Geciken Durdurulan Devam eden
ESRA AKARCA o

8] . zlerm devam ediyor ) tziem listesind
Halya AKSOY o Qy ik tarama
OAMZE ALGUN QY ] Qy Torama istesinds [ ikizlom listosinck
MUSTAFA AL ALTINGZ Y X
BERATI ALVER o
SEZI ANAG ERSOY o
FERHAN ANDER Y X
SEVG ARAS ONER

Q ! 3 ik izlem listesind
PINAR ATIK

Q3 L ik iziem listesinde
MUSTAFA AY Y

K 4 - 2 4 | )

PINAR ATIK - 29*******84

= Bildirim gsnder

llk tarama listesinde Ik izlemn listesinde

Son tarama tarihi Sonraki takip torihi Son izZlem torihi Sonraki takip tarihi Son tarama tarihi Sonroki takip tarihi
© sorunle @ Taramalistesine tagi @ Taroma listesine ekle

Sekil 8 - Secilen hastaya bildirim génderilmesi

“Bildirim Gonder” butonuna tiklandiktan sonra Sekil 9’da 1 nolu alandan bildirim kanah ‘Mobil Bildirim’,
‘ePosta’ aya da ‘SMS’ olarak secilir.

2 nolu alandan hatirlatma tuirt hastanin var olan tarama/izlem tirlerine gore ‘Geciken’, ‘Durdurulan’,
‘IIk takip’, ‘Yaklasan’, ve ‘Tim{’ olarak segilir. Ornegin ‘Yaklasan’ tiiriiniin secilmesi durumunda hastaya
sadece yaklasan tarama ve izlemleri konusunda hatirlatma mesaji atilir. Basarili bir sekilde mesaj
gonderilme durumu Sekil 10’da gosterildigi sekliyle kullaniciya bildirilir. Eger hastaya son 10 gin
icerisinde ilgili mesaj gonderildi ise bu durum kullaniciya Sekil 11’de gosterildigi sekliyle sunulur.
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Bildirim génder

Hasta Adi PINAR ATIK

Bildirim kanak LN @ fposte @ SMS I

Habrigtma tergibi ‘Gocikaﬁ -

Durduruon b gondor

i takip
Yakiasan

Tama

Sekil 9 - Secilen hastaya bildirim génderilmesi - Bildirim kanali ve hatirlatma tiirii se¢cimi

Bildirim gonder

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Bildirim kanali [ MGG @ Eposta @ SMS
Hatirlatma tercihi Tama hd

Bildirim gander

[ + Bildirim basarnyla génderildi ]

Sekil 10 - Segilen hastaya bildirim génderilmesi — Basarili génderim

Bildirim gonder

Hasta Adi PINAR ATIK

Bildirim kanal [ LG @ Eposta | @ SMS

Hatirlatma tercihi Yaklasan -

Bildirinn gonder

Bildirim génderimedi. Not: Eger son 10 gan iginde hastaya bir bildirim
gonderildiyse yenisi génderilemez

Sekil 11 - Segilen hastaya bildirim génderilmesi — Son 10 giinde hatirlatma génderilmis olma durumu

2.1.6 Populasyon Takibi (Tedavi Yoneticisi Kullanicilari igin)

Doktor Dashboard Modiilinde “Populasyon Takibi” sekmesine tiklandiginda Sekil 12’deki ekranla
karsilasilir. Bu ekranda Aile Hekimi roltindeki kullanici kendi hedef kitle popilasyonundaki hastalarinin
tliim hastaliklar icin ayri ayri tarama ve izlem istatistiklerini gorebilir.

Ornegin Sekil 12’te 1 nolu alanda Kardiyovaskiiler Risk Tarama istatistiklerini,
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2 nolu alanda Kardiyovaskiiler Risk Tarama istatistiklerini gzlemleyebilir. Bu alanlarda ‘Toplam Hasta’
sayisl, ‘Zamaninda Taranan/izlenen’ hasta sayisi ve orani, ‘Taramasi/izlemi devam eden’ hasta sayisi ve
orani, ‘Taramasi/izlemi durdurulan” hasta sayisi ve orani, ‘Taramasi/izlemi geciken” hasta sayisi ve
orani ve ‘Hi¢ Taranmayan/izlenmeyen’ hasta sayisi ve orani gériintiilenebilir.

HASTALIK YONETIM

Gokge Lalec!
PLATFORMU ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEXI!
Son glncellerne zamani : 24.05.2019 14:33
KVH TARAMA
( TOPLAM HASTA ) AMANINDA TARANAN M E ] TOPLAM HASTA 1
‘ 22 | 0 (%0) 2(%9) 9 l 0(%0
TARAMASI DURDURULAN TARAMASI GECIKEN HlQ TARANMAYAN ZLEMI DURDURULAN HIG IZLENMEYEN
0 (%0) “ 0(%0) 20 (%91) 0 (%0) 7(%78)
o(o%)
0(0%)
‘ -
\
DIVABET TARAMA DIYABET IZLEM
‘ 28 | n) 15 | 1(%7) (%4
TARAMASI DURDURULAN HIG TARANMAYAN 1 | ZLEM| DURDURULAN M| GECIKEN ( HIG IZLENMEYEN
0(%0) | 21(%75) ‘ 0 (%0) 0 (%0) | 7(%47)
e
o(ox)
o(ox)
HIPERTANSIYON TARAMA HIPERTANSIYON IZLEM
TOPLAM HASTA INDA ( TOPLAM HASTA AANI ENE
24 H : (%4 24 4 (%17)
TARAMASI DURDURULAN ARAM HIG TARANMAYAN | ZLEM| DURDURULAN ZLEMI GECIKEN ( HIG IZLENMEYEN 1
0(%0) “ ( 21(%88) ‘ 0 (%0) 0 (%0) | 19 (%79) ‘
o(ox) o(ox)
0(ox) LIy
1(a%) 1(ax)
2(8%) 4(7%)
\ s

Sekil 12 - Doktor Dashboard Modlilii — Poplilasyon Takibi Sekmesi

Sekil 13’te gosterildigi gibi bu istatistiklerin herhangi birinin Gzerine tiklandiginda (Toplam hasta
disinda), ilgili hasta listesi acilir ve kullanici isterse bu kullanicilarin tamamina birden hatirlatma

bildirimi génderebilir.
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Kardiyovaskaler Risk Tarama Devam eden Listesi

Hosto A To ik o
69

ALIBOZGALISKAN 30 96 § cricok 20052018

MURAT TUZLALI § Erkok 44

<l
Bildirim kanali [ ISR @ Eposta | © Tim gruba bildirim génder

Sekil 13 - Doktor Dashboard Modiilii — Poplilasyon Takibi Sekmesi- Kardiyovaskiiler Risk Taramasi Devam eden hasta listesi

2.1.7 Tibbi Hedef Analizi (Tedavi Yoneticisi Kullanicilari igin)

Doktor Dashboard Modiliinde “Tibbi Hedef Analizi” sekmesine tiklandiginda Sekil 14’teki ekranla
karsilasilir. Bu ekranda kullanici hedef listesindeki popilasyonun tarama ve izlemler sirasinda
kendilerine konan tibbi hedefleri basarmasi konusundaki istatistikleri gézlemleyebilir.

HASTALIK YONETIM
PLATFORMU

BHostolistesi i Popilasyon Taki

Son gincelleme zamani : 24.05.2019 1555

(®) roma Diyabet KVH Hipertansiyon Yagam tarm
HDL Lot
— ToRLwamASTA  |[ UASAN  |[  UagAwavaw || |[ ToruwmastA  |[  UeAN  |[  UssaMAAN || |[ TomammastA  |(  UAsaN  |[  Uswwaran
0 ‘ 0(%0) ‘ ‘ 0(%0) | 4 (%100) | ‘ 1(%25) | 3 (%75)
0(60%)

Sistolik Kan Basinc:

[ TOPLAM HASTA 1 ULAgaN 1 ULASAMAYAN ]
‘ 1 | { 1(%100) 0 (%0) |

Diyastolik Kan Basinci

" TOPLAM HASTA ] ULASAN H ULASAMAY AN ‘

1(%100 0(x0)

1
Coon) me e
2|

Sekil 14 - Doktor Dashboard Modiilii — Tibbi Hedef Analizi Sekmesi

-
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Sekil 14’te 1 nolu alandaki segenekler tiklanarak tibbi hedefler filtrelenebilir. Her tibbi hedef icin ‘Hedef
konan toplam hasta sayisi’, ‘Hedefine ulasan’ hasta sayisi ve orani ve ‘Hedefine ulasamayan’ hasta
sayisi ve orani gozlemlenebilir. Bu istatistiklere tiklandiginda Sekil 15’te sunuldugu gibi ilgili listelerdeki
hastalar goriilebilir.

HbAlc Hedefe Ulagamayan Listesi

—— § o

qubN

Sekil 15 - Doktor Dashboard Modlilii — Tibbi Hedef Analizi Sekmesi- HbA1C Hedefe ulasamayan Hasta Listesi

2.1.8 Takip islemi Kayitlari (Tedavi Yoneticisi Kullanicilarr icin)

Takip islemi Kayitlari ekraninda tedavi yéneticilerinin sorumlu olduklari hasta popiilasyonu igin
gerceklestirdikleri tarama ve izlem islemlerine ait 6zet bilgiler (hasta, takip tarihi, takip tipi, e-Nabiz’a
gonderim tarihi ve gonderim durumu) ile e-Nabiz’a génderilen 600 numarali Hastalik Takibi Bilgisi
paketi XML icerigi yer almaktadir (Sekil 16).

BaharYiimaz Aile Hekimi  2@% o @

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI -

Segill Kurum:  ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

M Hasta Listesi i Populasyon Takibi 1 Tibbi Hedef Analizi & Takip Islemi Kayitian
Toplam: 70 kayit Hastalk:  TGma Takip Tipi:  Tuma Gonderim Durumu:  Toma
T T T C A S T
Durumu Tarihi
OZGUR YAVUZER Hipertansiyon izlem 22.07.2020 16:06 Bagarnii 22.07.2020 16:06 0628as5tb02dg4
GUL KOR -7 2ahihhid 92 Hipertansiyon izlem 16.07.2020 15:07 Basgarili 16.07.2020 14:12
MUSTAFA GUN B2reerese 68 Kardiyovaskiler Risk Tarama 16.07.2020 14:43 Basaril 16.07.2020 14:43 p5tib7pgf2ogni
MUSTAFA GON B209reres 68 Hipertansiyon izlem 16.07.2020 14:42 Basarnili 16.07.2020 14:43 2ifkf2nwsh3s37
SEVGI ARAS ONER agrereeen 84 Hipertansiyon izlem 09.07.2020 22:14 Basaril 09.07.2020 22:14 x6t183nv60romz
SEVGI ARAS ONER 4Brrereee 84 Kardiyovaskaler Risk iziem 08.07.2020 23:51 Basarili 08.07.2020 23:51 49243677wmeahx
NURAY TEK 1Grasneee 10 Hipertansiyon Tarama 08.07.2020 21:49 Bagarnli 08.07.2020 21:49 etfeeB3j93ekar
NURAY TEK - 10 Kardiyovaskuler Risk Tarama 08.07.2020 19:33 Basgaril 08.07.2020 19:33 w3300vmm©5e5487
NAKI KOYUN 41resorer 32 Kardiyovaskdler Risk Tarama 08.07.202019:23 Basaril 08.07.202019:23 7a8443vgjzr2cwq
SEVGI ARAS ONER agereenee 84 Kardiyovaskdler Risk Tarama 08.07.202019:20 Basanli 08.07.2020 19:20 jms6ul0gw2123s

URIEREY - ERENE

Sekil 16 - Doktor Dashboard Modiilii - Takip Islemi Kayitlari Modiilii

Herhangi bir takip islemi icin Hastalik Takibi Bilgisi paketi XML igeriginin tamami gorintilenmek
istendiginde, Sekil 16’da isaretlendigi gibi ilgili ‘SYS Takip Numarasi’nin {izerine tiklamak yeterlidir. Bu
durumda 600 numarali SYS paketi XML icerigi bir pop-up penceresi acilarak gésterilmektedir (Sekil 17).
Saglik uzmani HYP kullanicilarinin normal sartlarda bu teknik icerigi incelemesine gerek olmayacaktir.
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Daha ziyade tabloda goriintlilenen 6zet bilgiler 6nem arz edecektir. e-Nabiz servislerine erisememe
gibi sebeplerle islem tamamlansa dahi ‘Gonderim Durumu’nun ‘Basarisiz’ oldugu gorilebilir. HYP bu
durumdaki e-Nabiz paketlerini her gece otomatik olarak tekrar géndermektedir.

SYS Takip No : f8p

<recordbata>
<HASTALIK_TAKIBI BILGISI>
<KRONIK _HASTALIK BILGISI code="3" value="Hipertansiyon" codeSystemGuid="e53d062b-2962-4ce0-8118-fa63fbf76f1d" version=
<TAKIP_TIPI code="2" value="izlem" codeSystemGuid="3bf30324-a3e9-41b0-bc21-68b9ac23d62f" version= /
<TAKIP_TAMAMLANMA_DURUMU code="2" value="Hayir" codeSystemGuid="c9dS6fee-d143-4602-ad7b-ba131ef92ad9"™ version="1" />
<TAKIP_TARTHT value="202007161410" />
<PLANLANAN_TAKIP_TARTHI value="20200723" />
<SIGARA_KULLANIMI cods " value="Hi¢ kullanmamis" codeSystemGuid="567€3679-be54-4307-abbf-ca99a25fe69e” version="1
<ALKOL_KULLANIMI code value="kullanmiyor" codeSystemGuid="7e3e39e1-d1d8-481f-b898-17ac5efav6e7" version="1" />
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8480-6" value="Sistolik Kan Basinc1" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599094" version="1"
<VITAL_BULGU_DEGERT value="120" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code~"19" values"mmHg" codeSystemGuid="coafdced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8462-4" value="Diastolik Kan Basinc1" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599894" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERI value="75" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="19" value="mmHg" codeSystemGuid="c90foced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version="1
</VITAL_BULGU_BILGIST>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8867-4" value="Nabiz" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERI value="76" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="25" value="beats/min" codeSystemGuid="c90f9ced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version=
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BTLGIST>
<VITAL_BULGU code="39156-5" value="Beden Kitle Indeksi (BK1)" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599094" version="
<VITAL_BULGU_ DEGERI value="26.3" />
<VITAL_BULGU BIRIMI code="8" value="kg/m2" codeSystemGuid="c90foced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="8302-2" value="Boy" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b@599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERT value="170" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="2" value="cm" codeSystemGuid="c90foced-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c" version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="29463-7" value="Ag1rl1k" codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-253b0599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERT value="76" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="7" value="kg" codeSystemGuid="coefocea-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c” version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU_BILGISI>
<VITAL_BULGU code="56086-2" value="Bel Cevresi” codeSystemGuid="39aef8d6-9b53-4b56-8c73-2f53b0599094" version="1" />
<VITAL_BULGU_DEGERI value="78" />
<VITAL_BULGU_BIRIMI code="2" value="cm" codeSystemGuid="c90f9ce4-15da-4304-8ab1-e601604cdf8c" version="1" />
</VITAL_BULGU_BILGISI>
<AKTIVITE_BILGISI>
<AKTIVITE_SAGLIK_UZMANI_ACTKLAMA value="Akut koroner sendrom siiphesiyle acil ydnlendirilen hastanin izlemini tamamlamak iizere
<AKTIVITE_BASLANGIC_TARIHI value="20200723" />
<AKTIVITE_UYGULAMA_FREKANSI value="1"
<AKTIVITE_UYGULAMA_PERIYODU value
CHASTAYA GOSTFRTIME DURIMI code="1" value="Fvet" codesvstemGuid="cadsefee-d143-4602-ad7h-ha1316f92ada” version="1"

Sekil 17 - Doktor Dashboard Modiilii - Takip Islemi Kayitlari Modiilii - Hastalik Takibi Bilgisi XML Iceriginin Gériintiilenmesi

2.1.9 Aile Sagligi Elemani (ASE) Yonetimi (Aile Hekimi Kullanicilarri icin)

Bir Aile Hekimi sisteme giris yaptiktan sonra Doktor Dashboard Modiiliinde sag st kdsede yer alan
“ekip” ikonuna (Sekil 18) tiklayarak kendi birimi icin Aile Sagligi Elemani (ASE) yonetimi ekranina
ulasabilir.
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G8kee Laleci Alle Hekirr | ‘# D (D
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMLIGI BIRIM |

Secili Kurum: | ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUG! BiRiMI - ~

B Hasta Listesi i Popiilasyon Takibi 14 Tibbi Hedef Analizi
Hasta ara Hastalk ~ | Takip tipi - (®) Tuma Yaklagan Gooiken Durdurulan Devam eden
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Sekil 18 - Doktor Dashboard Modiilii - Aile Sagligi Elemani (ASE) Yénetimi Modiiliine erisim butonu

ASE Yonetimi ekrani ile bir aile hekimi kendi birimine baglh ASE’leri gorebilir, yeni ASE ekleyebilir veya
var olan bir ASE’nin kendi birimiyle iliskisini kesebilir (Sekil 19). ASE yonetimi tamamen aile hekiminin
kendi sorumlulugundadir. Bir ASE birden fazla aile hekimligi birimiyle iliskili olabilecegi gibi, bir aile
hekimligi biriminin de birden fazla ASE ile iliskisi olabilir. HYP kapsaminda ASE’ler sadece bagli
bulunduklari birimin hastalari igin kan basinci, agirlik gibi temel lciimlerini girebilmekte, bunun disinda
hastalarin verilerini grememektedir.
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Yeni ASE Caligani Ekle
TC Kimlik No *
Adi*

Soyad: *

Sekil 19 - Aile Sagligi Elemani (ASE) Yénetimi Moddilii

Yeni bir ASE eklemek igin kisinin TC kimlik numarasi ile adi ve soyadinin da dogru olarak girilmesi
gerekmektedir (Sekil 20). HYP bu kisiyi dnce CKYS’de, bulamazsa da KPS’den sorgulayarak bulmaktadir.
Bilgilerde tam eslesme olmazsa eklenmesine izin verilmemektedir.
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Sekil 20 - Aile Sagligi Elemani (ASE) Yénetimi Modiilii - Yeni ASE Ekleme

2.1.10 Aile Saghgi Elemani (ASE) Fizik Muayene Bulgulari Kaydi (ASEler igin)

Bir onceki boélimde agiklandigi sekilde bir aile hekimi tarafindan ASE olarak tanimlanan kullanici,
HYP’ye tipki diger saglik uzmanlari gibi OGN (zerinden giris yaptiktan sonra, bir aile hekimine benzer
sekilde Doktor Dashboard ekranina ulasir (Sekil 21). Bir ASE, tanimli oldugu aile hekimligi birimlerinin
poplilasyon listelerini gorebilir, hastaliga ve takip tipine gore filtreleyebilir, isim veya TC kimlik
numarasi ile hasta arayabilir ve birden fazla aile hekimligi biriminde gorevli olmasi durumunda segili
kurumunu degistirebilir. Bu 6zelliklerin hepsi dnceki bélimlerde agiklanmisti. Bir hasta sectikten sonra
ise Dashboard’da secilen hastanin gosterildigi kisimda “Fizik muayene bulgulari gir” butonu aktiflesir
(Sekil 21). ASE, bu butona bastiginda segili hasta i¢in Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modali agilir.
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Sekil 21 - Doktor Dashboard Modiilii - ASE Gériintiisii

Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modiliiniin oldukga sade bir tasarimi olup, hekim tipindeki kullanicilar
icin saglanan fizik muayene ekranlari ile tamamen aynidir. ASE, bu ekranda segili hasta igin gilincel
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, boy, agirlik ve bel ¢evresi 6l¢ciimlerini girebilir (BKi
otomatik olarak hesaplanir). Bir hasta icin ayni glin igcinde bir set 6lcim kaydi girilebilir; ayni glin icinde
yeniden olcim girildiginde yeni bir 6lcim kaydi agilmaz, ayni giin daha 6nce olusturulan 6lgim
glncellenir. ASE sag altta yer alan “Kaydet” butonuna basarak 6l¢limleri kaydeder ve tekrar Doktor
Dashboard modiiliine yonlendirilir.

Bu modiiliin amaci, Aile Sagligi Merkezlerine gelen hastalarin bu gibi 6lgimlerini yapan ASE’lerin bu
verileri kaybetmeden HYP’de kayit altina almasini saglamak ve bu sayede de aile hekimlerinin tarama
/ izlem sirasinda is yukunu azaltmaktir. ASE’ler tarafindan girilen 6lgciimler tarama/izlem yapma yetkisi
olan tim hekimler tarafindan ilgili fizik muayene ekranlarinda goérilir ve ayni giin icinde yapilan
islemler icin tekrar 6l¢lim girmelerine gerek kalmaz.
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Sekil 22 - ASE Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modiilii

2.1.11 Yardim MenUsU (Tam Kullanicilar icin)
Tum HYP kullanicilari her zaman sag Ust kosede erisilebilir durumda olan “i” ikonu araciligiyla yardim
mendisine ulasabilir (Sekil 23).

Gokce Laleci Aile Hekimi gag o (.I)

ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMi

- B vardim DokGman
B Klinik Kilavuzlar

0 surom Notlar

Sekil 23 - Yardim Mendisii

En Ustte yer alan “Yardim Dokiimani” secenegine tiklandiginda, su an okumakta oldugunuz HYP Yardim
Dokiimaninin en gincel stirimiine PDF olarak erisilir. “Klinik Kilavuzlar” secenegine tiklandiginda ise
HYP’nin temelini olusturulan Saglk Bakanhgi Klinik Hastalik Kilavuzlarinin asillarina erisilebilir (Sekil 24).
Son olarak, “Strim Notlari” segenegine tiklandiginda HYP’nin her yeni stirimi ¢iktiginda o siriimde
yapilan degisiklikleri ve yenilikleri agiklayan stiriim notlarina geriye donik erisilebilir (Sekil 25).

* Diyabet Kilavuzu

& Hipertansiyon Kilavuzu

# Kardiyovaskiler Risk Kilavuzu

Sekil 24 - Yardim Menlisii - Klinik Kilavuzlar
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Stnam 11.3 (02.01.2020)

Hemgirelerin ve Obezite Merkezi Koordinatord konumundaki Saglik Teknikerlerinin HYP'ye giris yapmasing ve
Obezite Merkezi on deferlendirme adimini tamamiayabilmesing imkan sagland (sadece Gaziante p).
Geriatri uzmanlarnnin da Obezite Merkezi adimiann yapabilmesi saglandi.

Klinik Kilewvuzlar erigim butonu Yardim mendsd altina tasind..

saram 112 (2212.2019)

Obezite moduli devreye alindi. Bu modUl henlz sadece Gaziantep'te kullaniimaktadir.

Takvim bilegenindeki tarih - gdn uyumsuziugu problemi giderildi

Hekirnlerin belirli bir hasta igin e-Nabiz erisimi olmadi@inda alinan erigim yetkisi probleminin agiklamas daha
bilgilendirici hale getirildi.

saram 111 (13.12.2019)

+  Aile Hekimlerinin birlikte galistiklar Alle Saghd Elemanlarini (ASE) HYP (izerinden yetkilendirebilmesi sagland.. Sag
Ust kdgede yer alan ASE mendsl ile bu yetkilendirme yapilabilir.
Yetkisi olan ASEler, HYP'ye OGN aracilifiyla giris yaptiktan sonra galigtiklar Aile Hekim(ler)inin populasyenunu
gorebilmekte ve vatandaslar igin temel fizik muayene bulgularni (kan basine, nabiz, agirlik, boy, bel gevresi)
girebilmektedir.
HYP'den ¢ikig yapildiktan sonra tekrar HYP anasayfasina dénllmesi sagland
HYP énylz bilegeninin hata raporlamasinda iyilestirmeler yapild.
Yonetici yetkisi olan kullamcilar icin kullanic! yénetiminde iyilestirmeler yapild.
Suram Notlar HYP araylzinden paylasimaya baglandi 11.0 sGriminden itibaren dizenli olarak gincellenecektir.

saram 1.0 (03.12.2019)

Son 3 ay igerisinde antihiperlipidemik ve antitrombotik ilag regetesi bulunan hastalar igin, KVR taramafiziem
maodUll, ilaca baslama ve recete icin kardiyoloji uzmanina sevk nerilerini artik clkarmamaktadir.

Takvim bilegeni, aym sayfada gorlnen énceki aylara ait ginler de secilebilecek gekilde gincellendi
e-Nabiz'a kaydedilen 600 numaral hastalik takibi veri paketi, e-Nabiz kil Asistan modGldndn ihtiyaglan
dogrultusunda gincellendi.

istatistik moddlindn kayit altina aldig hekim istatistiklerinde zenginlestirmeler yapild..

Sekil 25 - Yardim Mendisii - Siiriim Notlari

2.2 Hasta Dashboard Modulu

2.2.1 Hastanin Parametrelerinin Gozlenmesi

Hastanin herhangi bir hastalik programi icin taramasi veya izlemi baslatilacaginda veya var olan
tarama/izlem islemine devam edilecegi zaman 6ncelikle hastayla ilgili genel bilgilerin géruntilendigi
Hasta Dashboard ekrani acilir. Sekil 26’da Hipertansiyon Tarama slrecindeki bir hastanin 6rnegi
gorilmektedir.

1 numarali kisimda hastanin demografik bilgileri ve hastalik programlarindaki durumlari gérilmektedir.

2 numarahl kisim Hastalik Takip Geg¢misi olarak adlandiriimaktadir ve hastanin tarama ve izlem
gecmisinin ve saglik kurumu ziyaretlerinin kronolojik bir sekilde gosterildigi gorilmektedir.

3 numarali bolge Bir Onceki Tedavi Plani olarak adlandiriimaktadir ve hastanin tedavisi ile ilgili son
takipte verilen onerileri icermektedir. Ayrica buradaki “Cikti al” butonuna tiklanarak hastanin tedavi
plani PDF dosyasi olarak alinabilecektir. Bu dosyanin formatiyla ilgili detayli bilgi Bolim 2.15.5'te yer
almaktadir.
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4 numarali kisimda hasta i¢in girilmis tedavi plani notlari goriilmektedir. Dilenirse “Not Ekle” yazisina
tiklanarak yeni not eklenebilmektedir.

5 numarali kisimda hastanin varsa Kan Basinci degerleri ve hedefleri goriintiilenmektedir. “Sistolik”,
“Diastolik” ve “Sistolik+Diastolik” sekmeleriyle istenen degerler gézlenebilmektedir.

6, 7, 8 numarali bélimlerde sirasiyla hastanin Lipit ve KVR, Kan Sekeri, Yasam Tarzi degerleri ve
hedefleri gorintilenmektedir. Tum bu kisimlar icin dilenen sekmeler secilerek ilgili grafikler
gozlenebilmektedir.

9 numarali boélimde hastanin e-Nabiz’a girdigi délcimlerinin grafiksel seyri goriilmektedir. Burada da
“Kan Basincl”, “Kan Sekeri”, “Agirlik”, “Adim” olgcimleri sekmelerden secilerek gozlenebilmektedir.
Hasta Dashboard gozlemlenmesi bittikten sonra, ‘Tedavi Yoneticisi’ kullanicilar sag alt késede bulunan
“Taramayla Devam Et” butonuna tiklanarak 6rnekteki hasta icin hipertansiyon tarama ile devam
edilebilir. izlem islemi yapilacagl zaman bu buton “izlemle Devam Et” adini almaktadir. ‘Tedavi
izlemcisi’ kullanicilar bu buton gésterilmemektedir.
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Sekil 26 — Hasta Dashboard Modliilii (Hipertansiyon)
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2.3 Hipertansiyon Tarama — Fizik Muayene Modulu

2.3.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
Hipertansiyon Taramaya ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modill agiimaktadir. Sekil
27’de goriildiigi gibi hastanin son 3 aylik dlclimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numaral kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gbstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.3.2°de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKI degeri gozlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 27’deki
ornekte tim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numaral kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmigtir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

HASTALIK YONETIM

Bahar Yilmaz
PLATFORMU (I)

Aile Hekimi

AYSE NORMAL HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

Pt
48 yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanmi giriniz.
Kadin

FizIK MUAYENE
Taramay Iptal Et
Sistolik Kan Basinci * 0‘ Bugln | mmHg 28 mmHg 21 mmHg 18 MmHg _—
ADIMLAR
e 79 mm 74 mmi 69
Diyastolik Kan Basinci * 0‘ Bugln | mmHg gmmHg 4 mrmHg 9 mmtig
¢ Anamnez .
Nabiz * ﬂ‘ Bugdn | atisfik 75 atigldk 78 atig/dk 68 atig/dk /’_\——
70 o
Boy 70 cm oem
Agirik * 83 kg g3k 82k g1ty _
287
8 2872 kg/m2 28,37 kgfm2 2803 kgfm2 /
Bel Gavresi * P o 96em 95em a5em ~

Sekil 27 — Hipertansiyon Tarama Anamnez Ekrani

2.3.2  Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki 6lcimlerin detayl gosterimi Sekil 28’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lcimleri gozlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci x

Hekim Olgimleri Hastanin eNabiz Olgimleri

Sekil 28 — Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.4 Hipertansiyon Tarama — Risk Degerlendirme Modull

2.4.1 Hastanin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon Taramada gerekli hastalarda faktorler degerlendirilmek tGizere Sekil 29’da gorilen Risk
Degerlendirme Ekrani agiimaktadir.

1 numaral kisimda hastanin hangi adimlardan gecerek bulundugu adima geldigi gosterilmektedir. Bu
kisim her hastalik programi igin biitlin ekranlarda ayni sekilde galismaktadir.

2 numarali kisimda hastanin tasidigi genel riskler gérilmektedir. Burada hastanin yasi ve hesaplanmis
BKI degerine gbre 50 yas Uzeri ve obez olup olmadigl otomatik isaretlenmistir, degistirilememektedir.
Hastanin sigara ve alkol kullanma durumlari ile egzersiz aliskanliklari da bu kisimda doktor tarafindan
belirtilmelidir. HYP (zerinden daha once kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz bilgileri dolu olarak
gorintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

3 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari géstermektedir. Burada sistemde
kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. HYP lizerinden “Diyabet”
harig¢ tiim secenekleri hekim dilerse ekleyebilir. Bu segenegin degistirilememesinin sebebi, bu hastalik
icin hali hazirda bir tarama modilii olmasindan dolayl bu taninin kendi tarama moddili Gzerinden
konulmasi gerektigidir. Burada e-Nabizdan alinan hastanin ge¢mis tanilari ise kaldirilamamaktadir.
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4 numaral kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Bu alanda sistemde daha dnce kayit edilmis hastaliklar segili olarak goralir. Kullanic
bu alanda degisiklik yapabilir.

5 numaral butonla bir 6nceki asamaya geri doniillrken,

6 numarali butonla bir sonraki asamaya ilerlenmektedir. Hastanin riskli olarak degerlendirilip
degerlendirilmedigi sorusu isaretlenmeden ilerlenmeye calisildiginda, sekilde de gosterildigi gibi uyari
verilmektedir.

HASTALIK YONETIM Boharvamaz ¢
PLATFORMU Aile Hekimi

HASAN KONAK HIPERTANSIYON TARAMADA RiSK DEGERLENDIRMESI
AGsabereny
44yaginda Prehipertansif bireyin hipertansiyon riski degerlendirmesini yapiniz

Erkek

GENEL RISKLER
Taramay [ptal Et

50 yas tzeri hasta mi?

ADIMLAR
Hasta obez mi?
|

1
Son bir yildir sigara kullanryor mu? * Hig kullanmamig hd
Risk Degjerlendirme
Alkol kullanryor mu? Kullanmiyor -

Egeersiz Aligkanliklan * Ara sira yapiyor -

RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Diyabet Uriner sistemn hostaligy Prostat hipertrofisi

Uriner sistem enfeksiyonu Uriner inkontinans Ateroskleroz

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Ailede kronik bébrek yetmezligi Allede erken yas ateroskleroz

Prehipertansif hastay! riskli olarak degerlendiriyor musunuz? * [ 0 et Hayir ]

Sekil 29 — Hipertansiyon Taramada Risk Degerlendirme

2.5 Hipertansiyon Tarama — Normotansif/Prehipertansif Tani Koyma Moduli

2.5.1 Hastaya Hipertansiyon Tanisi Konulmasi

Sekil 30’de Hipertansiyon Taramada riskli hastalar icin tani koyma ekrani goriilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci dlglimleri goriilmektedir. Burada
dilenirse dl¢climlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6l¢ciimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numaral alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta igin se¢cim yapmalidir. Bu 6rnekte “Renovaskiler hipertansiyon” segilmistir.
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3 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis 6neriler gosterilmektedir. Burada hastaya hipertansiyon
tanisi kondugu icin hipertansiyon izlem ile devam edilmesi 6nerilmektedir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yimez ¢}
PLATFORMU Aile Hekimi

HASAN KONAK HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
AGssennesin
44 yaginda Bireyin son kan basinc élglmlerini inceleyiniz ve tan koyunuz Hipertansif olarak degerlendiriimeyen bireye "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene® tanisi koyarak ilerleyiniz.
Erkek
SON OLCUMLER
Taramay iptal £t
sistolik Kan Basinci 37 mmHg 28 mmHg 121 mmHg _/
ADIMLAR
Diyastolik kan Basinc: 88 mmHg 79 mmHg 74mmHg —___—__/
|
B
2
‘ Hipertansiyon Tanisi * 15,0 - Renovaskuler hipertansiyon -
3

# Hipertansiyon Tanisi
) 7aroma sonlandiniip, Hipertansiyon iziem ile devam edimelicir. 3

Sekil 30 — Hipertansiyon Tarama Riskli Hastaya Tani Koyma

Sekil 31’de hastanin Sistolik Kan Basinci dlglimlerinin detayli gdsterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim 6lglimleri ya da e-nabiz 6lglimleri gbzlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci

I Hekim Olgtimleri Hastanin eNabiz Glgtmieri

Sekil 31 — Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gosterimi

2.5.2 Hastaya Normal Tani Konulmasi

Sekil 32’de Hipertansiyon Taramada risksiz hastalar i¢cin tani koyma ekrani gortilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri gorilmektedir. Burada
dilenirse 6lciimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lciimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir. Bununla ilgili Bolim 2.5.1’de bir 6rnek yer almaktadir.

2 numarali alanda doktorun hastaya koyabilecegi tanilar bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta risk
tasimadigi icin “Genel Tibbi Muayene” segili gelmistir ve degistirilememektedir.

3 numarali kisimdaysa hasta igin 6zellestirilmis 6neriler gosterilmektedir. Burada hasta risk tasimadigi
icin tarama isleminin sonlandirilip bir sonraki yil tekrarlanmasi énerilmektedir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢]
PLATFCRMU Aile Hekimi

AYSE NORMAL HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
ogesseneegg
48 yasinda Kan basinci normal dzeyde olan ve hipertansiyon riski tagimayan bireye “Z00.0 - Genel Tibbi Muayene’ tanisi koyarak ilerleyiniz.

Kadin

SON OLGUMLER

Taramay Iptal Et
128 mmHg 29 mmtg 21 mmHg - —

sistolik Kan Basinci

ADIMLAR

R 7 — L —
Diyastolik Kan Basingi @ mimig 79 mmg 74mmig

Hipertansiyon Tanisi * 000 - Genel Tibbi Muayene -

o Yagam tarz &nerileri verilerek tarama iglemi sonlandiniabilir. ;

Hastaya bir sene sonra hipertansiyon tarama randevusu veriimesi &nerilir.
18 yagindan bylk saglikl erigkinlerde yilda en az bir kez hipertansiyon taramasi yapilmasi onerilir.

Sekil 32 - Hipertansiyon Tarama Risksiz Hastaya Tani Koyma

2.6 Hipertansiyon Tarama — Evre 1/Evre 2 Tani Koyma Modulu

2.6.1 Ev Olgtimleri Yiksek Hastaya Tani Konulmas

Hipertansiyon Tarama islemi sirasinda Sistolik Kan basinci 140-179 mmHg veya Diyastolik kan basinci
90-109 mmHg araliginda o6lgllen hastalara tani koyma isleminin gergeklestirildigi moduldur. Sekil 33’te
Evre 1/Evre 2 olarak degerlendirilen, ev kan basinci 6lgciimlerine gore Sistolik Kan Basinci 135 mmHg'nin
veya Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg'nin lizerinde olan hastaya tani koyma islemi gosterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6l¢climleri goérilmektedir. Doktor
dilerse yeni olcim degerleri de girebilecektir. Burada olclimlerin en sag tarafinda bulunan grafik
butonlari yardimiyla daha eski dlglimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hastanin ev 6lglimlerinin yliksek olup olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir.
Bu 6rnekte hastanin dlgiimleri yiiksek degerlendirildigi icin “Evet” cevabi isaretlenmistir.

3 numaral alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani secili gelmemistir, doktorun
se¢mesi beklenmektedir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis oneriler gésterilmektedir. Burada hastaya hipertansiyon
tanisi kondugu icin hipertansiyon izlem ile devam edilmesi 6nerilmektedir.
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HASTALIK YONETIM

PLATFORMU

Haseyin Savag
g3reeereagg

57 yaginda

Erkek

Taramay! Iptal Et

ADIMLAR

|
1
é Hipertansiyon Tanis:

Bahar Yilmaz |
Aile Hekimi

HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI

Bireyin kan basincini 8lgndz, ev siglmierini degertendiriniz ve tani koyunuz.

SON OLQﬂMLER
sistolik Kan Basinor * 50 mmH: 128 mmHg 21 MmimHg 18 mmHg R
Diyastolik Kan Basinei * | 100 mH 78 mmHg 74mmHg 69 mmHg _____/

Ev kan basinci digimierine gére Sistolik Kan Basinc! 135 mmHg nin veya Diyastolik Kan Basincl 85 mmHg'nin Gzerinde m Hayir !

mi? *

Hipertansiyon Tanisi * Seginiz

Sekil 33 — Ev Kan Basinci Olgiimleri Yiiksek Olan Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 34’te hastanin Sistolik Kan Basinci 6lglimlerinin detayl gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim 6l¢limleri ya da e-nabiz 6lglimleri gbzlenebilmektedir.

‘ Sistolik Kan Basinci

Sekil 34 - Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi
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2.6.2 Ev Olciimleri Disiik Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 35’te Evre 1/Evre 2 olarak degerlendirilen, ev kan basinci 6lgimlerine gore Sistolik Kan Basinci
135 mmHg'nin ve Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg'nin altinda olan hastaya tani koyma islemi
gosterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6l¢limleri gorilmektedir. Doktor
dilerse yeni 6l¢lim degerleri de girebilecektir. Burada ol¢limlerin en sag tarafinda bulunan grafik
butonlari yardimiyla daha eski dlgiimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hastanin ev 6l¢limlerinin ylksek olup olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir.
Bu 6rnekte hastanin 6lciimleri diisiik degerlendirildigi icin “Hayir” cevabi isaretlenmistir.

3 numaral alanda doktorun hastaya koyabilecegi tanilar bulunmaktadir. Bu 6rnekte “Genel Tibbi
Muayene” secili gelmistir, doktor dilerse bunun yerine bir hipertansiyon tanisi secebilecektir.

4 numarali kisimdaysa hasta igin 6zellestirilmis tani dnerileri gésterilmektedir. Hastaya hipertansiyon
tanisi konulmasi durumunda, burada verilen 6neriler de degisecektir.

HASTALIK YONETIM Boharvimaz )
Alle Hekirmni

PLATFORMU

Haseyin Savag HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI

BaHeesrRgQ
57 yaginda Bireyin kan basincini 6lgUnaz, ev digamierini degerlendiriniz ve tani koyunuz.

Erkek

SON OLGUMLER
Taramay Iptal Et
Sistolik Kan Basiner * 50 mmHg 128 g 21 g I8 mmHg —___/
ADIMLAR
Diyastolik Kan Basinc * 00 mmHg Ui o] 74 mmkg B2 mmdg ——‘/
1
é Hipertansiyon Tanis: Ev kan basinci Sigimierine gore Sistolik Kan Basinci 135 mmHg nin veya Diyastolik Kan Basinci 86 mmHg'nin (zerinde Evet 2
mi? *

Hipertansiyon Tanis * £00.0 - Genel Tibbi Muayene -

Kan basinci ylksek normal (sistolik 130-130 / Diyastolik 80-89 mmHg) vefveya normotansiffprehipertansif 6zel risk tagryan hastalara yagam tarzi
degisikligi dnerilmelidir.

Hastaya bir sene sonra hipertansiyon tarama randevusu verilmesi énerilir.
Kan basinc yuk&eknamml(SnStuhk 130-139 [ Diyastolik 80-89 rrmHg) vefveya normotansiffprehipertansif 6zel risk tagiyan hastalarin yilik kentrole gagrimas
onerilir.

Sekil 35 - Ev Kan Basinci Olciimleri Diisiik Olan Hastaya Tani Konulmasi

32



2.7 Hipertansiyon Tarama — Evre 3 Tani Koyma Modulu

2.7.1 Acil/ivedi Hastaya Tani Konulmasi

Hipertansiyon Tarama islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci = 110 mmHg
olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesinin yapilip, tani koyma
isleminin gergeklestirildigi moduldiir. Sekil 36’da Hipertansiyon Taramada tani koyulacakken durumu
acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani goriintiilenmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lgimleri goriilmektedir. Burada
dilenirse 6l¢ctimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6l¢timlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gozlenebilir.

2 numaral alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin se¢cim yapmalidir. Bu drnekte herhangi bir tani secili gelmemistir, doktorun
secmesi beklenmektedir.

3 numarali alanda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup olmadigiyla alakali doktora soru
sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

4 numaral kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis 6neriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi dnerilmistir.

HASTALIK YONETIM Boharvimez ()
PLATFORMU Alle Heldmi

RABIA SEHER BALIK HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI

BO*HHIEE

52 yasinda Kan basinci gok yuksek bireye hipertansiyon tanisi koyunuz ve acil&ivedi durum degerlendirmesi yapiniz

Kadin
SON OLGUMLER

Taramayi Iptal Et
sistolik Kan Basinci 185 mmHg 28 mmHg 121 mmHg —___/

ADIMLAR
Diyastolik Kan Basinci COlis) 78 mmHg 74 mmHg | —
TANI
Hipertansiyon Tanisi * ! Seginiz -
_ L]
Hipertansif acil ya da ivedi durum var mi? * (9) Acil Ivedi Yok

- Hipertansif aciller (emergencies) gok yUksek kan basincinin, hastanin karsi karsiya oldugu riski ortadan kaldirmak igin, bir saat iginde dusgtriimesinin
gerektigi durumlar olarak tanimianrmigtir.

- Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta igin kisa stirede risk olugturmayan gok yiksek kan basincinin, 24 saat iginde dustrtimesi gereken
durumilardir

Hastanin ik midahale yapilarak Acil Servise yonlendiriimesi gerekmektedir. Tercihen 112 araciidyla yénlendirilmelidir. I

Sekil 36 — Hipertansiyon Taramada Acil Durum
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Sekil 37'de hastanin Sistolik Kan Basinci olglimlerinin detayl gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim 6l¢limleri ya da e-nabiz dlglimleri gbzlenebilmektedir.

Sistolik Kan Basinci x
[ Hekim Olgimleri Hastanin eNabiz OlgUmleri ]
)

Sekil 37 - Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.7.2  Acil/ivedi Durumu Olmayan Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 38’de Hipertansiyon Tarama esnasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen ve tani koyulacakken durumu acil olarak degerlendirilmeyen bir hastanin
ekrani goriintiilenmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri goriilmektedir. Burada
dilenirse 6lglimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lglimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numaral alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin se¢im yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani segili gelmemistir, doktorun
se¢mesi beklenmektedir.

3 numarali alanda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup olmadigiyla alakal doktora soru
sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmemistir.

4 numarali kissmdaysa hasta icin ozellestirilmis ©neriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirilmedigi icin Hipertansiyon izlem ile devam edilmesi dnerilmistir.
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HASTALIK YONETIM BoharVimaz ¢}
PLATFORMU P

RABIA SEHER BALIK HIPERTANSIYON TARAMADA TANI KONULMASI
BO***eegE
52 yaginda Kan basinci gok ylksek bireye hipertansiyon tanisi koyunuz ve acildivedi durum degerlendirmesi yapiniz.
Kadin
SON OLCUMLER
Taramayi Iptal Et
sistolik Kan Basinci 185 mmtg 20 mimHg 21 MmHg ___/
ADIMLAR
Diyastolik Kan Basinc: 90 mmHg 79 mmHg 74 mmHg ____’_—-
|
1
TANI
Hipertansiyon Tamnisi
Hipertansiyon Tanisi * ! Seginiz -
. (]
Hipertansif acil ya da ivedi durum var mi? * Acil Ivedi (!:- Yok

- Hipertansif aciller (emergencies) gok yUksek kan basincinin, hastanin kargl karsiya oldugu riski ortadan kaldirmak igin, bir saat iginde dugtriimesinin
gerektigi durumilar olarak tanimlanmistir.

- Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta igin kisa stirede risk olugturmayan gok yiksek kan basincinin, 24 saat iginde digtriimesi gereken
durumilardir

o Tarama sonlandinlip, Hipertansiyon izZlem ile devam edilmelidir. 4

Sekil 38 — Acil Durumu Olmayan Yiiksek Kan Basingli Hastaya Tani Konulmasi

2.8 Hipertansiyon izlem — Fizik Muayene Modil{

2.8.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Bireyin, Hipertansiyon izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi ve ilk tani tarihinin
dogrulandig modildir. Sekil 39'da gortldigi gibi hastanin son 3 aylik l¢cimleri tarihleriyle beraber
gosterilmektedir.

1 numarali alan hastanin sistemde kayith ilk hipertansiyon tanisini tarihiyle birlikte géstermektedir. ilk
Tani Tarihi zorunlu olmakla beraber hekim isterse bunu degistirebilecektir.

2 numarali kissimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.8.2°de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

3 numarali kisimda hastanin BKI degeri gozlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmigstir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 39’daki
ornekte tim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.
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5 numarali kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 6
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

6 numaral alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu dneriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

BoharYimaz  ¢|
PLATFORMU Aile Hekimi

SADIN AYYILDIZ HIPERTANSIYON iZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI
[7eewbeenay
56 yaginda Bireyin ilk tani tarihini gézden gegiriniz ve fizik muayene bulgulanni giriniz.
Erkek
ILK TANI TARIHI
lzlemi Iptal Et
Sistemnde kayith ik tani: Hipertansif kalp hastalig ()
ADIMLAR
lik Tari Tarihi * 22022019 n

[ Y

FIZIK MUAYENE

sistolikkanBasinet * @ |W7‘ —_— 146 mmig 146 mmHg 148 mmig -
DiyastolikKanBasinct * @ |W7‘ o 85 mmHg 85 mmHg 85 mmHg ’4
Nabi * 50 |I‘ gtk 75 atiglok 75 atg/ck 75 atigfelk —
Boy 70 o 170 cm

Agirlk * 75 kg 75kg 74ky 75kg M
BKI 3 26 2585 kg/m2 258 kgfmz2 2595 kg/m2 \M
Bel Cevresi * 00 em 100 ¢m 96 cm 102em

o Kilolu ya da obez bireylerde (BKI > 25) 3 aylik izlemierde kilo ve bel gevresi dlglimesi zorunludur. 6

Sekil 39 - Hipertansiyon izlemde Anamnez Ekrani

2.8.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki 6l¢limlerin detayl gosterimi Sekil 40’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim 6l¢limleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi olcimleri gozlenebilmektedir.



Sistolik Kan Basinci

Hastanin eNabiz OlgUmleri

22052018

Sekil 40 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.9 Hipertansiyon izlem — Strec Takibi Modli

2.9.1 Hipertansiyon izlem Sirecinin Takip Edilmesi

Hipertansiyon izlemde, hastalarin izlem siregleri gézlenmek tizere Sekil 41’de gériilen Siire¢ Takibi
Ekrani acilmaktadir.

1 numarah kisimda hastanin kullanmakta oldugu hipertansiyon ilaglari; dozlari, periyotlari, kullanim
sekilleri, recete tarihleri, kaynaklariyla birlikte detayli bir sekilde gdsterilmektedir. Bu kisimda “Tiim ilag
Raporlarl” yazisina tiklanarak B6lim 2.9.2 ile devam edilebilir.

2 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda bulunan risk olusturabilecek hastaliklari
bulunmaktadir. Burada daha Once sisteme eklenmis hastaliklar ekli gelecektir. Hekim dilerse aile
gecmisiyle ilgili not da girebilmektedir.

3 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanhklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtiimelidir. HYP Uzerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.
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4 numarali kisimda hastanin ge¢mis gz muayeneleri gdsterilmektedir. Ornekteki hastaya daha dnce
Retinopati tanisi konuldugu goérilmektedir. Burada Epikriz bilgisi bulunan muayeneler igin en sagda
bulunan dokiiman butonuna tiklanarak B6lim 2.9.3 ile devam edilebilir.

5 numarali alanda hastanin G6z Hastaliklari uzmanina sevki bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta
hipertansif oldugu icin hastaya yilda bir kez g6z dibi muayenesi yapilmasi énerilmistir. Sevk edilecek
birime iletilmek istenen notlar varsa burada bulunan kutucuga yazilabilecektir.

HASTALK YONETIM Bahar Yimaz (l_)
PLATFORMU Alle Hekimi

HIPERTANSIYON iZLEMDE SUREG TAKIBI

Bireyin hipertansiyon zism sOreci igerisinds takip ediimesi gereken parametrelerini gézden gegiriniz.

KULLANILAN ILAGLAR B rom g Raporian I

Izlemi Iptal Et
llog Doz Periyot Kullanim §ekli Regete Tarihi Kaynak
AMARYL 2 MG 30 TABLET Gon AG1zDAN (ORAL) 0201201 02012018, e-Nabiz Hekim
DIAFO o AG1zDAN (ORAL 02012019 02012019, e-Nabiz: Hekire
ECOPR - . y - -
oun AGIZDAN (ORAL 02012019 02012019, e-Nabiz: Hekirr
TABLET
NOVORAPID FLEXPEN 3 M 24 Giin SUBKUTAN can2018 00112018, e-Nobiz Hekim
LEVEM oL
KULLHAZIR DOLU EN. 24 Gun SUBKUTAN canzoe 06112018, e-Nobiz Hekim
ENJGOZ
VASOXEN 5 MG 28 TABLET Gun AGIZDAN (ORAL) 5112018 05112018, e-Nobiz: Hekim
LIVERCOL 10 MG 28 FILM TABLET cun AGIZDAN (ORAL) 05112018 05,1201, &-Nabiz Hekim
ol AGIZDAN (ORAL 27002018 27 abiz Hekim

Gin AGIZDAN (ORAL) 27002018 27082018, e-Nobiz Hekim

20.08.2018, e-Nabz Hekim

HASTANIN BIRINC| DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

ilede kronik bobrek yetmexiig Adlede erken yog ateroskiero:

Digger ails gegmigi

YASAM TARZI ALISKANLIKLARI VE HASTA HIKAYESI

San bir yikdir sigara kullaniyor mu? * Eski kullanic: [ birakt -
Alkol kullaruyor mu? 2 standart igki veya daha az - 3
Egzersiz Aligkoniikian * HiG yapmiyor .
notl
Diger notiar

GOZ MUAYENESI

Muayana Sonucu (on 1 yiida)

1.C. SAGLIK BAKANLIG! AKSARAY UNIVERSITES| EGITIM VE ARASTIRMA

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI I
HASTANESI

OZEL AKDENIZ SAGLIK VAKFI (ASV) YASAM HASTANES|

+| Hastanin Yillik G0z Muayenesi igin Uzman Hekime yanlendiriimesi anerilir.
Hipertansif hastalarda yilda bir kez goz dibi muayenesi onerilir.
Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Goz Hastaliklor -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 41 — Hipertansiyon Hastasinin izlem Siireci
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2.9.2 lla¢ Raporlarinin Gézlenmesi

Sekil 42’de hastanin tiim ila¢ raporlarinin agildigi gériilmektedir. ilag raporlar; rapor tiri, rapor
numarasi, takip no, rapor tarihi, baslangi¢-bitis tarihleri ve raporun verildigi kurulus olarak
gosterilmektedir.

Tam ilag Raporlar

AKSARAY MERKEZ 26
1 ILAC MUAFIVET 208724-1 13.06.2018 03:00 13.06.2018 - 13.06.2018 NOLU AILE HEKIMLIGI
BIRIMI

AKSARAY MERKEZ 26
1 ILAG MUAFIVET 210412-1 - 3107.2018 03:00 3107.2018 - 31072018 NOLU AiLE HEKIMLIGI
BIRIMI

Sekil 42 — Hastanin Tiim ilag Raporlari

2.9.3 Epikriz Bilgisinin Goruntidlenmesi
Sekil 43’te hastanin daha 6nceki géz muayenelerinden birine ait Epikriz bilgisi goriintilenmektedir.
Gorialdigi gibi hastanin hikayesi ve bulgu hekime gosterilmektedir.
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Epikriz Bilgisi

« Hikayesi: 20 yildir DM hastas!
« Bulgu Gozlerde kagint, sulanma, batma,

Sekil 43 — Epikriz Bilgisi (Hikaye ve Bulgu)

2.10 Hipertansiyon izlem- Hedef Yonetim Moduli

2.10.1 Tansiyon Hedeflerinin Gozlenmesi

Hastanin Tansiyon hedefleri Sekil 44’te goriilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Tansiyon Hedefleri
kisminda Sistolik, Diyastolik kan basinglari icin hasta 6lctiimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve gilincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
onceden Sistolik kan basinci hedefi < 130 mmHg olarak verilmistir, simdiki hedefi de < 140 mmHg ve >
129 mmHg olarak gosterilmektedir. Yani hastanin Sistolik kan basincini 130-139 mmHg arasinda
tutmasi hedeflenmektedir.

2 numaral alanda hastanin en yakin dlgiimleri tarihleriyle beraber grafik izerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya st limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

3 numarali kissmda hastanin son 6l¢liminin yer aldig1 aralik gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
Diyastolik kan basinci degeri 100 mmHg’dir ve bu degerle ylksek araliginda degerlendirilmistir.

4 numarali alan hastanin en son gerceklestirilen KVH risk degerlendirmesini icermektedir. Ornekteki
hasta ¢ok yuksek riskli degerlendirilmistir ve bunun sebebi de agiklama olarak verilmistir.

5 numarali kisim hastanin hipertansiyon hedefleri icin 6zel hasta gruplarini gostermektedir. Burada
sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili gelmektedir. “Diyabet” harig
tlim secenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu secenegin degistirilememesinin sebebi, bu
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hastalik i¢in hali hazirda modiil olmasindan dolayr bu taninin kendi modill Uzerinden konulmasi
gerektigidir.

6 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuclari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.

7 numaral alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz ]
PPLATFORMU Aile Hekirni

SADIN AYYILDIZ HIPERTANSIYON iZLEMDE TANSIYON HEDEFLERININ BELIRLENMESi

T7eweanergs
56 yasinda Bireyin kan basinci hedeflerini belirieyiniz Sistem, bireye uygun hedef aralifin otomatik olarak hesaplamaktadir.

Erkek

TANSIYON HEDEFLER!
Izlemi Iptal Et

ADIMLAR Bir nceki hedef Hedef Bir 8nceki hedef Hedef
<130mmbg @ < | Mo mmHg 8o mmHg @ < g0 Mg
> 129 mmHg > mmHg
170 mmHg ! 100 mmHg
80 mmHg 100 mmHg
60 mmHg !
140 MmHg 80 mmHg
120 mmHg
00 MMmHg 60 mmHg
24052017 24052018 24022019 24052019 24052017 24052018 24022019 24052019
M Ustumit Wl Alttmit Il Clcumier W vstumit [l Altumit [l Olcomler

KVH RISK DEGERLENDIRMESI

Cok Yiiksek Risk

o Periferik Arter Hastalgy olan hastalarda risk ‘Gok Yaksek' clarak degerlendiriimelidir.

HIPERTANSIYON HEDEF! ICIN OZEL HASTA GRUPLARI

Kronik Bobrek Hastalig: & oivobet Koroner Arter Hastalii

Gegici lskemik Atak Inme

6 RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

@ Diyabet hastalig olan hipertansif bireylerde sistolik kan basinel 129 - 140 mmHg araliginda ve diyastolik kan basinel 78 - 90 mmHg araliginda hedeflenmelidir. ;

Sekil 44 — Tansiyon Hedefleri

2.11 Hipertansiyon izlem —ilac Tedavisi Modil{

2.11.1 Risk Gostergelerinin Degerlendirilmesi



Bireyin, Hipertansiyon izlem islemi sirasinda hipertansif ilag tedavisinin gézden gegirildigi moduldiir.
Sekil 45’de hastanin ilag tedavisini belirlerken degerlendirilecek risk gostergeleri gdsterilmektedir.

1 numarali alanda hastaya 6nceden regete edilmis antihipertansif ilaglar; etken maddeleri, kullanim
sayilari, kutu sayilari, recete tarihleri ve aktif kullanim durumlariyla birlikte bulunmaktadir. Burada
ilaglarin kullanim durumlari en sagda bulunan secenekler yardimiyla belirtiimelidir. Bu 6rnekte
“ENAPRIL” ilacinin kullanim durumu belirtilmeden “ilerle” tusuna basilmis, bu yiizden bu alan uyari
ikonuyla isaretlenmistir.

2 numarali kisimda hastanin ilag segimini etkileyebilecek hastalik gruplari yer almaktadir. Ornekteki
hasta 58 yasinda ve erkek oldugu icin burada “80 Yas Uzeri Hasta” ve “Gebe veya Gebelik Siiphesi”
secenekleri inaktif hale getirilmistir. Hekim burada hastada var olan hastaliklari belirtmelidir.

3 numarali alanda da recete edilecek ilaglarla kontrendikasyon teskil edebilecek hastaliklar
bulunmaktadir. Hekim burada hastada var olan hastaliklari isaretleyecektir.

4 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuclari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir. Bu ekrandaki islemler
bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Béliim 2.11.2 veya B6liim 2.11.3 ile devam edilecektir.

BaharYilmaz ¢
Alle Hekimi
N KART HIPERTANSIYON iZLEMDE iLAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
e
58 yaginda Bireyin antihipertansif lag tedavieini gézden gegiriniz.
Erkek
KULLANILAN ANTIHIPERTANSIF ILACLAR . Tm llag Raporian
lzlemi Iptal Et

Etken Madde lleg Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim @)

ADIMLAR Ras Bloker - ACE Inhibitorleri  ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1x1G0n 21022019 Kullaniliyor
Kullcanilcl

Kullaniimryor

ILAG SECIMI IGIN OZEL HASTA GRUPLARI
80 Yog Uzeri Hasta Gebe veya Gebelik SUphesi Koroner Arter Hastalig)

Atriyal Fibrilasyon Kalp Yetmeziigi

KONTRENDIKASYON TESKIL EDEBILECEK HASTALIKLAR

Gut Astim AV Blok (2. veya 3. Derece)
Gidii Sol Ventrikul Disfonksiyonu Glukoz intoleransi KOAH
Tagiaritmi Hiperkalemi Hipokalemi

anjionarotik Ocern Renail Atter Stenozu Hiperkalserni

RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Sekil 45 — ila¢ Tedavisinde Risk Géstergeleri

2.11.2 Kullanilan ilaclara Ayni Sekilde Devam Edilmesi

Hipertansiyon izlem — ilag Tedavisi Modiiliinde Risk Géstergelerinin takip ettigi ekran ilag Onerileridir.
Sekil 46’de bir hastanin antihipertansif ilag tedavisi gozden gegirilmektedir.



1 numarali alan ilag tedavisi se¢eneklerini gostermektedir. Burada hastanin kullanmakta oldugu ilaglar
icin “Ayni dozla devam et” segenegi secili gelmektedir. Hekim dilerse bu ilaglarin dozlarini
degistirebilecek veya kullanimlarini durdurabilecektir.

2 numaral alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu dneriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

HASTALIK YONETIM

BoharYimeaz |
PLATFORMU Alle Helimi O

CELALETTIN KART HIPERTANSIYON IZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
poversro

58 yaginda Birayin antihipertansif ilag tedavisini gozden gegiriniz.

Erkek

kztemi Iptal Et

ADIMLAR -
Etken Madde llag Kullanim sayrsi Kutu sayisi Regete Tarihi Tedavi planini gancelie

r - ACE Inhibitérie ENAPRIL 20 MG 20 TABLET x16L 2102201 [ Ayni dozia devam et o ]

Ros Bloker - ARB - Seginiz -
azid Grup Ditretik - I Seciniz -

Beto Bloke: - Seqiniz -

Varsa ilag tedavisine aynen devam ediniz ve 3 ay sonraya randevu ayardayinz Yagem tarzini degerendiriniz. 2

Sekil 46 — Yeni llag istemeden Kullanilan ilaglara Ayni Sekilde Devam Edilmesi

2.11.3 Yeni ilac Onerilmesi
Sekil 47’da bir hastanin antihipertansif ilag tedavisi gdzden gegirilmektedir.

1 numarali alan ilag tedavisi se¢eneklerini gostermektedir. Burada hastanin kullanmakta oldugu ilaglar
icin “Ayni dozla devam et” secenegi secili gelmektedir. Hekim dilerse yeni ilaglari “Ekle” olarak
isaretleyerek onerilere ekleyebilecektir.

2 numaral alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu dneriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkli 6neriler verilebilecektir. Bu 6érnekte hastaya yeni bir ilag 6nerildigi icin bu ilacin
AHBS / MBYS sistemine de girilmesi hatirlatiimaktadir.
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Bahar Yimaz  ¢|
Alle Hekimi O

HIPERTANSIYON IZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMES]

Bireyin antihipertansif ilag tedavisini gézden gegininiz

Etken Modde log Kullanim sayrsi Kutu sayist Regets Tarini Tedavi planini gancelle

ko Bloker - ACE Inhibitérier ENAPRIL 20 MG 20 TABLET x1GUn 022010 Ayni dozla devam et

Onerilen llagian AHES | MBYS sisteminizden gifiniz

Varsa ilag tedavisine aynen devam ediniz ve 3 ay sonraya randevu ayariayiniz. Yagam tarzini degeriendiriniz !

Sekil 47 — Yeni ilag Onerisinin Eklenmesi

2.12 Hipertansiyon Cocuk Degerlendirme Modul{

2.12.1 Cocuk Hastada Risk Degerlendirmesi

Kan basinci 6lgiimi aile hekimi ve/veya aile saghgi elemani tarafindan ¢ yasindan itibaren yilda en az
bir kez rutin olarak ve mimkiinse her muayene basvurusu sirasinda yapilmaktadir. Riskli hasta
gruplarinda, ii¢ yas altinda da kan basinci 6l¢iimii yapilmasi gereklidir. Hipertansiyon izlem — Cocuk
Degerlendirme Modilu bu islemler igin kullaniimaktadir.

Sekil 48’de 1 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari géstermektedir. Burada
sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. “Obezite” ve
“Diyabet” hari¢ tim secenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu segeneklerin
degistirilememesinin sebebi, bu hastaliklar icin hali hazirda modiiller olmasindan dolayi bu tanilarin
kendi modiilleri Gizerinden konulmasi gerektigidir.

2 numarali alanda hastada risk olusturabilecek bulgularin varligi sorgulanmaktadir. Burada hekimin,
hastanin durumuna gore her soruyu tek tek cevaplamasi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yilmaz (D
¥ PLATFORMU Aile Hekimi

AHMET FERDA COCUK BIREY iCiN HIPERTANSIYON TARAMADA RiSK DEGERLENDIRMESI
KARADENIZ

F7esessesng

4 yaginda

‘Gocuk bireyin hipertansiyon riski olugturabilecek hastalikianm ve bulgulanni inceleyerek risk dederlendirmesini yapiniz

Erkek

RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Uriner sistem enfeksiyonu Diyabet

Taramay iptal Et Obezite
Hematlri I Konjenital kalp hastali@ (onarimig ya da Proteinuri

ADIMLAR onarilmarig)
Uriner sistemn hastalig Uriner sistem malformasyonu Norofibromatozis
Risk Degjerlendirme
Malignansi Tuberoskleroz Artrmig Intrakranyal Basing

RISK OLUSTURABILECEK DIER BULGULAR

Kan basincini ylkselttigi bilinen llaglarla tedavi var mi? Evet Hayir

Hipertansiyon ile iligkili diger sistemik hastaliklar var Evet Hayr

mi?

Vogun. bakimda izlem gerektiren diger neonatal Evet Hoyr

komplikasyonlar var mi?

Prematire dogum éykasa var mi? Evet Hayir
G ?

Duigk dogumn agirid (<2500 g) var mi? (hastanin fvet Hoyr

kendi dogumu)

Solid-organ veya kemik iligi nakli var mi? Evet Hayir

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Ailede Uriner sistem hastalid Allede erken inme Ailede enfarktds

Allede hipertansiyon oykusu

Sekil 48 — Cocuk Birey Icin Risk Degerlendirmesi

2.12.2 Cocuk Hastaya Normal Tani Konulmasi
Sekil 49’da ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada normal tani konulmasi gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (i¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci élciimleri ile Boy degerleri
gorilmektedir. Doktor dilerse yeni 6lcim degerleri de girebilecektir. Burada ol¢imlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lctimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hastanin tanisi belirlenmelidir. Bu 6rnekte “Genel Tibbi Muayene” secili gelmistir,
degistirilememektedir.

3 numaralh kisimdaysa hasta igin 6zellestirilmis tani 6nerileri gésterilmektedir.
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HASTALIK YONETIM

PLATFORMU

37ererese0g
4 yasinda
Erkek

Taramayi Iptal Et

Bahar Yilmaz ]
Aile Hekimi

COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

Cocuk bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz. Sistem énerileri dogrultusunda bir hipertansiyon tanisi ya da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanisi koyarak ilerleyiniz.

FlzIK MUAYENE
129 mmHg 118 mmHg 127 mmHg
Sistolik Kan Basinci * 90 mmHg =i el
79 mmHg 75 mmHg 78 mmHg
Diyastolik Kan Basinci * 85 mmHg /\/
Boy * ns cm

HIPERTANSIYON TANI BELIRLEME

Tani * 200.0 - Genel Tibbi Muayene

o Gocukta kan basinci igimande ardi ardina yapilacak 3 8igiman ortalamasinin alinmasi dnerilmektedir.

0 4 yas erkek gocuk 95. boy persentilinde, sistolik kan basincinin Tl mmHg ve diyastolik kan basincinin 67 mmHg degerinin altinda olmasi normal kan
basincina isaret eder. Cocukta kan basinci digGmandn yilda en az bir kez rutin olarak yapiimasi énerilmektedir.

Sekil 49 — Cocuk Hasta icin Normal Tani

Sekil 50’ta hastanin Sistolik Kan Basinci Olgiimlerinin detayl gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim 6l¢limleri ya da e-nabiz dlgimleri gézlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci x

0 Mg

125 mmHg

120 mmHg

115 MmmHg

10 MmHg

05 mmHg

00 mmHg

85 mmHg

80 mmHg

85 mmHg

2212018

Sekil 50 - Anamnez Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.12.3 Cocuk Hastaya Prehipertansif Tanisi Konulmasi

Sekil 51’de ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada prehipertansif tani konulmasi gésterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (i¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci élciimleri ile Boy degerleri
gorilmektedir. Doktor dilerse yeni 6lcim degerleri de girebilecektir. Burada ol¢iimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lctimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numaral alanda hekimin bir hipertansiyon tanisi segmesi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hasta igin sunulan oneriler gdsterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Cocuk Nefrolojisi” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu segenek hastanin
durumuna uygun hesaplandig icin secili gelmistir, farkli hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Ulzere sevk notu
girebilecektir.
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HASTALIK YONETIM etex vanco il ot
PLATFORMU Alle Hekimi

COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

37¢%wesse0g Cocuk bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz. Sistem énerileri dogrultusunda bir hipertansiyon tanisi ya da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanisi koyarak ilerleyiniz.
4 yasinda
Erkek
FlzIK MUAYENE
129 mmHg 118 mmHg 127 mmHg
tal =
L sistolik Kan Basinci * 10 mmHg e
79 mmHg 75 mmHg 78 mmHg
Diyastolik Kan Basinci * 70 mmHg /\/
Boy * ns cm

HIPERTANSIYON TANI BELIRLEME

Tani * Seciniz v

@ Gocukta kan basinci igimande ardi ardina yapilacak 3 8igiman ortalamasinin alinmasi dnerilmektedir.

@ 4 yas erkek gocuk 95. boy persentilinde, sistolik kan basincinin THIS mmHg veya diyastolik kan basincinin 67-71 mmHg deger araliginda oimasi
prehipertansiyona isaret eder.

Prehipertansif gocuk hastalarin mamkanse Gocuk Nefroloji Uzmanina, degilse Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Uzmanina sevki dnerilir. 3

Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Cocuk Nefrolojisi -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 51 - Cocuk Hasta lgin Prehipertansif Tani

2.12.4 Cocuk Hastaya Hipertansif Tanisi Konulmasi

Sekil 52’de ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada hipertansif tani konulmasi gésterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son g Sistolik ve Diastolik kan basinci Olglimleri ile Boy degerleri
gorilmektedir. Doktor dilerse yeni 6lcim degerleri de girebilecektir. Burada olglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lctimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hekimin bir hipertansiyon tanisi secmesi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hasta icin sunulan éneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Cocuk Nefrolojisi” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu segenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkli hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu
girebilecektir.
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HASTALIK YONETIM etex vanco il ot
PLATFORMU Alle Hekimi

COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

37¢%wesse0g Cocuk bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz. Sistem énerileri dogrultusunda bir hipertansiyon tanisi ya da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanisi koyarak ilerleyiniz.

4 yasinda
Erkek
FlzIK MUAYENE
129 mmHg 118 mmHg 127 mmHg
L sistolik Kan Basinci * 20 mmHg e
78 mmHg 75 mmHg 78 mmHg
Diyastolik Kan Basinci * 70 mmHg /\/

Boy * ns cm

HIPERTANSIYON TANI BELIRLEME

Tani * Seciniz v

@ Gocukta kan basinci igimande ardi ardina yapilacak 3 8igiman ortalamasinin alinmasi dnerilmektedir.

@ 4 yas erkek gocuk 95. boy persentilinde, sistolik kan basincinin IS mmHg veya diyastolik kan basincinin 71 mmHg degerinin Gzerinde olmast ylksek kan
basincina (hipertansiyona) igaret eder.

Kan basinc yksek gocuk hastalann mamkanse Gocuk Nefroloji Uzmanina, degilse Cocuk Saghd: ve Hastaliklari Uzmanina sevki dnerilir. 3

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * Cocuk Nefrolojisi -
Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 52 - Cocuk Hasta lgin Hipertansif Tani

2.13 Tetkik istem Moduli

2.13.1 Hipertansiyon Taramada Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

TUm tarama ve izlem islemleri sirasinda ilgili tetkik sonuclarinin degerlendirilip gerekirse yeni tetkik
onerilerinin listelendigi moduldir. Sekil 53’te bir Hipertansiyon Tarama hastasi icin aciimis tektik ekrani
gorilmektedir.

1 numarah kisimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuclari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olgimler ve giincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari igin “Tetkik iste?” alani otomatik segili gelerek hekime tetkik
istemesi yoniinde 6neride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse 6nerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda idrar Tetkigi,
MikroalbUminiri, EKG gibi panel tetkikler harig¢ her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lgimin grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 54’te Glukoz igin grafik
butonuna tiklanmis, élglimler gbzlemlenmistir.

2 numarali kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapiimaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 57°deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.13.3’te agiklanmistir. “Tim Ylklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gdsterimi de Bolim 2.13.4’te yer
almaktadir.
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3 numarali kisimda hastanin renal hasar degerlendirmesi yer almaktadir. Burada hastanin var olan
renal hasar bulgusu tarihi ve kaynagiyla birlikte yer almaktadir. Ayrica hastanin idrar ve
mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastayi degerlendirmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tetkik dnerileri gosterilmektedir.

HASTALK YONETIM
Bahar Yilmaz (]
ALY Alle Hekimi *’ O

HASAN KONAK HIPERTANSIYON TARAMADA TETKIK DEGERLENDIRMESI

AGterres]g

44 yaginda Bireyin mevcut degerlerini inceleyiniz ve gerekirse yeni tetkik isteyiniz. Eski ya da eksik dederler igin tetkik isteme kutucugu otomatik olarak segili gelecektir.
Erkek

B Yiklenmis Laboratuvar Sonuglanni Gor | @ bis Laboratuvar Sonucu Exle

Taramay iptal et

TETKIK ONERILERI TOmanG kaldir
Tetkik Sonug Referans degerler Birim Tarih Kaynak Tetkik iste? Detay
ADIMLAR
aGFR 1 551 > 60 mifdkfLI7am2 Lt
Kreatinin u <15 mg/dl L
Glukoz 22 70- 100 mg/di Ll
Kolesterol 195 <200 mg/dl Lt
LDL n2 <100 mg/d Lt
HDL 45 40 mg/dl L
Trigliserit 132 <160 mg/dl Lt
Sodyum 148 36 - 145 mmolfL il
Potasyum 39 35-52 mmol/L il
Orik Asit a1 35-72 mg/dl sl
Idrar Tetkigi B - B
Mikroalbaminari - - -
EKG normal normal -

RENAL HASAR DEGERLENDIRMESI

@ Renal hasar bulgusu (eGFR < 60 mifdak /173 m2)

Hastada albumindri var mi? Evet Hayir
Hastada proteindri var mi? Evet Hayir
Hastada mikroalbumindri veya makroalbumindri var mi? (@) Mikroalbamingri Makroalbamindri

o Normeatansif | Prehipertansif &zel riski olan bireylerde her yil dizenli olarak yukandaki tetkikler yapiimalidir,

o Gnerilen tetkikleri AHBS | MBYS sisteminizden giriniz. q

Tetkik sonucunu degerlendirmek ve taramay tamamlamak Gzere kontrol muayenesi ayariayiniz.

Sekil 53 — Hipertansiyon Taramada Tetkik Istemi
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1240 mg/dl
1220 mg/di
20.0 mgdl
18.0 mg/dl
6.0 mg/dl
4.0 mg/dl
120 mg/dl

10.0 mg/d

108.0 mg/d

106.0 mg/d

04.0 mg/d
24012018

Sekil 54 — Tetkik istem Ekraninda Detayli Glukoz Gésterimi

2.13.2 Diyabet izlemde Tetkik Onerilerinin Gézlenmesi

Sekil 55’te bir Diyabet izlem hastasi icin acilmis tektik ekrani gériilmektedir.

1 numarah kisimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglar; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olgiimler ve giincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari igin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoniinde 6neride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse dnerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissmda Hemogram, idrar Tetkigi,
MikroalbUminiri, EKG gibi panel tetkikler harig her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6l¢imn grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 56’da eGFR i¢in grafik
butonuna tiklanmig, 6lglimler gézlemlenmistir.

2 numarali kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3te
acitklanmistir. “Tiim Yiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiiklenmis tim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.

3 numarah kisimda hastanin idrar ve mikroalbUmindri tahlillerine goére hekimin, hastada alblmindri
olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

4 numarali kisimda hasta icin 6zellestirilmis tetkik 6nerileri gdsterilmektedir.
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Birayin meveut degerlerini inceleyiniz ve gerekirse yeni tetkik isteyiniz. Eski ya da eksik degerier igin tetkik isterne kutucugu of

B Yoklenmis Laboratuvar Sonuglanni Gor i @ Di Laboratuvar Sonucu Ekle

TETKIK ONERILERI

Tetkik

@GFR
Kreatinin
HbAle
Glukoz
Kolesterol
1oL

HDL
Trigliserit
AT

AST

TSH
Hemogram

Idrar Tetkigi

MikroalbGminari

EKG

RENAL HASAR DEGERLENDIRMESI

Hastada albumindri var mi? *

) cincel Kardiyovaskier Risk Skorunun hesaplanabimesi icin bireyin lipid profiline ihtiyag bulunmaktadir.

620 mifdk/1173m3

sonug

62

2

48

132

normal

DIYABET iZLEMDE TETKIK DEGERLENDIRMESI

Birfim

mifdk/1173m3

mafdl
%
mgfdL
mgdl
mgdl
mgdl
mgdl
L
UL

mufL

Sekil 55 — Diyabet [zlemde Tetkik istemi

Sekil 56 - Tetkik istem Ekraninda Detayli eGFR Gésterimi

jatik olarak segili gelecektir.

Lt

EEEEE E

E

E




2.13.3 Dis Laboratuvar Tetkik Sonucu Eklenmesi

Sekil 57’de Dis Laboratuvar Sonucu ekleme secenekleri gérilmektedir.
Hekim dilerse 1 numarali kisimdan Dis Laboratuvar sonucunu dosya olarak yiikleyebilmekte,

dilerse 2 numarali kissmdan manuel olarak degerleri girebilmektedir. Dosya olarak yiklenen sonuglar
sistemde sadece dosya olarak tutulurken manuel girilen sonuglar HYP’ye kaydedilmektedir. “Dosya
yikle” butonuna tiklaninca Sekil 58’de gorilen kisim acgilmaktadir. Burada “Seciniz” butonuna
tiklayarak hekim bilgisayardan yikleyecegi dosyalari secebilecektir. Ayrica hekim daha 6nceden
yliklenmis dosyalari dosya adi, dokiman bashgl ve dosya boyutuyla beraber asagida
gozleyebilmektedir. Her dosyanin yaninda yer alan c¢arpi tuslarina tiklanarak yiiklenmis dosyalarin
silinmesi de mimk{inddr.

Sekil 59’da ise Diyabet izlem asamasindaki bir hastanin dis laboratuvar sonuglari gériilmektedir.
Gorildugi gibi farkh hastalik programlari igin farkl tetkik sonuglari girilebilmektedir.

Dig Laboratuvar Sonuglari x
Tarih n Dig Laboratuvar Adi

Tetkik Sonug durumu Referans degerler Birim

BGFR seciniz mL/minfi73m2
Kreatinin Seciniz mgfdL
Glukoz Seginiz magfeL

Kolesterol seciniz mg/dL

DL Seginiz mgfdL
HDL Seginiz mgfel

Trigliserit Seginiz mg/eL

Sodyum Seginiz mmolfL
Potasyum Seginiz mmolfL
Orik Asit Seginiz mg/el

EKG Seginiz

Sekil 57 — Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme (Hipertansiyon Tarama)
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Dis Laboratuvar Sonuglar

24052019 17:08 n Hacettepe

Dis Laboratuvar Sonuc Raporu Yikle

Hoson Konak Hasan Konak pdf 231KE n

2733-5326-2-PBpdf  1M8 n

Tatkik Sonug durumu Referans degjerler Birim

8GFR Seginiz mL/min/1.73m2
Kreatinin Seginiz mg/dL
Glukoz Seginiz mg/dL
Kolesterol Seciniz mg/dL
DL Seciniz mgfdL
HDL Seciniz mg/dL

Trigliserit Seginiz mg/dL

Sekil 58 — Dis Laboratuvar Sonucunu Dosya Olarak Yiikleme (Hipertansiyon Tarama)

Dig Laboratuvar Sonuglari

Tarih n Dig Laboratuvar Ad Dosya ylkie

Tetkik Sonug durumu Referans degerler Birim

©GFR Seginiz mL/minfi73m2

Kreatinin Seginiz magfdL

HbAle Seginiz %

Glukoz Seginiz

Kolesterol Seciniz

LDL seginiz

HDL Seginiz

Trigliserit Seginiz

Seginiz ujL

Seginiz ujL

Seginiz ulyfmL

Seciniz

Sekil 59 - Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme (Diyabet [zlem)



2.13.4 Dis Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Gortntidlenmesi

Sekil 60’de yiklenmis tiim dis laboravutar tetkik raporlari gosterilmektedir. Her bir sonug Rapor Basligl,
Rapor Tarihi, Kurulus ve Yiikleyen bilgilerini icermektedir. Ayrica her rapor icin “indir” butonuna
tiklanarak ilgili dosyaya erisim saglanabilmektedir.

YUklenmig Laboratuvar Sonuglanm Goér

Hasan Konak 24052019 17:08 Hacettepe Bahar Yilmaz

EKG 24052019 17:08 Hacettepe Bahar Yilmaz

Sekil 60 — Tiim Yiiklenmis Dis Laboratuvar Tetkik Raporlari

2.13.5 KAH izlemde Metabolik Sendrom Degerlendirmesi

KAH izlem sirasinda Tetkik istem Modili agildiginda, diger modiillerden farkh ek olarak, Sekil 61’de
isaretlenmis olan metabolik sendrom degerlendirme kismi gosterilmektedir. Hastada asagidaki
kriterlerden en az 3’lnin varhg metabolik sendroma isaret etmektedir:

e Bel gevresinin erkekte =96 cm, kadinda 2 91 cm olmasi

e Sistolik kan basincinin 2 130 mmHg veya diyastolik kan basincinin 2 85 mmHg olmasi
o Aclik kan sekerinin = 100 mg/dL olmasi

e HDL kolesteroliin erkekte < 40 mg/dL, kadinda < 50 mg/dL olmasi

e Trigliseritin 2 150 mg/dL olmasi
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Bahar Yilmaz Aile Hekimi ,# o Q)
ctim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG| BiRiMI

ALT - - it Lt
AST - - . L
2qeerenengg
60 yaginda Kreatin Kinaz = = ufL Lt
Erkek
Idrar Tetkigi
Ilemi iptal Et Mikroalbdmindri - - ~

RENAL HASAR DEGERLENDIRMES| o

m
=
| m

Hastada albumindri var rmi? * Evet Haryir

METABOLIK SENDROM DEGERLENDIRMESI

Hastada metabolik sendrom gézlemlenmemistir.
Agagida listelenen kriterlerden en az 3'0nun varlig metabolik sendromaigaret etmektedir.

@ Bel gevresi = 96 cm (erkek), = 91 cm (kadin)
Hastanin Slgtm: 120 cm

L v,

Hastanin renal hasar deerlendirmesi son 1 yildaki mikroalbGminiri veya idrar tetkiki sonuglanna gére yapiimalidir. Son 1 yilda sonug bulunmamasi
durumunda, bu tetkiklerden en az birinin istenrmesi snerilir.

.

Sekil 61 — KAH lzlemde Tetkik istem Modiiliinde Metabolik Sendrom Degerlendirmesi

2.13.6 Yasli izlem Sirasinda Tetkik Onerilerinin Gézlenmesi

Tum tarama ve izlem islemleri sirasinda ilgili tetkik sonuclarinin degerlendirilip gerekirse yeni tetkik
onerilerinin listelendigi modiildir. Sekil 62’ta bir Yash izlem hastasi icin acilmis tektik ekrani
gorilmektedir.

1 numarah kisimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olgciimler ve giincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari igin “Tetkik iste?” alani otomatik segili gelerek hekime tetkik
istemesi yonilnde 6neride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse onerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda Hemogram, EKG gibi panel
tetkikler harig her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline tiklanarak ilgili 6l¢imiin grafiksel
seyri detayli olarak incelenebilmektedir.

2 numarali kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 57°deki pop-up a¢ilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.13.3’te agiklanmistir. “Tim Ylklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer
almaktadir.

3 numaralh kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tetkik 6nerileri gbsterilmektedir.
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Sekil 62 — Yasli izlem Sirasinda Tetkik istemi

2.13.7 KBH izlem'de Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

1 numarali kisimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuclari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan 6lctiimler ve giincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuclari icin “Tetkik iste?” alani otomatik segili gelerek hekime tetkik
istemesi yoniinde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse 6nerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse dnerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda Hemogram, idrar Tetkigi,
MikroalbUminiri, EKG gibi panel tetkikler hari¢ her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lcimin grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 65’'te eGFR icin grafik
butonuna tiklanmis, dlciimler gbzlemlenmistir. Bu 6rnekte heniiz 6l¢ciim olmadigi icin, grafik bos olarak
gozlenmistir.

2 numarali kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca acilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3’te
acitklanmistir. “Tim Yiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiuklenmis tim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin renal hasar degerlendirmesi yer almaktadir. Burada hastanin var olan
renal hasar bulgusu tarihi ve kaynagiyla birlikte yer almaktadir. Ayrica hastanin idrar ve
mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastayi degerlendirmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimda hastanin anemi degerlendirmesi yer almaktadir.
5 numaral kisimda hastanin hemattri degerlendirmesi yer almaktadir.

6 numaral kissimda sunulan oneriler yer almaktadir.
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Sekil 64 KBH izlem'de Tetkik istem Modiilii Ekran Tasarimi -2

Sekil 65 KBH izlem'de eGFR Grafigi Tasarimi
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2.14 Yasam Tarzi Onerileri Modili

2.14.1 Saglikli Beslenme Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde ilk agilan ekran Saglikli Beslenme 6nerilerinin sunuldugu ekrandir.
Sekil 66’de kilolu bir hasta icin sunulan beslenme 6nerileri gbsterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta igin Yasam Tarzi Onerilerinin Saglikli Beslenme adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

Hedefler kisminda BKi, Agirlik, Bel Cevresi icin hasta lciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

2 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve gilincel hedefi goérilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
dnceden verilmis bir BKi hedefi bulunmamakta, simdiki hedefi de < 27.3 kg/m2 olarak gésterilmektedir.

3 numarali kissimda hastanin son 6l¢liminin yer aldig1 aralik gosterilmektedir. Bu drnekte hastanin
agirhgr 83 kg’dir ve bu degerle kilolu araligina diismektedir.

4 numarali alanda hastanin en yakin 6élgimleri tarihleriyle beraber grafik Gzerinde gosterilmektedir.

5 numarali kisimdaysa hasta i¢in 6zellestirilmis saglikli beslenme 6nerileri gosterilmektedir. Burada
hasta kilolu oldugu icin kilo vermesi dnerilmis, beklenen bel ¢evresi degeri belirtilmistir. Ayrica, diyet
ahskanligi tavsiyesi gosterilmis, hastaya brosiir verilip Obezite Danisma Birimi'ne yonlendirilmesi
Onerilmistir.

6 numarali alanda hastanin sevk edilebilecegi hizmet alanlari bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta kilolu
oldugu icin “Diyetisyen” secenegi secili gelmistir, hekim dilerse bunu degistirebilecektir. Sevk edilecek
birime iletilmek istenen notlar varsa burada bulunan kutucuga yazilabilecektir. Bu ekrandaki islemler
bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Béliim 2.14.2 ile devam edilecektir.

59



HASTALIK YONETIM

BaharYimaz  ¢|

PLATFORMU Aile Hekimi
AYSE NORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
ggeessmserg
48 yaginda Bireye saghkli beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma nerileri veriniz.
Kadin
HEDEFLER
Taramay Iptal Et
ADIMLAR Bir 6nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef
- <273 kg/m2 - < 788 kg - < |88 cm
287 kg/m2 83kg 95 cm
84kg 100 e
/"*‘ s2kg '/_‘ o 4
80kg 90cm
76 kg 85cm
5 IS 5 5 & 5] ] s 5 1] s
5 3 g g s 5 g g 5 £ g 5
W Ustiimit [l OlgUmler M Ustiimit [l Olgimler W Ustiimit [l OlgUmler

Kilo verilmesi hedefi belirleyiniz. Hastaya 3 ay igerisinde %5 ila %7 arasinda kilo vermesi éneril.
Bel gevresi kadinlarda < 88 cm, erkeklerde <102 cm olarak tavsiye edilr. 5

Hastaya sagiikii yagam konusunda bilgilendirme yapilmasi ve Saglikii Yagam Onerileri brosrd verilmesi Snerilir.

Hastaya sagliki diyet aliskaniig edinmesi konusunda énerilerde bulununuz

Tuzun azaltimasi, glinde en az 5 porsiyon sebzefmeyve tiketimi, sagikil yag tiketimi (zeytinyag), kuruyemis, baklagil, tam tahil ve potasyumdan zengin besin taketiminin artinimast, haftada
en az 2 defa omega 3ten zengin besin (balik, keten tohumu) tuketimi, sekerden uzak durulmas: tavsiye edili

Hastanin Obezite Danigma Birimi | Saglikl Hayat Merkezine yoniendirimesi enerilir.

vénlendirilmesi gereken hizmet alani * Diyetisyen - 6
Obeite Danigma Birimi / Saglikli Hayat

Merkezi'ne iletmek istediginiz not

Sekil 66 — Hastaya Saglikli Beslenme Onerilerinin Sunulmasi

2.14.2 Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiilinde Saglikli Beslenme &nerilerinin takip ettigi ekran Fiziksel Aktivite
onerileridir. Sekil 67’te hic egzersiz yapmayan risksiz bir hasta icin sunulan fiziksel aktivite onerileri
gosterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Fiziksel Aktivite adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

2 numarali alanda hastanin egzersiz aligkanliklarinin belirtiimesi beklenmektedir. Ornekteki hasta “Hig
yapmiyor” olarak isaretlenmistir, dilerse doktor bunu degistirebilecektir.

3 numarali alanda hastanin KVH Risk kategorisi aciklamasiyla beraber bulunmaktadir. Ornekteki hasta
disuk riskli olarak degerlendirilmistir.

4 numarali alanda varsa hastanin eslik eden hastaliklari gésterilmektedir. Ornekteki hastada béyle bir
hastalik bulunmamaktadir. Dilerse doktor listedeki hastaliklardan ekleyebilecektir.

5 numarali alanda risk géstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuclari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.
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6 numarali kisimda hasta icin sunulan fiziksel aktivite onerileri gosterilmektedir. Ayrica burada
yonlendirilmesi gereken hizmet alani olarak “Fizyoterapist” segeneginin segili geldigi gorilmektedir. Bu
segenek hastanin durumuna uygun hesaplandigiicin segili gelmistir, farkl hastalar igin farkli segcenekler
isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk
notu girebilecektir. Bu ekrandaki islemler bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Béliim 2.14.3 ile
devam edilecektir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yiimaz
PLATFORMU Aile Hekimi (D
KADER GERDSMEIER HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI

ggesssesagy
45 yasinda Bireye saghkli beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma nerileri veriniz

Kadin

EGZERSIZ ALISKANLIKLARI

Ezlemi Iptal Et

Egzersiz Aligkaniikian * Hig yapmiyor -

KVH RISK DEGERLENDIRMESI

3 @ [ S

ADIMLAR

€ score puani %Tden dustik olan hastalarda risk Dk olarak degerlendiriimelidir.

EGZERSIZ ICIN RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR

Gegirilmig Miyokard infarktisi Kararl Angina Pektoris Kalp Yetmezligi
Gicidli Kairciyek Aritmi Ansitabil Angine AUt Enfeksiyon

Hiperkalemi

EGZERSIZ ICIN RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Hastaya haftada en az 2.5 saat orta siddstte aktivite ya da aerobik egzersiz yapmasini Sneriniz.
Fiziksel aktivite/oerobik egzersizler her biri 210dk siren ve haftada 4-5 gin boyunca esit olarak yayilmis, goklu uygulamalar halinde gergeklestiriimelidir

Hastaya sagiiki yasam konusunda bilgilendirme yapiimasi ve Saglikii Yagam Onerileri brogird verilmesi snerilir.

Hastanin fiziksel aktivite destegsi amacryla Saglik Hayat Merkezine ysnlendirilmesi dnerilir. (

Yénlendirilmesi gereken hizmet alani * Fizyoterapist -

Saglkh Hayat Merkezine iletmek istediginiz not

[

@

3.
Ik

Sekil 67 — Hi¢ Egzersiz Yapmayan Hastaya Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Sekil 68’te dlzenli egzersiz yapan risksiz bir hasta igin sunulan fiziksel aktivite O©nerileri
gosterilmektedir. Burada hastanin diislik KVH riskine sahip oldugu ve baska herhangi bir risk faktoriine
de sahip olmadigi goriilmektedir. Bu 6rnekte hasta diizenli spor yapmakta oldugundan fizyoterapist
sevkine gerek duyulmamis, hastanin sadece bilgilendirilmesi yeterli gérilmdistr.



BaharYimaz ¢}
Al Hekimi

HASTALIK YONETIM
PLATFORMU

KADER GERDSMEIER HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
s

45 yaginda Bireye saglikl beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma &nerileri veriniz.
Kadin

EGZERSIZ ALISKANLIKLARI
Ezlem Iptal Et

Egrersiz Aligkanlikiar * Diizenli yapiyor (haftanin iki gunu 30 dakikadan fozia) -

KVH RISK DEGSERLENDIRMES|

O _ S

ADIMLAR

) score puan x1den dusik olan hastalarda risk DasaK olarak degerlendiriimelicir.

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR

Gegirilmis Miyokard infarktist Kararl Angina Pektoris Kalp Yetmezligi
Ciddi Kardiyak Aritmi Ansitabil Angina Akut Enfeksiyon
Hiperkalenmi

EGZERSIZ ICIN RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Hastaya sagliki yasam konusunda bilgilendirme yapilmast ve Sagiikli Yagam Onerileri brogard veriimesi snerili.

Q
&
£

Sekil 68 — Diizenli Egzersiz Yapan Hastaya Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Sekil 69’te yliksek risk tasiyan bir hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin orta kronik bobrek hastaligina sahip oldugundan KVH kategorisinin Yiksek
Risk olarak degerlendirildigi gortilmektedir.

2 numarali kisimdaysa hastaya sunulan 6neriler ve sevk edilmesi gereken uzmanlik bulunmaktadir.
Ornekteki hasta risk tasidigi icin fiziksel aktivite dnerilmemis, Kardiyoloji uzmanina sevki istenmistir. Bu
sebeple sevk edilmesi gereken uzmanlik olarak “Kardiyoloji” secenegi segili gelmistir. Dilerse hekim
sevk notu girip ilerleyebilecek, Bolim 2.14.3 ile devam edebilecektir.



HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢|
PLATFORMU Aile Hekimi

AYSE NORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
e

48 yaginda Bireye saghkh beslenme, fiziksel aktivite ve sigaradalkol birakma dnerileri veriniz.
Kadin

EGZERSIZ ALIGKANLIKLARI
Taramayi Iptal Et

Egzersiz Aligkaniikian * Hig yapmiyor

KVH RISK DEGERLENDIRMES|

ADIMLAR

1

0 Orta kronik bobrek hastalig (eGFR 30-50 miL/dak / 173 m2 araliginda) olan hastalarda risk 'Yiksek'
olarak degerlendirilmelicii.

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR

Gegirilmis Miyokard infarktist Kararh Angina Pektoris Kalp Yetmezligji
Cidei kerdiyak Aritmi Aansitabil Angina Akut Enfeksiyon
Hiperkaleri

EGZERSIZ IGIN RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

Hastanin Uzman Hekime y8nlendiriimesi 8nerilir
KVR kategorisi yiiksek ya da gok yGksek olup baska bir riski olmayan hestaya isterse fiziksel aktiviteye baglayabileeedjini ancak kardiyolog énerisinden sonra baslamasinin doha givenli
oldugunu hatirlatiniz

Sevk ediimesi gereken uzmanlik * Kardiyoloji - : !

Uzman hekime iletmek istediginiz not

H .

Sekil 69 — Yiiksek Risk Tasiyan Hastanin Sevk Edilmesi

2.14.3 Tutun ve Alkol Birakma Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde Fiziksel Aktivite dnerilerinin takip ettigi ekran Tiitiin ve Alkol birakma
onerileridir. Sekil 70’da sigara ve alkol kullanmayan bir hasta icin sunulan éneriler gosterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta igin Yasam Tarzi Onerilerinin Tiitiin ve Alkol Birakma adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

2 numarali alanda hastanin sigara ve alkol aliskanliklarinin belirtiimesi beklenmektedir. Ornekteki hasta
sirastyla sigara ve alkol i¢cin “Hi¢c kullanmamis” ve “Kullanmiyor” olarak isaretlenmistir, dilerse doktor
bunu degistirebilecektir.

3 numarali kisimda hasta i¢in sunulan titin ve alkol dnerileri gosterilmektedir. Bu 6rnekte hasta sigara
ve alkol kullanmadigi icin yalnizca Saghkli Yasam Onerileri brosiirii verilmesi énerilmistir.



HASTALIK YONETIM

Bahar Yimaz ¢}
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9 AYSE NORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI
e

48 yaginda Bireye saglikii beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma dnerileri veriniz.
Kadin

TOTON VE TUTON MAMOLLERI / ALKOL KULLANIMI
Taramay Iptal Et
son bir yildir sigara kullantyor mu? * Hig kullanmamig -
ADIMLAR
Alkol kullaniyor mu? Kullanmiyor -
Hastaya sagliki yagam kenusunda bilgilendirme yopilmasi ve Sagikii Yagam Onerileri brogara verilmesi nerilr, 3

Sekil 70 - Sigara ve Alkol Kullanmayan Hastaya Onerilerin Sunulmasi
Sekil 71’de sigara ve alkol kullanan bir hasta icin sunulan 6neriler gésterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin her giin diizenli sigara ictigi ve 1-2 standart icki veya daha az miktarda alkol
kullandigi isaretlenmistir.

2 numarali kisimda hasta icin sunulan titln ve alkol 6nerileri gésterilmektedir. Bu 6rnekteki hasta hem
sigara hem de alkol tikettigi icin ikisinin de birakilmasi ve hastanin Sigara Birakma Poliklinigine
yonlendirilmesi 6nerilmistir. Ayrica burada yonlendirilmesi gereken hizmet alani olarak “Psikolog”
seceneginin segili geldigi goriilmektedir. Bu segenek hastanin durumuna uygun gorildigu icin segili
gelmistir, farkh hastalar icin farkl secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek,
dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu girebilecektir.

HASTALIK YONETIM EBohar Yimaz |

PLATFORMU Aile Hekimi
AYSENORMAL HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI

oqussemsszg

48 yaginda Bireye sagiik beslenme, fiziksel aktivite ve sigara&alkol birakma éneriler veriniz.

Kadin

TOTON VE TUTON MAMULLERI / ALKOL KULLANIMI

Taramayi Iptal £t

Son bir yidir sigara kullanryor mu? * Her gun duzenliigiyer -
ADIMLAR
Alkol kullaniyor mu? 2 standart igki veya daha oz -

Hastaya titan ve titin mamullerini birakmasini Gneriniz. 2
Hastaya alkold birakmasini dneriniz.
Hastaya sagliki yagam kenusunda bilgilendirme yopilmasi ve Sagikii Yagam Onerileri broglra verilmesi nerilr,

Hastanin Sigara Birakma Polikiinigine yonlendirilmesi anerili.

Sevk ediimesi gereken uzmanlik * psikolog - : ;
Sigara Birakma Polikiinigine iletmek istediginiz

not

Sekil 71 - Sigara ve Alkol Kullanan Hastaya Onerilerin Sunulmasi
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2.15 Ozet Moduli

2.15.1 KVR Taramanin Sonlandiriimasi

Sekil 72’de KVR Taramasini sonlandirmak i¢in agilan 6zet ekrani gortilmektedir.
1 numarali alanda hastanin B6lim 2.19.1’de belirlenmis Kolesterol hedefleri gérilmektedir.

2 numarah alanda hastanin Bolim 2.14.1’de belirlenmis Yasam Tarzi hedefleri gorilmektedir.
Grafiklerle ilgili detayh agiklamalar ilgili bolimlerde bulunmaktadir.

3 numaralh kisimda varsa bu takipte hastaya konulmus tanilar gériintiilenmektedir.

4 numarali alanda bir sonraki takibe kadar yapilmasi gereken laboratuvar tetkikleri bulunmaktadir.
Hekim dilerse sag tarafta bulunan “Daha fazla” yazisina tiklayarak yeni istemlerde bulunabilecektir.
Burada takip sirasinda eklenmis tetkikler kaldirlamamakta, bu ekranda eklenen tetkikler ise
kaldirilabilmektedir.

5 numarali alanda hastanin ilag tedavisi (ilag 6nerileri) bulunmaktadir.

6 numarali kisimda hastaya onerilen egitim materyalleri goriintilenmektedir. Burada sag tarafta yer
alan Ekle/Cikar butonuyla degisiklikler yapilabilmektedir. Detayl bilgi B6lim 2.15.2’de verilmistir.

7 numarali alanda hastanin bu takipteki sevk onerileri goriintilenmektedir. Doktor KVR Tarama
sirasinda herhangi bir sevk 6nerisinde bulunduysa ve sevk notu girdiyse burada goériintiilenecektir.
Hekim dilerse buradaki kutucuklara sevk notu girebilecek, dilerse sag tarafta bulunan Ekle butonuyla
yeni sevk 6nerilerinde bulunabilecektir. Detayli bilgi Bolim 2.15.3’te verilmistir.

8 numarali kisimda hekim tarafindan hastaya aktarilacak 6neriler gérilmektedir. Burada sag tarafta yer
alan Ekle/Cikar butonuyla degisiklikler yapilabilmektedir. Detayh bilgi Bolim 2.15.4’te verilmistir.

9 numarali alanda Tedavi Plani Notu ve Bir Sonraki Takip icin verilen dneriler bulunmaktadir. Buraya
girilecek notlar diger hekimler tarafindan da goérintilenebilecektir. Verilen Oneriler de hastanin
durumuna 6zel olup farkli hastalara farklh éneriler verilebilecektir.

Ozet ekraninda yer alan hastaya dair tiim bu bilgilerin son halini hekim dilerse PDF dosyasi olarak
indirebilecek, isterse giktisini alip hastaya teslim edebilecektir. Bunun icin ekranin sag Ust kdsesinde
“Cikt1 al” butonu bulunmaktadir. Detayl bilgi Bolim 2.15.5’te verilmistir.
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Toramay Iptal it

ADIMLAR
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KARDIYOVASKULER RISK TARAMANIN SONLANDIRILMASI
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BU TAKIPTE HASTAYA KONULAN TANILAR
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BIR SONRAK| TAKIBE KADAR YAPILMASI GEREKEN LABORATUVAR TETKIKLERI
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3, Hastann o vermesi in Diyetisyen sevk Snerif.

HASTAYA ONERILER
11

TEDAVI PLANI NOTU

Hastoyo sogIki diyet aliskonigs eclnmes| KonuSUNGO bnerilerde BUILNUNUE

Taceni planyla iig

ciger hakimierin de gorebileced notlonniz buray

Sekil 72 — KVR Tarama Ozet Ekrani

2.15.2 Egitim Materyallerinin Degistirilmesi

LKVR

@' evs/Gikor l

Sekil 73’da egitim materyalleri ile ilgili hastaya sunulacak davranis onerileri goziikmektedir. Hekim
burada diledigi 6nerileri ekleyip ¢ikarabilecektir.
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Davranig dnerisi ekle

Sekil 73 — Ozet Ekraninda Egitim Materyallerinin Giincellenmesi

2.15.3 Yeni Sevk Onerisi Eklenmesi

Sekil 74’ta hastaya yeni sevk onerisi ekleme 6rnegi gorilmektedir.
1 numarali alanda sevk edilecek uzmanlik segenekleri bulunmaktadir.

Sevkin yapilacagl uzman hekim icin 2 numarali alana zorunlu olarak not giriimesi beklenmektedir.
Sekilde de gorildugi gibi sevk notu girilmeden “Ekle” butonu inaktif durumdadir, tiklanamamaktadir.
Hekim birden fazla sevk eklemek isterse; her bir sevk icin bu ekrani agmali ve sevk bilgilerini teker teker
girmelidir.
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Sevk onerisi ekle

Sovk adilecek uzmani Endokrinalofi ve Metabolizmer Hostoliklar

Uzman hekime otk
Istediiiz not

Sekil 74 — Ozet Ekraninda Sevk Onerisi Eklenmesi

2.15.4 Hastaya Onerilerin Degistirilmesi

Sekil 75’de yasam tarzi ile ilgili hastaya sunulacak davranis dnerileri géziikmektedir. Hekim burada
diledigi 6nerileri ekleyip cikarabilecektir.

Hastaya haftada en a2 25 saat orta siddette ktivite ya da aerobik egzersiz yapmasini oneriniz.

Hastaya tOEan ve tian mamulierini bIrakmasin eneriniz.

Hastaya alkold birakmasini Gneriniz.

Hastaya evee tansiyonunu slmesini ve e-Nabiza kaydetmesini sneriniz.

Sekil 75 — Ozet Ekraninda Hastaya Onerilerin Giincellenmesi
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2.15.5 Ozet Bilgilerinin Disariya Aktarilmasi

Sekil 76 ve Sekil 77’te hastanin PDF dosyasi olarak alinmis 6zet bilgilerinin 1. ve 2. sayfalarn
gosterilmektedir. Her sayfada gorildiglu Uzere sag Ust kdsede Rapor Tarihi saatiyle birlikte
gosterilmekte, sag alt kosede de sayfa numarasi bilgisi bulunmaktadir.

Sekil 76’de 1 numarali alanda hastanin demografik bilgileri yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin varsa hedefleri son 6l¢limleriyle birlikte gdsterilmektedir. Burada hedefi
tutturamayan degerler kirmizi ile yazilmistir.

3 numarali alanda hastaya bu takipte konulan tanilar yer almaktadir.

4 numaral kisim, mevcut laboratuvar tetkik segeneklerinden hangilerinin bir sonraki takibe kadar
yapilmasinin istendigini gostermektedir. Goriildigu gibi istenen tetkikler ¢arpiyla isaretlenmistir.

5 numaral alanda hastanin ilag tedavisi (ilag 6nerileri) bulunmaktadir.

6 numaral kisimda hastaya 6nerilen egitim materyalleri goriintilenmektedir.

7 numarali alanda hastanin bu takipteki sevk 6nerileri yer almaktadir.

8 numaral kisimda hekim tarafindan hastaya aktarilacak éneriler goriilmektedir.

Sekil 77’teyse 1 numarali alanda Bir Sonraki Takip icin verilen oneriler bulunmaktadir. 2 numaral
kisimda doktorun adi soyadi goriintilenmektedir. Her PDF dosyasinda ilgili basliklarin siralamasi bu
sekilde olmakla beraber dosyalarin sayfa sayisi degisebilecektir.
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HASTALIK YONETIM PLATFORMU TEDAVI PLANI CIKTISI [ Olusturulma Zamani: 27.05.2019 12:06 ]
C

HASTA BILGILERI

Ach Soyadi Yasi Dogum Tarihi Cinsiyeti Hastalik Siireci
ABDULLAH TOPCU 41 1977-07-01 Erkek Kardiyovask(ler Risk Tarama

2 Son Olciim SRk Hedef

Tarihi
Sistolik Kan Basinci 130 mmHg 27.05.2019 :
Diyastolik Kan Basinci 75 mmHg 27.05.2019 :
LDL 148 mg/dL 27.03.2019 < 100 mg/dL
HDL 40 mg/dL 27.03.2019 = 40 mg/dL
Trigliserid 132 mg/dL 27.02.2019 < 150 mg/dL
APG 98 mag/dL, 27.03.2019 -
BKi 32.4 kg/m2 27.05.2019 < 30.8 ka/m2
Adgirhik 83 kg 27.05.2019 < 78.8 kg
Bel Cevresi 104 cm 27.05.2019 = 102 cm

BU TAKIPTE HASTAYA KONULAN TANILAR

E66.1 - Obezite, ilaclara bagh
E78.6 - Lipoprotein eksikligi

BIR SONRAKI TAKIBE KADAR YAPILMASI GEREKEN LABORATUVAR
TETKIKLERI

DeGFR O Kreatinin OHbAlc

OOGTT OAPG = Kolesterol

OLDL OHDL R Trigliserit

O Sodyum (] Potasyum 1 Urik Asit 4
OALT OAST 0OTsH

O Hemogram Didrar Tetkigi OMicroalbumindri
OEKG

Etken Madde - ilac Oneri

C10 Lipid Metabolizmasi ilaclar Yeni ilag dnerisi

6 EGITIM MATERYALLERI

Hastaya sadlikli yasam konusunda bilgilendirme yapiimasi ve Saglikli Yasam Onerileri
brostri verilmesi dnerilir.

SEVK ONERILERI

Hastanin KVR dederlendirmesinin yliksek risk veya cok yiksek risk olarak tespit

7 edilmesi sebebiyle fiziksel aktivite recete edilmesi, antihiperlipidemik ilac tedavisine
baslamasi, KVR degerlendirmesi yiiksek risk veya cok yiliksek risk olarak tespit edildigi
icin Kardiyoloji sevki énerilir.
Hastanin kilo vermesi icin Diyetisyen sevki dnerilir.

8 HASTAYA ONERILER

Hastaya saglikli diyet aliskanligi edinmesi konusunda énerilerde bulununuz.

i Sayfa 1/ 2 l

Sekil 76 — Ozet Bilgilerinin PDF Hali Sayfa 1
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HASTALIK YONETIM PLATFORMU TEDAVI PLANI

BIR SONRAKI TAKIP
Hastaya 6 ay sonraya kardiyovaskiler tarama randevusu verilmesi dnerilir.

Olusturulma Zamani: 27.05.2019 12:06

DOKTOR BILGILERI
Bahar Yilmaz

Sayfa 2 /2

Sekil 77 - Ozet Bilgilerinin PDF Hali Sayfa 2
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2.16 KVR Degerlendirme Fizik Muayene ve Anamnez Moduli

2.16.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Bireyin KVR Degerlendirme islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi ve anamnezinin alindigl
ekrandir. Sekil 78'te goruldiigi gibi hastanin son 3 aylik 6l¢tiimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarah kisim hastanin fizik muayene bilgilerinin glincellendigi, son Ug¢ fizik muayene bilgilerinin
gozlendigi alandir. Goruldugi gibi zorunlu alanlar kirmizi isaretle belirtilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, Boy ve Agirhk degerleri degistikce BKI degerinin otomatik hesaplanarak
glncellendigidir. En sag tarafta gosterilen kigik grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gdstermektedir.
Dilenirse bu grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.16.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde
incelenebilmektedir.

2 numarali alanda hekimin sirasiyla hastanin kalp ve akciger oskiiltasyonlarinda anomali tespit edilip
edilmedigini bildirmesi beklenmektedir. Eger anomali varsa hekim bununla ilgili olarak not da
girebilecektir.

3 numarali kisimda hastanin kullanmakta oldugu ilaglar; dozlari, periyotlari, kullanim sekilleri, recete
tarihleri, kaynaklariyla birlikte detayl bir sekilde gosterilmektedir.

4 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP {izerinden daha Once
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintlilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

5 numarali kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Hekim burada hastaliklari ekleyip ¢ikarabilecek ve aile gegmisiyle ilgili notlar
girebilecektir.
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9 AYLIN KARAMAN KARDIYOVASKULER RISK TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

Igeenesenzy
63 yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz ve anamnezini alinz.
Kadin

Taramayi Iptal Et

Sistolik Kan Basint * Bugin mmbg . ,,‘,‘w '“'“ng . ,,‘,“,5 mmhg . erdﬁrmmHg T
Diyastolik Kan Basinai * BugUn mmHg . 77?5"‘"'”9 . . ?5 mmHg . f‘sf“"“”g |
Nabiz * Bugn atigldk . 7”75 augfak . . 75 aug/ak . 7775 f‘wdk —
Boy * 180 om . 7'50““

Agirik * 83 kg o ?Skg . 777”78“9 - 83kg T
= B 5 G -:jf'f‘n 3242 kg/m2 3242 kgyfm2 . 324? kg/m2 ‘ —
Bel Govresi * 104 om 104em 26em _ waem T

22022018 e 220220 22002

Kalp oskitasyonunda anomali tespit ediidi mi? Evet Hayrr

Tespit edilen anemail ile iigili netiar buraya yazabilirsiniz.

Akeigger oskiitasyonunda anomali tespit edildi mi? Evet Hayir

Tespit edilen anemaii ile iigili netiar buraya yazabilirsiniz.

Y
KULLANILAN ILAGLAR

liog Doz Periyot Kullanim ekii Regate Tarini Kaynak
DIAFORMIN1000 mg 100 film tablet 1 1Gun 22042010 22042019, e-Nabiz Hekim
ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1 1Gun 21022019 21022018, e-Nabiz Hekim
YASAM TARZI ALISKANLIKLARI VE HASTA HIKAYES|
Son bir yildir sigara kullanyor mu? * Hig kullanmanis. -
Alkol kullaniyor mu? Kullanmiyor -
Egzersiz Aligkaniikian * seginiz -
Digter notlar
Diger notiar
#
HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAI
Ailede erken KvH allede erken hiperkolesterolemi

Diger aile gegmisi
Diger aile gegmisi

Sekil 78 — KVR Degerlendirmede Anamnez Ekrani

2.16.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki olglimlerin detayli gésterimi Sekil 79’te yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim ol¢climleri ya da e-nabiz (izerinden hastanin kendi

kaydettigi dlclimleri gozlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinci
L

Sekil 79 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detaylh Gésterimi

2.17 KVR Risk Hesaplama Modulu

2.17.1 KVR Score Degerinin Bulunmasi

KVR Tarama esnasinda hastanin riskinin hesaplandigi ekran Sekil 80'da gorilen Risk Hesaplama
ekranidir.

1 numarali alanda hastanin sigara icme durumuna, cinsiyetine, yasina, kan basinci ve kolesterol
degerlerine gore bir “Score Degeri” hesaplanmaktadir. Burada hesaplama yapilirken hastanin sadece
bu degerleri dikkate alinmis, risk gostergesi olabilecek diger faktérler hesaplamaya katilmamistir.
Ornekteki hasta %2’lik bir score ile orta riskli olarak degerlendirilmistir. Burada farkli renkler farkli risk
gruplarini temsil etmektedir:

Yesil Dislik Risk
Orta Risk

Kirmizi Yiksek Risk

Bordo Cok Yuksek Risk

Tablo 1 - Renklere Gére Risk Degerlendirmeleri

2 numarah kisimda hastanin sahip oldugu risk gostergesi olabilecek hastaliklar ve gecirdigi
operasyonlar bulunmaktadir. Bu alanda varsa hastanin tanilari secili gelmektedir. “Hipertansiyon”,
“Kardiyovaskuiler Hastalik”, “Tip 1 Diyabet” ve “Tip 2 Diyabet” hari¢ tim secenekleri hekim dilerse
ekleyip cikarabilmektedir. Bu segeneklerin degistirilememesinin sebebi, bu hastaliklar igin hali hazirda
modiiller olmasindan dolayi bu tanilarin kendi modulleri Gizerinden konulmasi gerektigidir.
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3 numarali alanda hastanin koroner anjiyografi veya karotis ultrasonografisinde anlamh plak gorilip
gorilmediginin hekim tarafindan belirtiimesi beklenmektedir. Detayli agiklamayi gérmek igin hekim sag
Ust kosede yer alan “i” butonuna tiklayabilecektir.

4 numarall kisimda hastanin risk gostergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari
bulunmaktadir. Bu 6rnekte daha 6nce hekim tarafindan hastada proteiniri ve mikroalbumindri
bulundugu isaretlenmistir. Bu sonuglar Tetkik istem Modiliinde girildigi icin bu ekranda
degistirilememektedirler.

5 numarali kisimda hastaya onerilen KVR riskinin kategorisi gosterilmektedir. Buradaki hesaplama 1, 2,
3, 4 numarali alanlarda saglanan bitin veriler degerlendirilerek gergeklestirilmistir. 1 numarali alanda
Score Degeri Orta Risk olarak hesaplanmasina ragmen burada onerilen KVR kategorisinin Cok Yiiksek
Risk olmasinin sebebi, burada 2, 3, 4 numarah alanlarin sahip oldugu parametrelerin de
degerlendirilmesidir. Zaten KVR kategorisinin ¢ok yiksek risk olarak hesaplanmasina sebep olan
parametreler de burada risk derecelerine gore renklendirilerek gosterilmistir. Bununla ilgili olarak
aciklama da en alt tarafta gosterilmistir.

HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz |

PLATFORMU Alle Hekimi

MUSTAFA KOG KARDIYOVASKULER RISK IZLEMDE RISK HESAPLAMASI

gormsensgn

50 yaginda Bireyin 1, op ve tetkikierini gézden gegiriniz SCORE degeri ve KVR risk kategorisi sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanir.

Erkek

etemi Iptal Et SCORE DEGERI RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR VE
OPERASYONLAR
H o o
® 9 v A4 p Ateroskleroz Kardiyovaskiler Hastalik
Sigara Erkek Yag Sistolik Diyastolik  Kolesterol
igmeyen 50 MSmmHg  100mmHg 175 mgfdl Gegirilmis Miyokard infarktiisd Tip 1 Diyabet

Akut Koroner Sendrom Tip 2 Diyabet
Periferik Arter Hastalig Aort Anevrizma

Hiperkolesterolemi Gegiel iskemik Atak
Hipertansiyon inme

Koroner revaskularizasyon veya arteriyel revaskularizasyon operasyon

Koroner anjiyografi veya karotis ; Evet Hayir

sistolik kan Basinei (mmHg)

ultrasonografisinde aniami plak (%50 ve
{ist darlik yapan) gériimag madar?

140-189 180-229 230-269  270-309 a0+
Total Kolesterol oL
(mgfe) RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUCLARI
50-54 yas araligindaki sigara igmeyen erkeklerde sistolik kan basinc 140-159 Hastada proteinGri varlgl gozlemlennistir.
@ mmHg araiginda ve total kolesterol 140-189 mg/dL araliginda ise, SCORE degeri
%2 olarak hesaplanir. i :
Hastada mikroalbuminr varig géziemlenmistir

ONERILEN KVR KATEGORIS|

Cok Yiksek Risk

0 __“

@ Proteindrisi olan diyabetli birey @ Hipertansiyonu elan diyabetii birey
@ 1ip 2 Diyabet
@ sco

@) Proteinarisi olan diyabetii birey, Hipertansiyonu olan diyabeti birey olan hastalarda risk ‘Gok Yaksek olarak degeriendiriimelicr.

T

Sekil 80 — Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama
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2.18 KVR Tani Modulu

2.18.1 KVR Hiperlipidemi Tanisi Konulmasi

Sekil 81’de KVR Taramada yuksek riskli hastalar icin tani koyma ekrani goriilmektedir.
1 numarali alanda hastanin risk degerlendirme sonucu, agiklamasiyla beraber yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilarinin yani sira yeni konulacak
tani segenekleri bulunmaktadir. Burada yer alan “Tan1” alani zorunlu bir alan olup 6rnekteki hasta
ylksek riskli oldugundan listedeki hiperlipidemi tanilarindan biri segilebilmektedir. “Obezite Tanis1” da
hastanin BKI degeri > 30 kg/m2 oldugu icin burada yer almaktadir, bu hasta i¢in zorunludur. BKI degeri
< 30 kg/m2 olan hastalarda bu alan ¢ikmayacaktir.

3 numarali alan hastanin izlem sikhginin belirlendigi yerdir. Ornekte de gérildiigi gibi yiiksek riskli
hastalarda “6 Ay” secenegi secili gelmektedir, hekim dilerse “1 YiI” ya da “3 Ay” ile degistirebilecektir.
Burada yer alan segenekler hastalarin durumuna 6zel sunulmaktadir. Farkh risk gruplarindaki hastalar
icin farkh izlem sikliklari secenekler arasinda yer alabilir.

4 numarali kisimda hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu secenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin secili gelmistir, farkli hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu girebilecektir.
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HASTALIK YONETIM faharvimaz )
PLATFORMU Alle Hekimi

ABDULLAH TOPGU KARDIYOVASKULER RiSK TARAMADA TANI KONULMASI
-
41yaginda Bireyin KVR risk degerlendirmesine gare iziem sikigini belirleyiniz ve gerekirse ek tani koyunuz.

Erkek

KVH RISK DEGERLENDIRMESI
Taramay Iptal Et

Orta kronik babrek hastalig (eGFR 30-59 mi/dak /173 m2 araliginda) olan hastalarda risk 'Yoksek'
olarak degerlendirilmelidir.

|
1
|
2
|
3

é KVH Tansi TANI KOYMA

Hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilar

£78.6 Lipoprotein eksikligi
10 Hipertansif kalp hastaligi
Tam* £786- Lipoprotein eksikiigi -

Obezite Tanis: * £66] - Obezite, ilaglara bagl -
lzlemn Sikiigy * i (@) 64y 3ay

@) xVRkategorisi Yaksek Risk veya Gok YCksek Risk olarck belirenen bireylerde izlem siiig Kisiye 6zel sekide 1l 6 ay veya 3 ay olarck belilenmelicir.

@) cerstirse Hiparlipidemi (€78 tani kodian ve alt kodlan) tanist konuimas Sneril

@ x> 30kg/m2 olan biraye Obezite tanist konuimas: Sneril.
@) Asa dovam edilerek yagam tara nerileri veriimlicir

Hastanin Uzman Hekime yonilendirilmesi dnerilir.

Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Kardiyoloji -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

.

Sekil 81 — Kardiyovaskiiler Risk Hiperlipidemi Tanisi

2.18.2 KVR Normal Tani Konulmasi

Sekil 82’de KVR Taramada duslk riskli hastalar icin tani koyma ekrani gérilmektedir.
1 numarali alanda hastanin risk degerlendirme sonucu, agiklamasiyla beraber yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilarinin yani sira yeni konulacak
tani secenekleri bulunmaktadir. Bu hastaya dnceden konulmus bir tani bulunmamaktadir. Ayrica bu
ornekte hasta disik riskli oldugundan “Tani” olarak “Genel Tibbi Muayene” secili gelmistir ve
degistirilememektedir.

3 numarah alan hastanin izlem sikliginin belirlendigi yerdir. Ornekte de gorildiigi gibi dusik riskli
hastalarda “2 YiI” secenegi secili gelmektedir ve tek secenektir. Burada yer alan secenekler hastalarin
durumuna 6zel sunulmaktadir. Farkli risk gruplarindaki hastalar igin farkh izlem sikliklari segenekler
arasinda yer alabilir.

4 numarali kisimda hasta icin sunulan éneriler gosterilmektedir.
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HASTALK YONETIM

Bahar Yimaz
PLATFORMU Alle Hekimi (I)

Kamile AGA KARDIYOVASKULER RISK TARAMADA TANI KONULMASI

»»»»»»»
45 yaginda Bireyin KVR risk degerlendirmesine gare iziem sikigini belirleyiniz ve gerekirse ek tani koyunuz.
Kadin

KVH RISK DEGERLENDIRMES!
Tarameryi Iptal Et
ADIMLAR @

& S 1

€ sCcoRE puan: wrden dusik olan hastalarda risk DastK olarak degerlendiriimelidir.

TANI KOYMA

Hastarnin var olan hiperiipidemi ve hipertansiyon tanilari

Tam* 200.0- Genel Tibbi Muayene - 2

Izlem Sikig * (@) 2vi

o KVR kategorisi Dtk Risk’ olarak belirlenen bireylerde iziem sikiig 2 yilda bir olmalidir.
Hastanin iyon taramast azere Hipel iyon Tarama Modla ile devam edilmesi dnerilir.

Sekil 82 — Kardiyovaskiiler Risk Normal Tani

2.19 KVR Hedef Modilu

2.19.1 KVR Hedeflerinin Gozlenmesi
Hastanin Kardiyovaskiiler hedefleri Sekil 83’da gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Kolesterol
Hedefleri kisminda LDL, HDL, Trigliserit icin hasta 6lctimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve giincel hedefi gériilmektedir. Bu 6rnekte hastanin bir
onceki LDL hedefi < 110 mg/dL, simdiki hedefi de < 100 mg/dL olarak gosterilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin son 6lgim{iniin yer aldigi aralik gbsterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin HDL
degeri 40 mg/dL’dir ve bu degerle diistik HDL araliginda degerlendirilmistir.

3 numaral alanda hastanin en yakin 6l¢limleri tarihleriyle beraber grafik tizerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya st limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

4 numarali kisimda varsa hastanin kullandigi Antihiperlipidemik ve Antitrombotik ilaclar iki farkli alanda
gosterilmektedir. Hekim dilerse bu ilaglar igin “Tiim ilag Raporlari” yazisina tiklayarak hastanin ilag
raporlarini gérintileyebilecektir.

5 numarali kisimda hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” seceneginin segcili geldigi goriilmektedir. Bu secenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin secili gelmistir, farkl hastalar igin farkl secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu girebilecektir.



HASTALIK YONETIM Bahar Yimaz  ¢]
PLATFORMU Aile Hekimi

ABDULLAH TOPGU KARDIYOVASKULER RISK TARAMADA KOLESTEROL HEDEFLERININ BELIRLENMESI
T
41yaginda Bireyin kolesterol hedeflerini belirleyiniz ve gerekirse antihiperlipidemik ilag tedavisine baglanmasini Gneriniz. Sistem, bireye uygun hedefleri otomatik olarak hesaplamaktadr.
Erkek

KOLESTEROL HEDEFLERI
Taramayi Iptal Et

- e
Bir 6nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef
«nomgfd. @ < |00 mg/dL »asmgldl @ > |40 mg/dL < | 150 ma/dL
148 mg/dL 40 mg/dL ! 132 mg/dL
160 mg/dL 150 mg/dL 180 mgfdL
140 mg/dL . i
100 mg/dL Bomgld, ———— . — —— — —
120 mgfdL
50 mg/dL == 140 mgfdL
100 mg/dL -- g = d
80 mg/dL ng/dL 130 mg/dL
1 ¥ 8% 5 & ¥ o8 0§ 5 5] ] IS 51 5
2 = © 8 2 2 2 g @ El @ E E @
W Ustumit [l Olgumier W artimit [l Olgumier B Ustuimit [l Olgumier

KULLANILAN ANTIHIPERLIPIDEMIK ILACLAR B Tam liesg Raporian
4
KULLANILAN ANTITROMBOTIK ILAGLAR B Tom liag Raporian

(©) Onerilen LDL Kolestarol hedsfi <100 mg/dL .
Yiksek riskli hedefine Ulasamayan bireylerde 148 mglclL LDL kolesterol degerinin 100 ma/dLden yiksek clmasi risklicir. LDL kolesterol degerini 100-200 mgfdL arasincia tutmak zere kolesterol
dedjerini, hedef degere en az % 50 yaklastirmak gerekmektedir (Bu hasta igin tolere edilebilecek maksimum deger 124 mg/dL dir).

(©) Onerilen HDL Kolesterol hedefi> 40 mg/dLdir.
HDL dlzeyinin erkeklerde 40 mg/dL tstinde (> 10 mmoljL) olmasi distk riski gosterir.

(©) Onerilen Trigiiserit hedefi < 150 mg/dLdir.
Trigliserit dUzeyinin 150 mg/dL altinda (< 17 mmol/L) olmasi distik riski gosterir. !
iperiipi ilag isi onerilir.

Hastay gerekirse antihi ik ilag i 'mast igin uzman hekime yonlendiriniz.

Sevk ediimesi gereken uzmanlik * Kardiyolofi -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

_——

Sekil 83 - Kardiyovaskiiler Hedefler

2.20 Diyabet Tarama — Kan Sekeri Degerlendirme ModulU

2.20.1 Tetkik Onerilerinin Gézlenmesi

Bireyin Diyabet Tarama islemi sirasinda en son kan sekeri degerlerinin ve kolestrol degerlerinin gézden
gecirildigi ve gerekirse yeni tetkik istemlerinin hatirlatildigi moddldiir. Sekil 84’te bir Diyabet Tarama
hastasi icin agilmis kan sekeri degerlendirme ekrani gérilmektedir.

1 numarah kisimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglar; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan 6élglimler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari igin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yonilinde 6neride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse 6nerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda her tetkik i¢in “Detay”
alaninda bulunan grafik sekline tiklanarak ilgili ol¢imin grafiksel seyri detayli olarak
incelenebilmektedir. Sekil 85’de HbA1lc igin grafik butonuna tiklanmis, dlgiimler gézlemlenmistir.
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2 numarali kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 86’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.20.2’de agiklanmustir. “Tim Yiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar ylklenmis tim
dis laboratuvar sonuclarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gosterimi de Bolim 2.20.3’te yer
almaktadir. 3 numarali kisimda hasta igin 6zellestirilmis kan sekeri 6nerileri gdsterilmektedir.

Erkek

HASTALIK YONETIM
Bahar Yilmaz (]
PLATFCRM a o, & O

MEHMET ERKAN DIYABET TARAMADA KAN SEKERI DEGERLENDIRMESI
ONER

25eamesenzy
62 yasinda

Bireyin son kan gekeri ve kolesterol dederlerini inceleyiniz ve gerekirse yeni tetkik isteyiniz. Eski ya da eksik de@erler igin tetkik istemne kutucugu otomatik olarak segili gelecektir.

&% Yiklenmis Laboratuvar Sonuglanni 6or | | ) Dig Laboratuvar Sonucu Ekde

IS TETKIK ONERILER] TamanG kaldr

Tetkik Sonug Referans degerler Birim Tarih Kaynak Tetkik iste? Detay
e-Nabiz
HDAN 7 - % 24102018 il
OGTT 76gr 0. saat - - magfeL Lt
OGTT 75gr 2. saat B - mgldL al
Glukoz 120 <100 mgldL 24,012010 Lt
Kolestaral 195 <200 ma/di 24,0520 Lt
LbL n2 <100 mgjdl 24.05.201¢ L Lt
HDL 48 »40 mg/dl 24052018 o I
Trigliserit 132 <160 mgdl 2405201 e il
€ Oneriten totkikieri AHBS | MBYS sisterinizden giriniz. 3
Tetkik sonucunu i ve Y Gzere kontrol r y i ayariayiniz.
llerie

Sekil 84 — Diyabet Taramada Kan Sekeri Degerlendirme
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Sekil 85 — Kan Sekeri Degerlendirme Ekraninda Detayli HbAlc Gésterimi

2.20.2 Dis Laboratuvar Tetkik Sonucu Eklenmesi

Sekil 86’de Dis Laboratuvar Sonucu ekleme secenekleri gorilmektedir.
Hekim dilerse 1 numarali kisimdan Dis Laboratuvar sonucunu dosya olarak yiikleyebilmekte,

dilerse 2 numarali kissmdan manuel olarak degerleri girebilmektedir. Dosya olarak yiklenen sonuglar
sistemde sadece dosya olarak tutulurken manuel girilen sonuglar HYP’ye kaydedilmektedir. “Dosya
yukle” butonuna tiklaninca Sekil 87’te gorilen kisim agilmaktadir. Burada “Seciniz” butonuna tiklayarak
hekim bilgisayardan ylikleyecegi dosyayl secebilecektir. Ayrica hekim daha 6nceden yiklenmis
dosyalari dosya adi, dokiiman baslhgl ve dosya boyutuyla beraber asagida gozleyebilmektedir. Her
dosyanin yaninda yer alan garpi tuslarina tiklanarak ylklenmis dosyalarin silinmesi de mimkdinddr.
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Dig Laboratuvar Sonuglari

Dig Laboratuvar Adi

Tetkik

HbAlC

OGTT 75gr 0. saat

OGTT 75gr 2. saat

Glukoz

Kolesterol

DL

HDL

Trigliserit

Sonugdurumu  Referans degerler

Seciniz

Seciniz

Seginiz

Seginiz

Seginiz

Seginiz

Seciniz

Seciniz

Sekil 86 - Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme

Dig Laboratuvar Sonus

17.05.2019 09:39

n Dig Kap!

c Raporu Yikle

Kan Sekeri

Erkan Oner

Tetkik

HbAlc

OGTT 75gr 0.saat

OGTT 75gr 2.saat

Glukoz

Kolesterol

DL

HDL

Trigliserit

Sekil 87 - Dis Laboratuvar Sonucunu Dosya Olarak Yiikleme

Lab Sonugpdf

2733-5326-2-PBpdf 1MB

Sonugdurumu  Referans degerler

Seciniz

Seciniz

Seciniz

Seciniz

Seciniz

Seciniz

Seciniz

Seciniz
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2.20.3 Dis Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Gortntilenmesi

Sekil 88'te ylklenmis tim dis laboravutar tetkik raporlari gésterilmektedir. Her bir sonug Rapor Basligl,
Rapor Tarihi, Kurulus ve Yiikleyen bilgilerini icermektedir. Ayrica her rapor igin “indir” butonuna
tiklanarak ilgili dosyaya erisim saglanabilmektedir.

Ydklenmig Laboratuvar Sonuglanni Gor

AT T T N

Kan Sekeri 17.052019 09:38 Dig Kap Bahar Yiimaz m
Erkan Oner 17.05.2019 03:39 Dis Kapi Bahar Yilmaz m

Sekil 88 - Tiim Yiiklenmis Dis Laboratuvar Tetkik Raporlari

2.21 Diyabet Tarama — Risk Degerlendirme Modulu

2.21.1 Hastanin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Diyabet Tarama islemi sirasinda normal ya da prediyabet tanisi 6nerilen hastalarin diyabet risk
faktorlerinin degerlendirmelerinin yapildigi modildir. Sekil 89’te Diyabet Tarama asamasinda olan bir
hastanin risk faktorleri degerlendirilmektedir.

1 numarali alanda hastanin fizik muayene bilgileri yer almaktadir. Ornekteki hastanin daha énce
sisteme girilmis fizik muayene verisi hi¢ bulunmamaktadir. Eski 6lcimi bulunan hastalarin son (g fizik
muayene degerleri de burada gosterilecektir. Burada ayrica Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI
degeri otomatik hesaplanarak glincellenmektedir.

2 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari géstermektedir. Burada varsa
sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. Ornekteki hasta
erkek oldugu icin burada “Polikistik Over Sendromu” ve “Gestasyonel Diyabetes Mellitus” secenekleri
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inaktif hale getirilmistir. Ayrica “Hipertansiyon” tanisi da degistirilememektedir. Bu segenegin
degistirilememesinin sebebi, bu hastalik i¢in hali hazirda modil olmasindan dolay! bu taninin kendi
modill Uzerinden konulmasi gerektigidir. Hekim burada boyle durumlar hari¢ hastada var olan
hastaliklari belirtmelidir.

3 numaral alanda hekim hastanin solid organ transplantasyon ge¢misini belirtmelidir.
4 numarali kisimda hekimin varsa hastanin ailesinde diyabet 6ykiisiinl isaretlemesi beklenmektedir.

5 numarali alanda hastada risk olusturabilecek diger faktorlerin varligi sorgulanmaktadir. Burada
hekimin, hastanin durumuna goére kronik steroid kullanimini bildirmesi ve her soruyu tek tek
cevaplamasi beklenmektedir.

6 numarali alanda hekim dilerse hastanin durumuna dair ek notlar girebilecektir.

HASTALIK YONETIM n Bahar Yimaz (l)
PLATFORMU Alle Hekimi
MUSTAFA ALl DiYABET TARAMADA RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI
ALTINOZ
Dgreneeengg Normal ya da prediyabet tanis: Snerilen bireyin diyabet risk foktdrierini degerlendiriniz.
58 yaginda
Erkek
RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK FIZIKI BULGULAR
e sistolik Kan Basine! * Bugln mimHg Eski 8leim bulunmamaktadir. e-Nabiz digimleri igin tikayiniz.
Diyastolik kan Basinci * Bugun mimHg Eski 8lgm bulunmamaktadir. e-Nabiz Siglimier igin tidayiniz
Boy * :I Bugun om Eski 8lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz digamleri igin tiklayiniz
Agirik * Bugun kg Eski 6lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz Sigimier igin tiklayiniz
Bkl Dtk Norml Kol Gboz Eski 6lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz Sigimier igin tiklayiniz
Bel Gevresi * Bugln em Eski 8icUm bulunmamaktadir. e-Nabiz igumieri igin tkiayiniz
RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK HASTALIKLAR
Hiperglisemi Hipertansiyon Akantoz Nigrikans
Obezite Cushing Sendromu Sizofreni
Polikistik Over Sendromu (PKOS) Dislipidemi Koroner Arter Hastahgi
periferik Arter Hastaligi serebrovaskuler Hastalk Hipotroidizm
Akromegali Uyku Apnesi Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

RISK GOSTERGESI OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK OPERASYONLAR

Solid organ transplantasyonu gegmisi var mi? Evet Hayir

AILEDE DIYABET OYKUSU

Hostanin 1. derece akrabalorinda diyabet oykus( Hastanin 2. derece akrabalarinda diyabet dykist ‘

DIGER RISK FAKTORLERI

Kronik Steroid Kullanimi

Dusik dogum agirgi (<2500 g) var mi2 (hastanin kendi dogumu) Evet Hayir
Sedanter yagam veya dugk fizik aktivitesi var mi? Evet Hayir 5
Doymus yaglardan zengin ve posa miktan disik beslenme

Evet Hayir
aligkaniigi var m2 ik

DIGER NOTLAR

Diger notiar

Diger notlar .
_——

Sekil 89 - Diyabet Taramada Risk Degerlendirme
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2.22 Diyabet Tarama - Tani Moduld

2.22.1 Diyabet Tanisi Konulmasi

Sekil 90’da Diyabet Taramada tani koyma ekrani gérilmektedir.

1 numarali kisimda hastaya konulacak tani se¢cenekleri bulunmaktadir.

2 numarali kissmda hasta igin sunulan 6neriler gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin kan sekeri
degerlerine gore diyabet tanisi &nerilmis, bu yiizden Diyabet izlem ile devam edilmesi gerektigi
bildirilmistir.

DIYABET TARAMADA TANI KONULMASI

Bireye ilgili tany koyunuz ve tarama sikiigim belirleyiniz.

62 yaginda
Erkek

Taramay: iptal Et

Tan EN - InsUlin-bagimi oimayan diyabetes mellitus -

ADIMLAR

o Tani konmaldir. APG degeri 125 mg/dL (izeri veya HbAlc dederi %6,5 ve (izeri veya OGTT 75gr 2. saat PG dederi 200 mg/dL ve (izeri olan kisiler igin bir diyabet
tanisi segilmelidir.

|
1
# Diyabet Tanisi
@) Divavetizem ile devam ediimeiii.

Sekil 90 — Diyabet Taramada Diyabet Tanisi

2.23 Diyabet Tarama — Semptom Degerlendirme ModUlU

2.23.1 Semptom Bulunmayan Hastaya Tetkik istenmesi

Diyabet Tarama islemi sirasinda bireyin Asikar diyabet sliphesiyle semptomlarinin degerlendirildigi
modildir. Sekil 91'de asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom icermeyen hastanin
degerlendirilmesi gorilmektedir.

1 numarali alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada gorilen
semptomlari isaretleyecektir, bu 6rnekte semptom gorilmemistir.

2 numarali alanda hastanin random glukoz degeri saglikli bir sekilde degerlendirilemedigi ve hastada
hi¢c semptom bulunmadigi icin ek bir adim daha istenecektir. Burada hekim HbAlc veya OGTT tetkikleri
isteyebilir ya da sevk &nerisinde bulunabilir. Ornekte tetkik istenmistir.

3 numaral alanda hastaya verilen 6neriler gorilmektedir. Bu dneriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.
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HASTALIK YONETIM Bahar Yilmaz |
PLATFORMU Aile Hekimi

HANDE EVGINER DIYABET TARAMADA SEMPTOM DEGERLENDIRMESI
SOeseresgy

56 yaginda Agikar diyabet gGphesi bulunan bireyin semptomianni degerlendiriniz.
Kadin

DIYABET SEMPTOMLARI

Taramay Iptal Et
Polidri Polidipsi Polifaji

Istahsizlik Kirginhk ve yorgunluk Gabuk yorulma

AGiz kurulugu Noktdiri
Random glukoz dederi 200 mg/dL ve (zeri olan fakat diyabet semptomu bulunmayan bireyler igin ek bir - ) Tetkik - Tetkik - Sevk
‘adim daha istenmelidir. HbaAlc OGTT 75gr

o Random glukoz >= 200 mg/dl olan fakat diyabet semptomu olmayan birey igin HbAlc veya OGTT 75gr tetkiklerinin istenmesi dnerilir.

€ Oneriten tetikieri AHBS / MBYS sisteminizden giriniz 3

Tetkik sonucunu degerlendirmek ve taramay! zere kontrol ¥ i ayariayiniz.

Sekil 91 — Semptomsuz Hastaya Tetkik [stemi

2.23.2 Semptom Bulunmayan Hastaya Sevk istenmesi

Sekil 92’de asikar diyabet slphesi bulunan ve semptom igermeyen hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada gorilen
semptomlari isaretleyecektir, bu 6rnekte semptom goriilmemistir.

2 numarali alanda hastanin random glukoz degeri saglikh bir sekilde degerlendirilemedigi ve hastada
hi¢ semptom bulunmadigi igin ek bir adim daha istenecektir. Burada hekim HbAlc veya OGTT tetkikleri
isteyebilir ya da sevk énerisinde bulunabilir. Ornekte sevk énerisinde bulunulmustur.

3 numaral kisimda hasta icin sunulan dneriler gdsterilmektedir. Ornekte hastanin sevki istendigi icin
burada sevk edilmesi gereken uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklar” seceneginin secili geldigi gériilmektedir.
Bu secenek hastanin durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkli
secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek
Uzere sevk notu girebilecektir.
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Bahar Yiimaz )
Aile Hekimi

HASTALIK YONETIM
PLATFORMU n

HANDE EVGINER DIYABET TARAMADA SEMPTOM DEGERLENDIRMESI
GOesessesy
58 yaginda Agikar diyabet gGphesi bulunan bireyin semptomianmni degerlendiriniz.
Kadin
DIYABET SEMPTOMLARI
Taramay! ptal Et
Polidiri Polidipsi Polifaji
istansizlik Kirginlik ve yorguniuk Gabuk yoruima
Adiz kurulugu Noktiiri
Random glukoz degjeri 200 mg/dL ve (zeri olan fakat diyabet semptomu bulunmayan bireyler igin ek bir Tetkik - Tetkik - - Sevk
‘adim daha istenmelidir. HbAlG OGTI 75gr
Random glukoz degeri 200 mg/dl ve Gzeri olan fakat diyabet semptomu olmayan ve ek tetkik i ireylerin 2. sevk edilmesi énerilir.
Sevk edilmesi gereken uzmanlik * I¢ Hastalikian -

Uzman hekime iletmek istediginiz not
4

Taramay! tamamilamak Gzere llerleyiniz.

Sekil 92 - Semptomsuz Hastaya Sevk Istemi

2.23.3 Semptom Bulunan Hastanin Degerlendirilmesi
Sekil 93’da asikar diyabet slphesi bulunan ve semptom iceren hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada gorilen
semptomlar isaretleyecek dilerse eklenenleri kaldirabilecektir. Bu érnekte hastada “istahsizlik” ile
“Kirginhik ve yorgunluk” semptomlarina rastlanmistir.

2 numaral alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkl hastalara farkli 6neriler verilebilecektir. Ornekte hastaya asikar diyabet tanisi 6nerilmistir.

HASTALIK YONETIM n

BaharYimaz  ef
PLATFORMU

Aile Hekimi

HANDE EVGINER DiYABET TARAMADA SEMPTOM DEGERLENDIRMESI
GOteeteeTy

56 yaginda Agikar diyabet siphesi bulunan bireyin semptomianni degeriendiriniz.
Kadin

DIYABET SEMPTOMLARI
Taramay: ptal Bt
policiri Polidipsi polifaji
B istahsuziic B krginiikve yorguniuk Gabuk yorulma
Agiz kurulugu Nokturi

o Random glukoz >= 200 mg/dl olan ve en oz bir diyabet semptomu olan birey igin énerilen tan: Asikar diyabet 2

@) or koymak ve taramay sonlandirmakigin ilerleyiniz.

Sekil 93 — Semptomlu Hastanin Degerlendirilmesi
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2.24 Diyabet izlem — Anamnez Modili

2.24.1 Anamnez Alinmasi

Diyabet izlem islemi sirasinda bireyin anamnezinin alindigi ve siire¢ degerlendirmesinin yapildig
ekrandir.

Sekil 94’de 1 numarali alan hastanin sistemde kayith ilk diyabet tanisini tarihiyle ve buna gore
hesaplanmis diyabet yasiyla beraber géstermektedir. ilk Tani Tarihi zorunlu olmakla beraber hekim
isterse bunu degistirebilecektir.

2 numarali kisim hastanin fizik muayene bilgilerinin glincellendigi, son (¢ fizik muayene bilgilerinin
gozlendigi alandir. Gorilduga gibi zorunlu alanlar kirmizi isaretle belirtilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degerinin otomatik hesaplanarak
glncellendigidir. En sag tarafta gosterilen kigtk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir.
Dilenirse bu grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.24.2'de gosterildigi gibi detayli bir sekilde
incelenebilmektedir.

3 numarali alanda hastanin eslik eden hastaliklari bulunmaktadir. Burada varsa sisteme 6nceden
kaydedilmis hastaliklar secili gelmekte, kaynaklari tarihleriyle birlikte gosterilmektedir. Burada e-
nabizdan gelen hastaliklar kaldirilamamakta, HYP’den gelen hastaliklar kaldirilabilmektedir. Hekim
dilerse Hipertansiyon harig hastalik ekleyebilmektedir. Bu secenegin degistirilememesinin sebebi, bu
hastalik i¢in hali hazirda modiil olmasindan dolay!r bu taninin kendi modili Gzerinden konulmasi
gerektigidir.

4 numarali kisimda hastanin Mikrovaskuler ve Makrovaskiler komplikasyonlari yer almaktadir. Burada
varsa sisteme Onceden kaydedilmis komplikasyonlar secili gelmekte, kaynaklari tarihleriyle birlikte
gosterilmektedir. Burada e-nabizdan gelen komplikasyonlar kaldirilamamakta, HYP’den gelen
komplikasyonlar kaldirilabilmektedir.

5 numarali alanda risk géstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuclari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.

6 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (izerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintlilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

7 numarali alanda hastanin hipoglisemi 6ykiisi ve asi bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin hastada
hipoglisemi 6ykiisii olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir. Hekim, diledigi asilari da hastanin
tedavi planina ekleyip ¢ikartabilecektir.

8 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda bulunan risk olusturabilecek hastaliklari ve diger
notlar bulunmaktadir. Burada daha 6nce sisteme eklenmis hastaliklar ekli gelecektir. Hekim dilerse bu
alana not girebilmektedir.

9 numarali kisimda hasta icin sunulan oneriler gésterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” seceneginin segcili geldigi goriilmektedir. Bu segenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkl hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu girebilecektir.
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HASTALK YONETIM

PLATFORMU

MEHMET ERKAN
ONER

e Iptai it
ADIMLAR

[

5

ot O)

DiYABET iZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

ILK TANI TARIHI VE DIYABET YAS!

Instiin-bagumi almayan diyabetes mellius komplkosyonlan

Sisternde kayith ik tanc oimayan (19) 052015 Nk

[ra—— P | I

Hosapioncn diyabot o sty

FR— g mevvig rpoa iy e 2T L ! L =2
Oiyastosk Ken Basincl * Bugln mmHg ?erj‘n‘flg‘ iy 1 ?G‘m‘m’}:gl kdim ‘Ogmlm‘:g.‘ . —_—’__/___/—
Nabiz Bugan auglek e . . —_—
P 2 e o 18, HYP: Hekinr

Agi = & xg . . L I,
w bl s T bl L STEm ronl | [ —
el G * @ om . oo oz e <20 ke _—

Hipertansiyan

Koroner Arter Hastabty Kronik Bobrek Kastal &

Dislipidemi
28082017, e-Nobiz Hekir

vog Karockser Hastalig Depresyon

Uk BezukLkien

MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Koroner Arter Hastehy

Netropati
Retinopeti

Noropoti

RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILEBILECEK TETKIK SONUGLARI

YASAM TARZI ALISKANLIKLARI
Son bie yidir sigara kulorwyor mu? * g bullsnmamis -

Alkel lalanuyor muP E——
Eqrensiz Alsgkaniiin * a6 s yopiyor -

Diger notiar
Digor notiar

HIPOGLISEMI GYKOSD

Hipogisemi bykisdvar mi? et vy

ILall AgiLAR

Gripags: Hepotit B ags: Promokok ogs:

AILE GECMISINDE RISK OLUSTURABILECEK TANILAR

akrabelan arasinda

B rostonin 2 derece olrabolanndo diyabet Syis0 veyaciddl

Koroner arter hastehy

DIGER NOTLAR
Diger notiar
Diger notiar
-
‘Sevk edimesi gereken uzmanik * Kardiyoloji

Uzman hekime lletmek istediginiz not

Sekil 94 — Diyabet izlem Anamnez Ekrani

2.24.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki élgimlerin detayh gosterimi Sekil 95’'de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim 6l¢limleri ya da e-nabiz Gzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lcimleri gozlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinei

Hastanin eNabiz Slgtimleri

Sekil 95 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayl Gésterimi

2.25 Diyabet izlem - Hedef Yénetim Modiili

2.25.1 Glisemik Hedeflerin Gozlenmesi

Hastanin Glisemik hedefleri Sekil 96’de gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Glisemik Hedefler
kisminda APG, HbAlc icin hasta dl¢iimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6énceki hedefi ve giincel hedefi goérilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
onceden verilmis bir APG hedefi bulunmamakta, simdiki hedefi de < 110 mg/dL olarak
gosterilmektedir.

2 numaral alanda hastanin en yakin dlgimleri tarihleriyle beraber grafik lizerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir. Ornekteki hastada herhangi bir alt limit
bulunmamaktadir.

3 numarali kissimda hastanin son 6lgiiminin yer aldigi aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
HbAlc degeri %7’dir ve bu degerle diyabet araliginda degerlendirilmistir.

4 numarali alan hastanin en son gerceklestirilen KVH risk degerlendirmesini icermektedir. Ornekteki
hasta cok yuksek riskli degerlendirilmistir ve bunun sebebi de aciklama olarak verilmistir.

5 numaral alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu dneriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.
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HASTALIK YONETIM

Bahar Yiimaz 1
PLATFORMU Alle Hekimi
MEHMET ERKAN DIYABET iZLEMDE GLISEMIK HEDEFLERIN BELIRLENMESi
ONER
PIL T ] Bireyin glisemik hedeflerini belirleyiniz Sistem, bireye uygun hedefieri otomatik olarak hesaplamaktadir.
62 yaginda
Erkek
GLISEMIK HEDEFLER
Bir &nceki hedef Hedef Bir dneceki hedef Hedef
- < o maldL - < |7 %
130 mg/dL 7%

140 mg/dL

130 mg/dL / Z

120 mglat 70 L

nmgfdk —mMmMM ————————————————
100 mg/dL
28.0120019 28.05.2019 28082019 28102018 28.05.2019 28.08.2019
W Ustlimit [l Olcumier H Ustuimit [l Olcumler

KVH RISK DEGERLENDIRMESI

1 Cok Yiksek Risk

o Inme olan hastalarda risk ‘Gok Yaksek olarak degeriendirilmelidir.

Glisernik hedefler bireysellegtirimelidir. Glisemik hedefler hastanin yagi, yagam beklentisi, diyabet yasi, hi i i riski, diyabet likasy 1ve eglik
eden diger hastaliklanna gére belilenmeli, gerekirse daha siki veya daha esnek glisemik kontrol hedeflenmelidir.
Ciddi hipoglisemi atak gegmigi olanlarda, beklenen yagam sdresi <10 yil olan ileri yag bireylerde, ileri derece makrovaskuler - mikrovaskuler komplikasyoniari
olanlarda, bakim evinde yagayanlarda ve son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda HbAle hedefi %7 ile %8 arasinda degerlendirilebilir.

@ Onerilen HbAlc hedefi < %7, APG hedefi <TI0 mg/dLdir. 5

Sekil 96 — Glisemik Hedefler

2.26 Diyabet izlem —ilac Tedavisi Moddili

2.26.1 ilac Tedavisinin Degerlendirilmesi

Sekil 97’te hastanin Diyabet izlem siirecinde ila¢ tedavisini gdzden gecirmek Uzere agilan ekran
gorilmektedir.

1 numarali alanda ilag tiirleri bulunmaktadir. Varsa kullanilan ilaglar burda goziikecektir, drnekteki
hastanin bu listede kullandigi ila¢c bulunmamaktadir. ilaglar kullanim sayilari, kutu sayilari, recete
tarihleriyle beraber goérintilenmektedir. En sagda yer alan kutucuklarla her ilacin aktif kullanim
durumu degistirilebilmektedir. Hekim dilerse sag st kdsede yer alan “Tiim ila¢ Raporlarl” yazisina
tiklayarak hastanin ilag raporlarini gériintileyebilecektir.

2 numarali kisimda hasta icin sunulan éneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklar” seceneginin secili geldigi gériilmektedir. Bu secenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkli hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir.



Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek (zere sevk notu
girebilecektir.

HASTALK YONETIM n BoharVimaz g}
PLATFORMU Alle Hekimi
DiYABET IZLEMDE iLAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
Pl ] Bireyin ilag tedavisini gézden gegiriniz.
62 yaginda
Erkek
ILAG TEDAVISI B 7om lag Raporian I
Ezlemi iptal Et llag Kullarim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Oral antidiyabetikler
Biguanidler - Seginiz -
sufMeglinitidler - Seqiniz -
Alfa glukozidaz ~ B
inhibiterleri Seqiniz -
PPARG - Seginiz -
DPP4 - Seciniz -
SGLTI - Seginiz -
Insulin
Bezal - Seciniz -
Kangim insulin - Seginiz -
Kisa ve hizli etkili - Seginiz -
GLP-1Agonisti
Eksenatid - Seginiz -
Liraglutid - seginiz -
o Hastanin glisemik hedeflerine uyumu dikkate alinarak ilag isinin gdzden iril i dneril

Gerekirse ilag tedavisinin gincellenebilmesi igin hastay: i¢ Hastalikian Uzmanina sevk ediniz.

Sevk edilmesi gereken uzmaniik * Ig Hastaliklan - :

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 97 — Diyabet izlemde lla¢ Tedavisi

2.27 Diyabet izlem — Konsiiltasyon Modili
2.27.1 Ek Muayenelerin ve Diyabet Egitiminin Degerlendiriimesi

Bireyin, Diyabet izlem islemi sirasinda ilgili komplikasyonlari ile ilgili tedavilerinin yénetilebilmesi igin
ek muayenelerinin ve diyabet egitiminin degerlendirildigi ekrandir. Sekil 98’te Diyabet izlem hastasi
icin aciimis bir konsiiltasyon ekrani goriilmektedir.
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1 numaral alanda hastanin géz muayenesi bilgileri bulunmaktadir. Sistemde son 1 yilda kayith
Retinopati tanisi varsa burada segili gelecektir. Dilerse doktor kendisi de Retinopati tanisi
ekleyebilecektir. Burada hastanin gecmis g6z muayeneleri de goriintilenecektir. Ornekteki hastanin
herhangi bir muayenesi bulunmamaktadir.

2 numarali alanda hekimin hastanin son bir yilda dis eti muayenesinin olup olmadigini isaretlemesi
beklenmektedir.

3 numaral kissimda hastanin son 6 ayda e-nabizda kayith diyabet egitiminin olup olmadiginin
isaretlenmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimda hasta icin sunulan 6neriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklari” seceneginin secili geldigi goériilmektedir. Bu segenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkl hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek (izere sevk notu
girebilecektir.

HASTALIK YONETIM n Boharvimaz g}
PLATFORMU Aile Hekimi
MEHMET ERKAN DIYABET iZLEMDE EK MUAYENELERIN VE DIiYABET EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI
ONER
PI ity o) Gerekli durumiarda bireye ek muayene ve diyabet egitimi Snerileri veriniz
62 yaginda
Erkek
) E Muayene Sonucu (Son 1yiida) Retinopaiti |

GEGMI$ GOZ MUAYENELER|

‘Son bir yilda dig eti muayenesi yapildi mi? Evet Hayir

DIYABET EGITIMI
Diyabet Egitimi (Son & ayda) Diyabet Egitimi
Gz dibi muayenesi igin yilda biz kez (reti i uzmanin nerecegi siklikta) Géz Uzmanina yéniendirilmesi dnerilir.
Hastay diyabet egitimine yénlendiriniz. q
Sevk edilmesi gereken uzmanlik * I Hastaliklarn -

Uzman hekime iletmek istediginiz not

o Gerektiginde diger uzmanlik alanlanndan (néroloji, nefroloji, kardiyoloji, jinekoloji, psikiyatri, vb.) konsiitasyon istenmelidir.

Sekil 98 — Diyabet izlemde Konsiiltasyon Onerileri
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2.28 Obezite — Fizik Muayene Modulu

2.28.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Obezite Taramaya ya da izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modiilii agilmaktadir.
Sekil 99’te gorildigi gibi hastanin son 3 aylik 6l¢timleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gbstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Boliim 2.28.2'de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKI degeri gozlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki agsamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 99'teki
ornekte tim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmigtir ve hata alinmistir.

4 numarali kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

5 numaral kissmda Birey 5-18 yas arasinda ise Beden Kiitle indeksi hesaplandiktan sonra bireyin
Persentil degerleri ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlari i¢in Obezite Ve Diyabet Klinik Rehberi’
Kilavuzunun Ek-3’iinde yer alan ‘DSO 0-19 YAS GRUBU COCUKLAR VE ERGENLER iGIN BEDEN KUTLE
iNDEKSI DEGERLERI’ algoritmasina gore hesaplanarak gosterilir (Sekil 100).

BaharYilmaz Aile Hekimi ,“ o (I)
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGH BIRIMI

OBEZITE TARAMADA ANAMNEZ ALINMASI

GoHeeserngo
54 yaginda Bireyin fizik muayene bulgularini giriniz ve anamnezini alinz.
Kadin

FIZIK MUAYENE Son 3 slgim
Taramay iptal Bt
sistolik Kan Basinci * (1] mmHg 200 mmiHg 20 mmHg 80 mmHg \/
ADIMLAR
Diyastolik Kan Basinc _* o mmHg 100 mmkg O] UGG
¢ —
f sf 70 atig/ 70 atig

Nabiz * o otisfelk 00 atig/dk 0 atig/dk 0 atigfdk
Boy * 180 i 180 cm 180 em 180 em
Agirik ¥ 100 kg 00 kg 100kg 80kg ~

S0 309kg/m2 309kg/m2 247 kg{m2
B * | coc: £l : Lo

80em g0em g0em

Bel Govresi * 20 cm

p P—

Sekil 99 — Obezite Tarama Anamnez Ekrani
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FIKRIYE ASU GOVEN OBEZITE TARAMADA ANAMNEZ ALINMAS|
AXRIVOULS
2aveeseeerg oyl fek muayena buigesanrs gini ve anamnetinl ke
8 yoyndo
Kocn
FIZIK MUAYENE $on 3 Olgom
Toroma peat 1
Satolk Kan Bomne: * = )
ADBALAR
Otyastolt Kan Soxnc: * S e
@ rome
Motz *
woy *
Aprk
N
80 Porsontit 5
8ol Govresi * o
o Govr
Voot Yo Kt Abr

Sekil 100 — Obezite Tarama Anamnez Ekrani (Cocuk Hasta)

2.28.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki 6l¢timlerin detayl gosterimi Sekil 101’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim 6l¢limleri ya da e-nabiz Gzerinden hastanin kendi
kaydettigi olcimleri gozlenebilmektedir.

28082019 8102019 19122018

Sekil 101 — Obezite Tarama Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi
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2.29 Obezite — Obezite Oykisi Modiili

2.29.1 Obezite Oykusi ile ilgili Bulgularin Girilmesi

Obezite Taramada hastanin obezite dykisii ile ilgili bulgularinin girilmesi icin Obezite Oykiisii Modiilii
aciimaktadir. Sekil 102’de goriildigu gibi bu ekranda hastanin yasam tarzi aliskanliklari, aile ge¢misi
oykisl ve obezite oykisi ile ilgili diger notlar gosterilmektedir.

1 numarali kissimda hastanin hangi adimlardan gecerek bulundugu adima geldigi gosterilmektedir. Bu
kisim her hastalik programi icin biitlin ekranlarda ayni sekilde ¢alismaktadir.

2 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari gosterilmektedir. Bu kisimda, hastanin sigara ve
alkol kullanma durumlari, egzersiz aliskanliklari, ve ekran karsisinda gecirdigi sliresi doktor tarafindan
belirtilmelidir. HYP tizerinden daha dnce kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz ve ekran karsisinda gegirilen
slre bilgileri dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

3 numarali kisimda hastanin akrabalari arasinda ani 6liim veya ciddi koroner arter hastaligi olan birey
bilgisi ile akrabalari arasinda obez birey bilgisi yer almaktadir. Hekim burada hastanin akrabalarinin
hastaliklarini ekleyip cikarabilecek ve aile ge¢misiyle ilgili notlar girebilecektir.

4 numarali kisimda hekim hasta ile gériismesi sonucunda, hastanin beslenme diizeni ve bozukluklari,
kilo alma sireci, ve kilo verme ugraslari ve sonuglari ile ilgili notlar alabilecektir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Halya AKSOY OBEZITE TARAMADA OBEZITE OYKUSU
goeeesssngn

64 yasinda Bireyin obezite dykasa ile ilgili bulgulanni giriniz.
Kadin

YASAM TARZ! ALISKANLIKLARI VE HASTA HIKAYES]

Taramay iptal Et

Son bir yildir sigara kullantyor mu? * Ara sira igiyor -
ADIMLAR
Alkol kullanryor mu? Seginiz -
1
Egzersiz Algkanhkian * Hig yapmiyor v
© oveite Sykisa
Ekran kargisinda gegirilen sdre Seginiz v

AILE GEGMISI OYKUSO

Akrabalar arasinda (erkeklerde 55, kadinlarda 85 yasin alunda) ani 6lem Akrabalan arasinda obez birey

veya ciddi koroner arter hastalig 3

Diger dile gegmisi
Digger aile gegmisi

DIGER NOTLAR

| -

Hastanin gun sayis, 6§0n atloma aligkanhi@l, gece yemek yeme aligkanhg, ayakastl hizl gida tdketim sikhg), tkanircasina
Beslenme dlzeni ve bozukluklar yeme aligkanh@ini sorgulayip notlar alabilirsiniz

4
Kilo almea stireci ile ilgili notlar alabilirsiniz (6rnegin dogum kilosu, cocukluk, okul yillar, evienme, gebelik s( SONras|
Kilo alma streci agirliklar, son dénemdeki kilo degisimi gibi)

Hastanin kilo vermek igin dnceden yaptig ugraglar [‘d\yel‘ egzersiz, medikal, porcm:-c\kmj ve sonuglan hakkinda notlar

Kilo verme ugraglan ve sonuglarn alabilirsiniz.
5 llerie

I -

Sekil 102 — Obezite Tarama Obezite Oykiisii Ekrani

2.30 Obezite — ilac Moduli

2.30.1 Kilo Aldiran ilaclarin Gézden Gegirilmesi

Obezite Taramada ya da izlemde hastanin kilo aldiran bazi antidepresanlar, kronik psikoz ve bipolar
bozukluklarin tedavisinde kullanilan ajanlar, antidiyabetikler, steroid hormonlar ve antiepileptikler gibi
ilaclarini gdzden gecirilmesi icin Obezite ilac Modiilii acilmaktadir. Sekil 103’de gériildigi gibi bu
ekranda kullandigi ilaglar kullanim sayisi, kutu sayisi, recete tarihi ile birlikte listelenir. Hekimden
listelenen ilaglarin aktif kullanim bilgisini girmesi istenir.
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SEZI ANAG ERSOY OBEZITE TARAMADA KiLO ALDIRAN ILAGLARIN GOZDEN GECIRILMESI

ggeresenrgy

74 yaginda Bireyin kilo aldiran bazi antidepresaniar, kronik psikoz ve bipolar bozukiuklann tedavisinde kullanilan ajaniar, antidiyabetikler, steroid hormonlar ve antiepileptikler gibi
Kadin ilaglanni gézden gegiriniz.

Taramay: Iptal Et ANTIDEPRESANLAR

llag Kullanim sayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kulianim
ADIMLAR

Trisiklikler -

Monoaminoksicez
inhibitérleri

Parcksetin -

Mirtazapin -

KRONIK PSIKOZ VE BIPOLAR BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE KULLANILAN AJANLAR

g Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Antipsikotikler -
Lityum -
ANTIDIYABETIKLER
llag Kullanim sayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
insulin -
Sulfonilireler KLORPROPAMID 1x16un 16052019 Kullanilyer
Kullanildi
Kullanilmiyor
KLORPROPAMID 2 1x16G0N 16052019 Kullanihyor
Kullanild
Kullaniimiyor
Meglinitidler -

Tiyazolidinedionlar -

STEROID HORMONLAR

llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Kortikesteroidler -
Hormonal Kontraseptifler -

Progestasyonel Steroidler -

ANTIEPILEPTIKLER

llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Valproat -
Gabapentin -
Pregabalin -

Karbamazepin -

0 Hasta goklu ilag kullantyorsa (iki ve Gsta) ilag yan etkisi agisindan degerlendiriniz.
Sekil 103 — Obezite Tarama ilag Ekrani

1 numaral kisimda hastanin antidiyabetik ilaglari listelenmistir. Aktif kullanim kisminda hekimden
asagidaki bilgiler dogrultusunda “Kullaniliyor, Kullanildi, Kullanilmiyor” seceneklerinden birini se¢mesi
beklenmektedir.

e Kullaniliyor: Hasta ilaci hala kullanmaya devam ediyorsa isaretlenir.
e Kullanildi: Hasta ilaci kullaniyordu ve bitirip kullanmayi biraktiysa isaretlenir.
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e Kullanilmiyor: Hastaya recete edildigi halde hasta ilaci hi¢ kullanmamissa isaretlenir.

2, 3, 4 ve 5 numarali kisimlarda sirasiyla antidepresanlar, kroinik psikoz ve bipolar bozukluklarin
tedavisinde kullanilan ajanlar, steroid hormonlar, ve antiepileptikler listelenmektedir. Eger listelenen
ilagc var ise, hekimden 1 numarali kissimda anlatilan sekilde aktif kullanim bilgisini girmesi
beklenmektedir.

6 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.31 Obezite — Tani Modulu

2.31.1 Eslik Eden Hastaliklarin Degerlendirilmesi ve Tarama Sikhiginin Belirlenmesi

Obezite Taramada hastanin eslik eden hastaliklarinin degerlendirilmesi ve obezite tanisinin koyulmasi
icin Obezite Tani Modulii agilmaktadir. Sekil 104’da goéruldiigi gibi bu ekranda hastanin eslik eden
hastaliklari farkli kategorilerde listelenip, daha sonra hekimden hastaya obezite tanisi koymasi istenir.
Sistem, hastanin BKi’si ve eslik eden hastaliklarina gére Saglikli Hayat Merkezi (Bélim 2.31.2) veya
Obezite Merkezi’'nde (B6lim 2.31.3) hastanin izleme alinmasini 6nerebilir.

1 numarali kisimda, 2 numaral tani kismina kadar hastanin eslik eden hastaliklar listelenir. HYP'de
daha 6nce kayitli olan hastaliklar otomatik olarak segcili gelir.

Hekim dilerse bu hastaliklarin secimini kaldirabilir, ancak eNabiz’dan gelen kayitlari kaldiramaz. Hekim
secili olmayan hastaligi dilerse segcili hale getirebilir.

Birey 5-18 yas arasinda ise asagida listelenen durumlar da risk faktorleri arasinda degerlendirilmek
Gzere sorgulanir (Sekil 105):

o  Gelisme basamaklarinda gecikme

e Dismorfizm

e Bozulmus aglik glukozu

e Karaciger fonksiyonlarinda bozulma

e Ogrenme giicligi

e Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy
e Okula gitmek istememe

e BKi>=99 persentil olmasi

2 numarali kisimda hastanin tanisi koyulur. BKi’si 30’un altinda olan hastaya obezite tanisi konulmaz.
Bu nedenle sistem otomatik olarak ‘200.0 Genel Muayene’ tanisini segili getirir (Obezite tanisinin
koyuldugu durumlar Boliim 2.31.2 ve Bolim 2.31.3’tedir).

3 numaralh kisimda hastanin tarama sikhig1 3 ay ya da 6 ay olarak hekim tarafindan segilir.
4 numarali kisimda sistem tarafindan 6neriler sunulur.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

3greessanggy
74 yu$|ndu Bireyin eglik eden hastalikiarini degerlendiriniz ve ilgili taniy koyunuz.
Kadin
METABOLIK HASTALIKLAR

Taramayi iptal Bt

Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet

ADIMLAR Dislipiderni BUyume hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
0 9, HYP: Hexir
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

n Kardiyovaskuler Hastailik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastalik
1.0€ 8, HYP: Hekir U HYP: Hekirr
Periferik Arter Hastalig Serebrovaskiler Hastalk
8, HYP: Hekir
SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI
Gastro-6zofajial Refli Hastalig Yagh Karaciger Hastalg) Diyafragma Hernisi
Koleliticizis Siroz
NOROLOJIK HASTALIKLAR
Inme Subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinansi

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Selulit Intertrigo ve mantar enfeksiyonlar
Lenfédem
KANSER
Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve Intrahepatik Safra Yollan Kanseri
Bobrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri
MEKANIK HASTALIKLAR
Osteoartrit
PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR
Depresyon Anksiyete Sosyal lzolasyon

Obezite Tanisi * [ 200.0 - Genel Tibbi Mucyene - ]

TARAMA SIKLIGI

Tarama Sikhgi *

o Hastanin BKI degeri 27.7 kg/m2 olarak hesaplanmigtir.
o BKl degeri 26-30 arasinda olan hastanin ik yil 3 ayda bir, sonraki yillarda 8 ayda bir takip edilmesi dnerilir.

o Kardiyovaskiler Hastalif olan hastalarda obezite risk durumu 'Yksek Risk' olarak degerlendiriimelidir.

Sekil 104 — Obezite Tarama Tani Ekrani
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[rm— Prastat Kanseor Sori e
MEKANIK HASTAUKLAR

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR
618 YAS IGIN RISK TESKIL EDEBILECEX DIGER HASTALKLAR

Banimug Aghk Glkozu

0 Homr i et g 500t hampemreg:

Hastann Dbezite Meskazinde e yopimair.
6 porsantil €87 v zarinda olan 518 o3 craby

[ -]

Sekil 105 — Obezite Tarama Tani Ekrani- 5-18 Yas

2.31.2 Hastanin Saglikli Hayat Merkezine Sevk Edilmesi
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OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

gasensesngy
29 yaginda Bireyin eglik eden hastalikianni dederlendiriniz ve ilgili tany koyunuz.
Kadin
METABOLIK HASTALIKLAR
Taramay iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
ADIMLAR Dislipidemi Buyume hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler Hastailik Kalp Yetmezligi Koraner Arter Hastalik

Periferik Arter Hastalid Serebrovaskller Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-ézofajial Reflu Hastalig) Yagh Karaci@er Hastalig Diyafragma Hermnisi

Kalelitiozis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

Inme Subarakneid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinans:

DER| HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit intertrigo ve mantar enfeksiyonlar

Lenfédem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollar Kanseri

Bébrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal lzolasyon

Obezite Tanisi * i EB6.1- Obezite, ilaglara bagl - I

o Hastarin BKI dederi 309 kg,'m2 olarak hesaplanmisgtir.

@) Kadniarda 88 crden yaksek bel evresi Sigima “Vacut aginig le ikl Gok yaksek sagik risk” gostergesicir.

Hastanin Saglikh Hayat Merkezinde iziemi yapiimalidir.
BKl dederi 30-40 arasinda olan ancak obeziteye neden olabilecek eslik eden hastalig olmayan hastanin izleminin Saghkl Hoyat Merkezinde yapiimasi

gerekmektedir.
Sekil 106 — Obezite Tarama Tani Ekrani — Saghkl Hayat Merkezine Sevk

Sekil 106’da goriildiigu gibi Obezite taramada hastanin BKi’si 30’{in lizerinde oldugu icin hekimden
hastaya obezite tanisi koymasi istenir. Hasta Saglikll Hayat Merkezi'ne izlem igin sevk edileceginden,
hekimden tarama sikligi belirlemesi istenmez.

1 numarali kisimda, hekim listeden bir obezite tanisi secer.

2 numaral kisimda hastanin BKi’si 30-40 arasinda oldugu igin ve eslik eden bir hastaligi bulunmadigi
icin, hastanin Saglikl Hayat Merkezinde obezite izleminin yapilmasi énerilir.
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3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.31.3 Hastanin Obezite Merkezine Sevk Edilmesi

Sekil 107’de gériildiigii gibi Obezite taramada hastanin BKi’si 30’iin {izerinde oldugu icin hekimden
hastaya obezite tanisi koymasi istenir. Hasta Obezite Merkezi'ne izlem igin sevk edileceginden,
hekimden tarama siklig1 belirlemesi istenmez.

1 numarali kisimdan 2 numarali kisima kadar olan alanda listenen eslik eden hastaliklardan 3 numarali
kisimda belirtilen kriterlere uyan hastaliklar secildiginde, sistem hastanin Obezite Merkezi'ne
yonlendirilmesini dnerir.

2 numarah kisimda hekim listeden bir obezite tanisi seger.

3 numarali kisimda hastanin BKi’si 30-40 arasinda oldugu icin ve eslik eden bir hastaligi bulundugu igin,
hastanin Obezite Merkezinde obezite izleminin yapilmasi 6nerilir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

3gereesengy
29 yasinda Bireyin eslik eden hastaliklann degerlendiriniz ve ilgili tanryl koyunuz.
Kadin
METABOLIK HASTALIKLAR
Taramayi iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
B Dislipidemi BlUyUme hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS,
o B visip y yetmeziigi ve hipog (pros)
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler Hastalik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastalik

Periferik Arter Hastalg! SerebrovaskUler Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-dzofajial Reflu Hastalig Yagh Karaciger Hastalig Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

inme Subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinanst

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit Iintertrigo ve mantar enfeksiyonlan

Lenfodem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karacider ve intrahepatik Safra Yollar Kanseri

Bébrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal lzolasyon

Obezite Tarusi * laglara bagh

o Hastamin Bkl degeri 308 kg,'mz olarak hesaplanmuigtir.
o Kadinlarda 88 cm'den yiksek bel gevresi Siglima “Vicut agirig ile iligkili gok ylksek saglik risk” gdstergesidir.

Hastanin Obezite Merkezinde iziemi yapimahdir.

BKI degeri 30-40 arasindd olan ve en az bir obeziteye neden olabilecek eslik eden hastalig olan veya asagida listelenen risk faktorlerinden en oz 2 tanesi olan
hastanin izleminin Obezite Merkezinde yapilmasi gerekmektedir

- Hostanin sigara igiyor olmasi

- Erkeklerde 45 yag Ustd, kadinlarda 55 yoag dstd olma durumu

- Hipertansiyon tanisi

- Dislipidlenni tanisi

- Prediyabet tanis

- Akrabalan arasinda (erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda) ani 6lim veya ciddi koroner arter hastaligi

llerie

Sekil 107 — Obezite Tarama Tani Ekrani — Obezite Merkezine Sevk
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2.31.4 Hastanin Tarama Listesine Geri Donmesi

Sekil 108’de goriildigi gibi Obezite Merkezi ya da Saglikli Hayat Merkezinde Obezite izlemde olan
hastanin BKi’si 30’un altina diistigii icin hasta tarama listesine geri alinir.

Hastanin BKi’si 30’un altina diistiigii icin 1 numarali kissmda hastanin son BKi degeri gosterilir ve tarama
randevusu verilmesi onerilir..

2 numaral butona tiklanarak hastanin taramaya geri dénmesi saglanmaktadir.

Ternel Yilmaz ic Hastaikiar I
ANKARA SEHIR HASTANES] o O

OBEZITE [ZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GECIRILMESI

AFrwsenanng
50 yaginda Bireyin eglik eden hastalikianni gdzden gegiriniz
Erkek
METABOLIK HASTALIKLAR
lzlemi iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
ADIMLAR ' BUyUme hormonu yetmezligi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
ir
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
Kardiyovaskdler Hastalik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastallk

Periferik Arter Hostalgl Serebrovaskuler Hostallk

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI
Gastro-ézofajial Reflu Hastahg Yagl Karaciger Hastahg Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

Inme Subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi
072019, HY

: Hekiry

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinans

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit intertrigo ve mantar enfeksiyonlan

Lenfédem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollarn Kanseri

Bobrek Kanseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal izolasyon

o Hastanin Bkl degeri 294 kg,'mz olarak hesaplanmgtir.

o Uyku Apnesi olan hastalarda oberzite risk durumu ‘Yiksek Risk' olarak degerlendirilmelidir. I

Hastanmin Bkl degeri obezite sininnin (:30 kg,’mz) altina ddgtlga igin 6 ay sonraya tarama randevusu verilmesi dnerilir.

llerle

Sekil 108 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — Tarama Listesine Geri Déniis
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2.31.5 Hastaya ileri Tedavi Yontemlerinin Onerilmesi

Temnel Yilmaz ¢ Hastaiikian I
@ im .wm.mn ANKARA SEHIR HASTANESI o O

BERATI ALVER OBEZITE [ZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GEGIRILMESI

47Hwesnerog

50 yaginda Bireyin eglik eden hastalikianni gézden gegiriniz.

Erkek

METABOLIK HASTALIKLAR
Izlemi iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
FECO Dlslipld?ml.l o Buyume hormonu yetmeziigi ve hipogonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskuler Hastalik Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hastalik

Periferik Arter Hastaligi Serebrovaskdler Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-ézofajial Refll Hostalg Yagh Karaciger Hastalig Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

Inme Subarakneid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

Uyku Apnesi
072019, H

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinansi

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans Seldlit Intertrigo ve mantar enfeksiyonlan

Lenfédem

KANSER
Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollarn Kansari
Bobrek konseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete sasyal izolasyon

BIR SONRAKI [ZLEM ZAMANI

Bir sonraki iziem zamani * 1Ay @ 3Ay G Ay

o Hastanin BKI degeri 415 kg/m2 olarak hesaplanmustir.
o BKI > 40 kg/m2, Uyku Apnesi olan hastalarda obezite risk durumu 'Yiksek Risk’ olarak degerlendiriimelidir. |

Obezite takibi sonrasinda BKI deger] 45'ten yksek olan veya BKI degeri 40'tan ylksek olup, eglik eden hastaligi olan hastada fleri tedavi yontemierinin
uygulanmasi digandlebilir.

Hastaya 1ay, 3 ay veya B ay sonraya iziem randevusu veriimesi dnerilir.

Sekil 109 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — lleri Tedavi Yéntemlerinin Onerilmesi

Sekil 109'te gorildiigi gibi Obezite Merkezinde Obezite izlemde olan hastanin BKi’si 45’in (izerine
cikarsa ya da 40'in Uzerinde olup, eslik eden hastaligl varsa hastaya ileri tedavi yontemlerinin
uygulanmasi énerilebilir. Bu bilgiler 1 numarali kisimda goésterilir (Eger hasta Saglikli Hayat Merkezinde
Obezite izlemde ise Obezite Merkezine sevk edilmesi dnerilir).

2 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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2.31.6 Hastanin izlemine Devam Edilmesi

Sekil 110’te goruldigi gibi Obezite Merkezinde ya da Saglikli Hayat Merkezinde Obezite izlemde olan
hastanin Bolim 2.31.4 ve Bolim 2.31.5’teki kosullari tasimamasi durumunda Obezite izlemine devam
edilir. Bu bilgiler 1 numaral kisimda gosterilir.

2 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Temel Yilmaz ig Hastaiikiar (]
ANKARA SEHIR HASTANES o O

OBEZITE IZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GEGIRILMESI

47eevnenog
50 yaginda Bireyin eslik eden hastalikianni gézden gegiriniz.
Erkek
METABOLIK HASTALIKLAR
Izlemni Iptal Et
Hipertansiyon Tip 2 Diyabet Prediyabet
S e Buyume hormenu yetmezlig ve hipegonadizm Polikistik Over Sendromu (PKOS)
HYP: Hekir
Hipotroidizm Gut Hirsutizm

Cushing Sendromu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskuler Hastallk Kalp Yetmezligi Koroner Arter Hostalk

Periferik Arter Hastalig Serebrovaskuler Hastalik

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Gastro-&zofajial Reflt Hastalig Yagl Karaciger Hastalig Diyafragma Hernisi

Kolelitiazis Siroz

NOROLOJIK HASTALIKLAR

inme subaraknoid Kanama

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI
Uyku Apn

esi
2019, HYP: Hekirr

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Stres inkontinansi

DERI HASTALIKLARI

Akantoz Nigrikans selulit intertrigo ve mantar enfeksiyonlar

Lenfédem

Meme Kanseri Kolon Kanseri Karaciger ve intrahepatik Safra Yollan Kanseri

Bébrek Konseri Prostat Kanseri Serviks, Endometrium, Over Kanseri

MEKANIK HASTALIKLAR

Osteoartrit

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Depresyon Anksiyete Sosyal izolasyon

BIR SONRAKI [ZLEM ZAMANI

Bir sonraki izZlem zaman * 1Ay @ 3ay 6 Ay

o Hastanin BKi degeri 34.6 kg/m2 olarak hesaplanmigtir.
o Uyku Apnesi olan hastalarda oberite risk durumu 'Yilksek Risk' olarak degerlendirilmelidir.

Hastaya 1ay, 3 ay veya 6 ay sonraya izlem randevusu veriimesi &nerilir

Sekil 110 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — izleme Devam Edilmesi
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2.32 Obezite izlem —izlem Programlari Degerlendirmesi

2.32.1 izlem Programlarinin Degerlendirmesi

Obezite Merkez'inde obezite izlemi baslayacak olan hasta 6ncelikle izlem 6ncesi degerlendirmeye
alinir. Bunun ilk adiminda, Sekil 111’te de goéruldtugl Uzere, hastanin fizyoterapist, psikolog ve
diyetisyen tarafindan ayri ayri izlem programlarinin yapilip yapilmadigi hekim tarafindan
degerlendirilir.

1 numarali kisimda hastanin son 3 aydaki obezite merkezi degerlendirme ziyaratleri uygulayan hekim,
hekimin rolQ, ziyaret edilen kurulusun adi, tarihi ve sonug bilgisiyle birlikte listelenir.

2 numarali kisimda hekim 1 numarali kisimdaki bilgileri de kullanarak hastanin fizyoterapist, psikolog
ve diyetisyen tarafindan izlem programlarinin yapilip yapilmadigini isaretler. Tim sorulara cevap
verilmesi zorunludur.

3 numarali butona tiklanarak hastanin tim degerlendirmeleri yapildiysa bir sonraki asamaya ge¢mesi
saglanmaktadir. Herhangi bir degerlendirmesi yapilmamis hasta, ilgili degerlendirme yapilana dek bir
sonraki asamaya gegcirilmez.

H Y P Temel Yilmaz /¢ Hastalikiarn o (l)

ANKARA SEHIR HASTANESI

Hastalik Yonetim Platforr

BERATI ALVER OBEZITE iZLEM ONCESI iZLEM PROGRAMLARI DEGERLENDIRMESI
L7vessennag

50 yasinda Bireyin iigili ziem pi 1 yapilip yapi Gini de@erlendiriniz.

Erkek

[ZLEM PROGRAMLARI

Ezlemi iptal Et
Hastanin fizy pist tarafindan lirmesi 5 ®
yapidim? * Evet Hayir

:::lc:nln psikolog tarafindan degeriendirmesi yapildi Evet Hayir !

Hastanin diyetisyen tarafindan degerlendirmesi yapildi

Evet Hayir
mi? * L

SON 3 AYDAKI OBEZITE MERKEZI DEGERLENDIRME ZIYARETLERI

Uygulayan Hekim Rol Tarih Kurulug sonug

Ekrem Kaba Fizyoterapist ANKARA SEHIR HASTANESI =

Bahar Yiimaz Psikolog ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI = 1
Bahar Yimaz Psikolog ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

Bahar Yilmaz Psikolog ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI

Daha eski ziyaretler

3 =

Sekil 111 — Obezite izlem Oncesi izlem Programlari Degerlendirme Ekrani
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2.33 Obezite izlem — Konstltasyon Degerlendirmeleri

2.33.1 Konsultasyon Degerlendirmeleri
GPIL o e @ O

BERATI ALVER OBEZITE iZLEM ONCESi KONSULTASYON DEGERLENDIRMELERI

ATwwsesneng
50 yasginda Bireyin ilgil uzmaniar tarafindan konsaitasvon dederlendirmelerinin vaoilip adigini degeriendiriniz.
Erkek

IC HASTALIKLARI UZMANI
Izlerni iptal Et

i F 1 Uzmani kor ] v
degerlendirmesi yapildimi? * i

ADIMLAR
Konsditasyonu yapan hekimin adi soyad! Hilya Aksoy
Konsiltasyonun yapildigi tarih osn20g u
Hastanin obezite programina katiimas I Hastalikian -
Evet Hayir
Wzmani tarafindan onaylandi mi? *

KARDIYOLOJI UZMANI

Kardiyoloji Uzmanm tarafindan konsdltasyon Hayir
degerlendirmesi yapildimi? * i

Kons(itasyonu yapan hekimin adi soyadi Hatice Yuksel
Konsditasyonun yapildid tarih 08N2019 u
Hastanin obezite programina katiimasi Kardiyoloji -

Uzmani tarafindan onaylandi mi? * Evet Hay

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON UZMANI

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan Hayir
konsdltasyon degerlendirmesi yapildi mi? * i

Konsditasyonu yapan hekimin adi soyadi Pinar Aliye
Konstitasyonun yapildig tarih 12n20€9 n
Hastanin obezite programina katimasi Fiziksel Tip ve Hayir
Rehabilitasyon Uzmari tarafindan onaylandi mi? * i

GENEL CERRAH

‘Genel Cerrah tarafindan konsiitasyon degerlendirmesi Hapr
yapildi mi? *

Kons(itasyonu yapan hekimin adi soyadi Gokhan Ozsu
Konsditasyonun yapildid tarih 131209 u
Hastanin obezite programina katimasi Genel Cerrah Heir
tarafindan onaylandi mi? * L4

PSIKIYATRI UZMANI

Psikiyatri Uzmani tarafindan konsdltasyon Hayir
degerlendirmesi yapildimi? * 'y

Konsditasyonu yapan hekimin adi soyadi

Macide Kurokava‘ l

Konsditasyonun yapildig tarih 2n20:e n
Hastanin obezite programina katilmasi Psikiyatri -

Evet H
Uzmanr tarafindan onaylandi mi? * Ve anr

BIR SONRAKI [ZLEM ZAMANI

Bir sonraki izlem zamaru * 1Ay 3 Ay @ B Ay
Hastanin Obezite Programina alinmasi uygundur. 1 ay, 3 ay veya 8 ay sonraya izlem randevusu veriniz.

B

Sekil 112 — Obezite izlem Oncesi Konsiiltasyon Dederlendirmeleri Ekrani
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Obezite Merkez’inde obezite izlemi baslayacak olan hastaya ikinci olarak ilgili uzmanlar tarafindan
konsiltasyon degerlendirmesi yapilir. Sekil 112°da gorildigu Uzere, hastanin i¢ hastaliklari uzmani,
kardiyoloji uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, genel cerrah, ve psikoloji uzmani tarafindan
ayri ayri konsiltasyon degerlendirmesinin yapilip yapiimadigi ve obezite programina katilmalari igin
onay verilip verilmedigi hekim tarafindan degerlendirilir.

1 numarali kisimdan 2 numarali kisima kadar olan 5 ayri kisimda hastanin ayri ayri ilgili uzman
tarafindan konstltasyon degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi hekim tarafindan isaretlenir.
Konsliltasyon degerlendirmesi yapildiysa, “Evet” isaretlendikten sonra konsiiltasyonu yapan hekimin
adi soyadi, konsultasyonun yapildigi tarih, ve hastanin obezite programina katilmasi igin onay verilip
verilmedigi sorusu ekranda goriinir hale gelir.

Tim sorulara “Evet” cevabi verilmesi durumunda 2 numarali kisim ekranda gérinir hale gelir ve hekim
hastanin bir sonraki izlem zamanini belirler.

3 numaral kisimda ilgili dneriler listelenir.
4 numarali butona tiklanarak hastanin obezite izlem igin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

5 numarali butona tiklanarak hekimlerin basili bir sekilde hastaya verebilecekleri Konsiiltasyon Formu
PDF olarak olusturulur.

2.34 Obezite Merkezi Ekip Yonetimi

HYP yoneticileri tarafindan her bir Obezite Merkezi icin bir sorumlu hekim ekip yoneticisi olarak
tanimlanmaktadir. Ekip yoneticisi yetkisi olan sorumlu hekim HYP’nin personel yonetimi menusi
araciligiyla psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, saglik teknikeri, kayit personeli roliindeki ekip
arkadaslarini sisteme tanimlar. Bu meni araciligiyla yetki tanimlari yapilmayan kullanicilarin HYP
Obezite Modilinid kullanmasi mimkin degildir. Bu meniiye HYP'nin sag Ust kdsesinde yer alan ekip
butonu araciligiyla ulasilir (Sekil 113).

IBRAHIM HALIL TORKBEYLER Geriatri I’a‘ o (D

Gaziontep Dr. Ersin Arslan Editim ve Aragtirma Hastanesi

Sekil 113 HYP Personel Yonetimi mendisiine erisim

Personel Yonetimi menisinde (Sekil 114) yeni bir personel eklemek igin “TC Kimlik No” alanina yeni
bir TCKN yazilarak arama yapilir. Bu fonksiyon sadece ayni saglik kurulusunda calisanlari aramaya izin
vermektedir. Bulunan kullanici bransi ile birlikte gosterildikten sonra “OM Roli” kisminda kullaniciya
en az bir Obezite Merkezi rolli atanmalidir:

e Diyetisten, Psikolog ve Fizyoterapistlere verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Uzmani (hasta dashboard erisimi, HSYS modiillerine yonlendirme)
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi (birime hasta ekleyip ¢ikarabilme)
e Hemsire ve Saglik Teknikerlerine verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
o Obezite Merkezi Olgiim Girig Personeli (hasta dashboard erisimi, temel él¢iim girisi)
e Kayit personeline verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
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IBRAHIM HALIL TORKBEYLER Geriatri ;ﬁ; o (I)

im Platformu Garziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Obezite Merkezi Caliganlanm

Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi

Gk aen i
15 78 FURKAN KEKIL Pzikolog Oberite Morkezi Lizrmant
Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
7eeeaerasy MEHMET ALl KAPLAN Saghk Teknikeri ' W !
Obezite Merkezi Olgum Girig Personeli
s ILEM CAVDAR Hernsire Oberite Merkezi OlgUm Girig Personeli
GlLEM B m3 Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
gy 12 G07IDE TEMEL psikolo Obezite Merkezi Uzmani , Obezite
- 9 Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
Py - Kezlnan AKSU Divetisyen Obezite Merkezi Uzmani , Obezite
yetsy! Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
QUprEay 68 BUSRA CANSEVEN Diyetisyen Obezite Merkezi Uzmani

W 4. L]
Galigan Yonetimi

TC Kimiik No * m

Ach MEHMET ALl
Soyadi KAPLAN

Brangi Saglk Teknikeri
OM Rold

Oberzite Merkezi Hasta Kayit Yéneticisi,
Cbezite Merkezi OlgUm Girig Personeli

W listeden Gikar

Sekil 114 Obezite Merkezi Personel Yénetimi mendisii

Listede var olan bir personelin rolleri benzer sekilde glincellenebilir veya personel listeden tamamen
cikarilabilir.

2.35 Fizik Muayene Bulgulari Girisi

“Obezite Merkezi Ol¢iim Giris Personeli” yetkisi bulunan hemsire ve saglik teknikeri gibi Obezite
Merkezi calisanlari, birimlerinde takip altinda olan hastalar i¢in herhangi bir zamanda fizik muayene
Olgiimleri girebilirler ve geg¢mis olgiimlerini gorebilirler. Bu meniye hasta dashboard’da ¢ikan “Fizik
muayene bulgulari gir” butonu araciligiyla ulasilabilir (Sekil 115).
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HYP GILEM GAVDAR Hemsire e O
Hastalik Yonetim Platforr Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Gokge Laleci HASTALIK TAKIP OZETi

[7eersergn

41 yaginda Bu ekranda hastanin son hedeflerini ve digGmierini gorebilir, bir Snceki obezite tedavi planini ve notianni inceleyebilirsiniz. Dilerseniz yeni not ekleyebilirsiniz.
Kadin Obez hastanin periyodik obezite iziemi durduruimustu. lzZieme devam etmek igin ilerleyiniz.

— e e |

OBEZITE HASTALIK TAKIP GEQM|§' Q KAN BASINCI
Son izlem tarihi: - 19.022020 [:J Obezite 6n degerlendirme (Obezite Merkezi) B Diyastolik Sistolik + Diyastolik

nraki: 20.022020 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi
Hedef

19.02.2020 [<J Obezite tarama B < | Hedef koyulmadi. mmHg
Gaziantep Dr. Ersin Arsian Egitim ve Aragtirma
Hastanesi > | Hedef koyulmadi. mmHg
Tant: EB6.0 Obezite, agin kaloriye bagh 4
BKi: 44,6, Bel Gevresi: 92 25mmlig

30122019 Ej Obezite 6n degerlendirme (Obezite Merkezi) B —

- MMmHg

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma e
Hastanesi

30122019 [< Obezite tarama B
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI 126 mmHg
Tank E66.0 Obezite, agin kaloriye bagh
BKI: 39, Bel Cevresi: 92

18122019 E Obezite Merkezi ziyareti 124 mmHg
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA YILDIRIM BEYAZIT 30122019 19.022020
UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI - Diyetisyen W Ustiimit [ Altlimit [l Olcumler
BKI: 30.04, Bel Cevresi: 92

Sekil 115 Fizik muayene bulgulari girme ekranina erisim

Bu ekranda secilen bir hastanin obezite takip dlciimleri (agirlik, boy, BKi, viicut yag kitlesi agirhgi, bel
cevresi, kalca gevresi, sistolik / diyastolik kan basinci ve nabiz) kayit altina alinip, gegmis verileri de
gorintilenebilir. Ayni gln iginde bir parametre icin birden fazla veri girisi olursa 6nceki deger
glncellenir. Bu ekran araciligiyla hemsire veya saglik teknikeri tarafindan kaydedilen 6l¢limleri Obezite
Merkezi sorumlu hekimi basta olmak tzere diger HYP kullanicilari tarafindan da goriilir. Bu sayede de
ayni giin icinde tarama veya izlem esnasinda tekrar 6l¢lim girilmesine gerek kalmaz.

n ClLEM GAVDAR Hemgire 0 (D
etim Platforr Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

FiZiKk MUAYENE BULGULARININ ALINMASI

T7eerssnagy
4] yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanm giriniz.
Kadin
HASTALIK PROGRAMLARI FIZIK MUAYENE Son 3 8igim
Sistolik Kan Basinci * 126 mmHg - 125"‘7'“:1% ?B_"imﬁgk_ s -——.___‘_\__‘——_

OBEZITE
75 mmHg 78 mmHg

S Diyastofic kon Basncs = & mmHg 9.022020, HYP: Hek 0122019, HYP: Hekirr \\
Sonraki: 28.022020 8.02.2020, HY ki 30122018, HY eki

Nabiz * 83 atig/ck - _?E.?tigfldi__ .?_Uti%flc.ikh_ - /

o 164 em 164 cm 184 em
Y 164 em 9.02.2020, HYP-Hekim 30122018, HYP: Hekir 812.2018, OM/SHA
120 kg 105 kg 105 kg
ik * n7 ki
Al 8 9022020, HYP:Hekim 30122019, HYP:Hekim 18122018, OM/SHM e
Sl 448 kg/m2 30 kg/m2 39.04 kg/m2
BKi pogtk | Mormal | iow  [EESED -8 kg gim 04 kg/m ~—~
2 0.02.2020, HYP:Hekim 30122019, HYP: Hekim 8122019, OM/SH)
Bol Govrosi a om B il zem I
9.02.2020, HYP: Hekim 30122019, HYP: Hek 8122019, OM/SHM
Kalga Gevresi cm Eski &lgUm bulunmamaktadir. e-Nabiz Slgarmleri igin tiklayiniz
Vicut Yag Kitlesi Agirig Bugln kg Eski dlglim bulunmamaktadir. e-Nabiz dlglmler igin tiklayiniz

.

Sekil 116 Fizik muayene bulgulari yénetimi
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2.36 Obezite Merkezi istatistik Goriintileme

Obezite Merkezindeki Ekip Yoneticisinin Obezite Merkezinde yapilan dl¢limler ile ilgili hasta basina ve
toplam istatistikleri gorebildigi moduldir. Bu modiile Hasta Listesinin saginda yer alan ‘Obezite
istatistikleri’ sekmesi araciligiyla ulasilir (Sekil 114).

1 numarali alanda Obezite Merkezinde yapilan Agirlik, Viicut Yag Kitlesi Agirhgi, BKI, Kalga Cevresi ve
Bel Cevresi 6l¢limlerinin sayisi, en diisiik degeri, en yiksek degeri, ortalama degeri, toplam degisimi ve
ortalama degisim istatistikleri listelenir.

2 numarali alanda Obezite Merkezinde her hasta icin yapilan Agirlik, Viicut Yag Kitlesi Agirligi, BKI, Kalca
Cevresive Bel Cevresi dl¢limlerinin sayisi, ilk degeri, son degeri, aradaki fark, en diisiik degeri, en yiiksek
degeri, ortalama degeri istatistikleri listelenir.

3 numarali alandaki oka basarak hasta listesi tGizerinden ilerlenebilir.

SNz cninl ga8 @ (1)
T.C. SAGUK BAKANLIGI GAZIANTEP DR, ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

Genel Istatistikler

Olam Olgom Says En DOgOk Dogor En YOksok Doger Ortaloma Deger

Hasta istatistikleri

Hasta Oigam Oigam sayis: IxDeger SonDeger Fark £n Dagak Deger £n Yoksek Deger Ortalama Deger

[M-M”]3 :

Sekil 117 Obezite Merkezi istatistik Gériintiileme Ekrani

2.37 KAH izlem — Fizik Muayene Modulu

2.37.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

KAH izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modili acilmaktadir. Sekil 118’de
goruldugi gibi hastanin son 3 aylik ol¢limleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.
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1 numarall kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.37.2'de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKI degeri gozlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir. Sekil 118’daki
ornekte tim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numaral kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmigtir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

HYP Bohar vimaz i Hokimi §@% @) (1)
Hastalik Yanetim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI -

MUSTAFA ALl KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

ALTINOZ

pYCEEEYTY Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz

60 yaginda

Erkek
FizIK MUAYENE Son 3 algim
lzlemi Iptal Et Sistolik Kan Basmnc: * 0 [ Bugur ‘ mmig 120 MimHg 120 mmHg 180 MmmHg
Diyastolik Kan Basincgs® D Bugr ‘ mmHg AT ) e 0L
— 4 o oo atiefdk 70 atigfdk 70 atig/dk 20 atig/dk ~
Boy * 180 T 180 cm 80 cm 180cm
Agiriik * 120 kg 20 kg 20kg 20 kg
37 .

B 37 kgfm2 37 kgfm2 37 kgfm2
Bel Govresi * 20 em 120cm 120 cm 20cm

3

Sekil 118 — KAH izlem Anamnez Ekrani
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2.37.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Sistolik Kan Basinci

Hekim Olgimieri Hastanin eNabiz SlgUmieri
=D

17.07.2019 13.09.2019

Sekil 119 — KAH izlem Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli G6sterimi

Anamnez ekranindaki 6l¢iimlerin detayli gdsterimi Sekil 119’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim 6lglimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi olclimleri gozlenebilmektedir.

2.37.3 Acil/lvedi Olma Durumu

KAH izlemde Anamnez islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesi yapilir. Sekil
120’da KAH izlemde durumu acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani gériintiilenmektedir.

Hastanin Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110 mmHg olarak girildiginde, 1
numarali alan ekranda gorinir hale gelir. Bu kissimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

2 numarali kissmda hasta icin 6zellestirilmis o6neriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi 6nerilmistir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Acil ya da ivedi
olarak degerlendirilen hasta igin siireg sistem tarafindan sonlandirilirken, degerlendirilmeyen hasta bir
sonraki agsamaya gececektir.
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Bahar Yiimaz Aile Hekimi ;ﬁ o Q)
im Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRIMI

KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

Bireyin fizik muayene bulgularnni giriniz.

P
60 yaginda
Erkek
FlzIK MUAYENE Son 3 dlgim
Ezlemi Iptal Et a0 ’ 0 80
g sistolik Kan Basinci * 120 mimHg 120 mmklg 20 mmHg 180 mmHg AN
Diyastolik Kan Basinel * 1o mimHg 70 mmHg S 0L P
70 atig) 70 g/ 20 atigfd
Nabiz * 0 atis/elk 0 atig/dk 0 atgfck 20 atigfclk ~
80 ¢ 30 em 180 cr
Boy * 180 =5 180 cm 180 crr 80cm
20 ke . .
AgGirlik * 120 kg 20kg 120kg 20kg
e 37 kg/m2 37 kg/m2 37 kg/m2
BK =rkgl e Al
o . 20¢
Bel Gevresi * 0 . 20 ey 120 em 120em

Hipertansif acil ya da ivedi durum var mi? * @ Acll vedi Yok
- Hipertansif aciller {emergen cies) gok ylksek kan basincinin, hastanin kargl kargiya oldudu riski ortadan kaldirmak igin, bir saat iginde dasurdimesinin gerektidi I

durumiar clarak tanimianmigtir.

- Hipertansif ivedi durumlar (Urgencies) ise hasta igin kisa strede risk olusturmayan gok yiksek kan basincinin, 24 saat iginde digtrilmesi gereken durumlardir

Hastanin ilk madahale yapilarak Acil Servise yénlendirilmesi gerekmektedir. Tercihen 112 araciligiyla yonlendiriimelidir. Z

e -

Sekil 120 — KAH lzlemde Acil Durum

2.38 KAH izlem — Akut Koroner Sendrom Degerlendirme Modiilii
2.38.1 Akur Koroner Sendromu Olmayan Hastanin Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin akut koroner sendrom siliphesi barindirip barindirmadiginin
degerlendirildigi moduldir. Sekil 121’de akut koroner sendromu olmayan hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda akut koroner sendrom siiphesi barindiran semptomplar listelenmistir. Burada
hastanin eNabiz'da ya da HYP'de daha 6nce kayitl semptomu varsa, otomatik olarak gelir. Hekim
dilerse (eNabiz'dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan semptomu secili hale
getirebilir. Sekildeki 6rnekte hastanin hig¢ bir semptomu isaretlenmemistir, bu nedenle akut koroner
sendrom siphesi yoktur.

2 numarali alanda hastaya verilen 6neriler gorilmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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m Platforr ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRIMI ()

KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE AKUT KORONER SENDROM DEGERLENDIRMESi

LY C LIV Bireyin akut koroner sendrom saphesi banndinp barnndirmadigin degerlendiriniz.

AKUT KORONER SENDROM SUPHES| BARINDIRAN SEMPTOMLAR

Ezlemi Iptal Et Boyuna, omuzlara, sirta, kollara, geneye Bulanti ve kusma Gegmeyen soluk darlig
yayilabilen retrosternal agn, baski, delguniuk

60 yaginda
Erkek

Halsizlik Bag donmesi Biling kayb
Siklikla asin terleme (sempatik desar])
Biling degisikligi olan hastalarda parmak ucu kapiller kan gekeri 6\gu\ur(mpug\isemi ekarte edilmelidir). !

Akut koroner sendrom belirtilerini taklit eden durumiann (panik atak, hipoglisemi vs.) ayriimas gerekmektedir.

3 e

Sekil 121 — KAH lzlem Akut Koroner Sendromu Olmayan Hastanin Dederlendirilmesi

2.38.2 Akur Koroner Sendrom Siphesi Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Sekil 122’de akut koroner sendrom stiphesi olan hastanin degerlendirilmesi gorilmektedir.

1 numarali alanda listelenen akut koroner sendrom sliphesi barindiran semptomplardan herhangi
birinin segili olmasi akut koroner sendromu sliphesi olarak degerlendirilmektedir.

Burada en az bir semptomun segili olmasi durumunda 2 numarali alanda hastaya 6zgi ek yeni 6neriler
gosterilmektedir. Bunlardan biri de akut koroer sendromu olan hastanin Kardiyoloji klinigi olan
merkezlere veya acil servisi sevk edilmesidir.

3 numarali butona tiklanarak hasta sevk edilir ve hastanin izlem stireci sonlandirilir.
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KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE AKUT KORONER SENDROM DEGERLENDIRMESi

ALTINOZ

PP Bireyin akut koroner sendrom giphesi banndinp banndirmadigini degerlendiriniz.

AKUT KORONER SENDROM SUPHESI BARINDIRAN SEMPTOMLAR

lemi Iptal Et Boyuna, omuziara, sirta, kollara, geneye Bulant ve kusma Gegmeyen soluk darlig 1

60 yaginda
Erkek

yayilabilen retrosternal agn, baski, dolguniuk
Halsiziik Basg donmesi Biling kayb:

Sikikla agin terleme (sempatik degar]

Biling degisikiigi olan hastalarda parmak ucu kapiller kan gekeri dlcalar (hipoglisemi ekarte edilmelidir).
Akut koroner sendrom belirtilerini takiit eden durumiann (panik atak, hipoglisemi vs.) ayrimasi gerekmektedir.

/ Akut koroner sendrom belirtileri fark edildigi anda hasta ve yakinlan bilgilendirilmelidir. \

Kan basincinin ani dagariimesinden kaginimalidir,

Hawva yolu kontrold, damar yolu saglanmasi veya kontrold, uygun pozisyon verilmelidir. 2

Hastanin il iginde belirlenmig organizasyona gére 12 ile kardiyoloji uzmani ydnetimindeki uygun merkeze ydnlendiriimesinin saglanmasi gerekir.

Akut koroner sendrom dgGndlen hastalann en kisa strede kardiyoloji kiinigi olan merkezlere - acil servislere yonlendirilmesi saglanmahdir. /

[ 3“

Sekil 122 — KAH izlem Akut Koroner Sendrom Siiphesi Olan Hastanin Degerlendirilmesi

2.39 KAH izlem — Medikal Ozgecmis Modili

2.39.1 Hastanin Gegmis Semptom, Tani ve Operasyonlarinin Degerlendiriimesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin ge¢cmis semptom, tani ve operasyonlarinin degerlendirildigi
modildir. Sekil 123’de medikal 6zge¢mis modulinin ekrani gosterilmektedir.

1 numarali alanda eger hasta obez ise BKi degeri ve obez oldugu bilgisi gdsterilmektedir. Obez olmayan
hastada ekranda bu alan gézikmemektedir.

2 numaral alanda hastanin semptom ve tanilari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’da ya da HYP'de
daha 6nce kayith semptomu varsa, bu semptom otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan
gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan semptomu segili hale getirebilir.

Sekildeki 6rnekte preeklampsi, polikistik over sendromu (PKQOS) gibi semptomlar inaktif durumdadir.
Bunun nedeni, drnekteki hastann erkek olmasidir. Bu semptomlar sadece kadin hastalarda segilebilir
durumdadir.

2 numarali alanda hastanin operasyonlari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayitll operasyonu varsa, otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig)
bunlari degistirebilir ya da secili olmayan operasyonu segili hale getirebilir.

4 numaral alanda hastaya 6zgl oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hastanin uyku apnesi
oldugu icin, sistem buna 6zgli sevk 6nerisinde bulunmustur.
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5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Bahar Yilmaz Alle Hekimi  8@% o (I.)
@netim Platforr ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI ()

MUSTAFA ALl KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGEGMISININ INCELENMESI
ALTINGZ
Drewwesegg Bireyin gegmig semptom, tani ve operasyonlarini inceleyiniz.
60 yaginda
Erkek
SENDROM VE TANILAR
Izlemi Iptal Et @ Obezhasta
Koroner Arter Hostalik Diyabet Preeklomps
Gestasyonel Hipertansiyon Eklompsi Polikistik Over Sendromu (PKOS) Z
Gestasyonel Diyabetle Birlikte Erken Menopoz Anjinal Yakinma Gegirilmig Miyokard infarktdsd
Uyku Apnesi Dislipidemi

‘OPERASYONLAR

Bypass Cerrahisi Kalp Pili - Soklama Cihaz Implantasyonu PIKA - Stent Implantasyonu

peripheral Revaskularizasyon

Uyku apnesi olan obez hastalar ilgili Gogis Hastalikian Uzmanina yonlendiriimelidir.

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * GogUs Hastaliklar - 4

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 123 — KAH izlem Akut Medikal Ozgecmis Ekrani

2.40 KAH izlem — Genel Degerlendirme Modili
2.40.1 Hastanin Genel Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin yasam tarzi aliskanliklari, son 1 yildaki kardiyoloji ve g6z muayeneleri,
asilari gibi genel degerlendirmesinin yapildigi moddldir. Sekil 124’te genel degerlendirme modliiniin
ekrani gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son 1 yildaki kardiyoloji muayeneleri, hastane adi, hekim adi ve tarih
bilgileriyle gosterilmektedir.

2 numaral alanda hastanin son 1 yildaki goz muayeneleri listelenmektedir. Hekimin (varsa) bu
muayeneleri inceleyerek, son 1 yilda goz dibi muayenesinin yapilip yapilmadigini ve hastada retinopati
olup olmadigini degerlendirmesi beklenmektedir.

3 numarali alanda hastanin grip asisi bilgisi gosterilmektedir. Bu bilgi eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayitlysa, otomatik olarak segili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit harig) bunu degistirebilir
ya da segili degilse secili hale getirebilir.

4 numarali alanda hastanin aile gegmisinde risk olusturabiliecek tanilar listelenmektedir.
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KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE BIiREYiN GENEL DEGERLENDIRILMESi
ALTINOZ

DpreeReerAG Bireyin yagam tara aligkanlikian, son 1 yildaki kardiyoloji ve gdz muayeneleri, agilan gibi genel degerlendirmesini yapiniz.

60 yasinda

Erkek

HASTANIN SON 1 YILDAKI KARDIYOLOJI MUAYENELERI
lzlemni iptal Et ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI Bahar Yilmaz
ANKARA GANKAY A 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BiRiMI Bahar Yilmaz I

ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLUIGI BIRIMI Bahar Yilmaz

HASTANIN SON 1 YILDAKI GOZ MUAYENELERI

Son bir yilda géz dibi muayenesi yapildi mi? Evet 2

Muayene sonucu (son 1yilda) Retinopaiti

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI

Grip agis:

AILE GEGMISINDE RISK OLUSTURABILECEK TANILAR

Allede erken KVH Hastanin 2 derece akrabalannda diyabet dykdst Allede hipertansiyon dykisu 1

Allede erken yas ateroskleroz

YAGAM TARZ| ALIGKANLIKLARI

Son bir yildir sigara kullanryor mu? * Her gun dazenli igiyor -
Alkol kullanryor mu? Seginiz - 5
Egzersiz Aligkanlikian * Ara sira yapiyor -
Diger notlar
Diger notiar

BITKISEL URUN VE MADDE KULLANIMI
Bitkisel Gran kullanimi var mi? Kullaryor - 6
Madde kullanimi var mi? Kullanmiyor -

G6z dibi muayenesi igin hastanin yiida bir kez (relincpmi varhginda uzmanin dnerecedi sikiikta) Goz Saghg ve Hastaliklan Uzmanina yénlendirilmesi
Snerilir.

| =

o Hastaya tek tek "bypass olan var mi, stent takilan var mi, aniden nedeni bilinmeden &len var mi?" diye sorulmalidir. Hastalar genelde kalp hglitalig var mi
sorusuna dogrudan "hayir” diye cevap verme egilimindedirer.

0 Bitkisel Grin kullanirminin KAH'ta etkisi bulunmadi@i géz dniinde bulundurulmahdir.

8 mmm

Sekil 124 — KAH izlem Genel Dederlendirme Ekrani

5 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanhlari gérilmektedir. Hastanin sigara ve alkol kullanma
durumlariile egzersiz aliskanliklari da bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP lzerinden daha
once kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz bilgileri dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu
degerleri degistirebilir.

6 numarali kisimda hastanin bitkisel irlin ve madde kullanimi bilgisi goriilmektedir. Hastanin bitkisel
Uriin ve madde kullanma durumlari bu kisimda doktor tarafindan belirtiimelidir. HYP Gzerinden daha
once kaydedilmis bitkisel Griin ve madde kullanimi bilgileri dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim
isterse bu degerleri degistirebilir.
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7 numarah kisimda hastaya 6zgii 6neriler listelenmektedir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.41 KAH izlem — Lipid Hedefleri Moddili

2.41.1 Lipid Hedeflerinin Gozlenmesi

)

Hastalik Yonetim —‘Icl(IDH

Bahar Yiimaz  Alle Hekimi
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

@00

MURAT OSMAN KORONER ARTER HASTALIK IZLEMDE LIPID HEDEFLERININ BELIRLENMESI
BiLGiG
R4sessensag Bireyin lipid hedeflerini belirleyiniz. Sistemn, bireye uygun hedefleri otomatik clarak hesaplamaktadir.
63 yaginda
Erkek
LIPID HEDEFLERI
lemi Iptal Et DL HDL Trigliserit
Bir nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef Bir nceki hedef Hedef
< 70 magfdL > |40 mg/dL <150 mg/dL @ < 150 mgldL
90 mg/dL ! 50 mg/dL 80 mg/dL
140 mg/dL 70 mg/dL 190 mg/dL
120 mg/dL 60 mgfdL I 180 mgj/dL L
100 mg/dL 50 mgfdL 70 maydl
80 mgfdL I I 40 mgfdL 180 mgldL
30 mafdL ,
= ra [ o = = IS »_— 1BOmMgfdl. —————————————
s 5 2 i B 8 )
5] 15 IS B 3 s 5 140 mg/dL
5 £ © 2 o C @ Y] 21052010 18122019
W Ustuimit [l Olgumier Alttimit [l Olgumler W Ustlimit [l Olgumler

@ Onerilen LDL Kolesterol hedefi < 70 mg/dL'dir
Gok yiksek riskli hedefine ulasamayan bireylerde 80 mg/dL LDL kolesterol dederinin 70 mg/dL'den yiiksek olmasi risklidir. LOL kolesterol degerini 70-135 mg/fdL
arasinda tutmak Gzere kolesterol degerini hedef degjere en az % 50 yaklagtirmak gerekmektedir (Bu hasta igin tolere edilebilecek maksimum dedjer 80 mg/dLdir).

4

o Diyabetik hastalarda veya metabolik sendrom variginda veya kombine hiperlipidemide ikincil tedavi hedefi olarak non-HDL kolesterol benimsenebilir.

(©) 6nerilen HDL Kolesterol hedafi > 40 maldLdir
HDL diizeyinin erkeklerde 40 mg/dL tstinde (> 1.0 mmol/L) olmasi digiik riski gosterir.

(©) onerilen Trigliserit hodfi <150 mgldLdir.
Trigliserit diizeyinin 150 mg/dL eltnda (<17 mmol/L) clmas! disik riski gésterir.

o LDL kolesterol hedefine ulagamanig hastalarda trigliserit dlzeyi ylksek ise tedavinin ikincil hedefi non-HDL kolesterol olarak kabul edilmektedir. 5

o Gok ylksek riskli hastalkarda non-HDL kolesterol hedefi <100 mg/dL'dir. Hastanin giincel non-HDL kolesterol degeri 130 mg/dLdir.

Sekil 125 — KAH izlem Lipid Hedefleri Ekrani

Hastanin Lipid hedefleri Sekil 125’te goriilen ekran araciligiyla gozlenmektedir. Lipid Hedefleri kisminda
LDL, HDL, Trigliserit icin hasta 6lciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve giincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastanin bir
onceki LDL hedefi < 100 mg/dL, simdiki hedefi de < 70 mg/dL olarak g6sterilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin son 6l¢imii ve normal deger araligi gosterilmektedir. Bu 6érnekte hastanin
HDL degeri 50 mg/dL’dir ve bu degerle normal HDL araliginda degerlendirilmistir.
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3 numarall alanda hastanin en yakin ol¢cimleri tarihleriyle beraber grafik tizerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli gizgiler hastanin hedeflerinin gésterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

4 ve 5 numarali kisimda hasta igin sunulan 6neriler gosterilmektedir. 4 numarah kisim Klinik Karar
Destek servislerinden gelen oOneriler yer alirken, 5 numarah kisimda non-HDL'ye dair dneriler yer
almaktadir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir.

2.42 KAH izlem- Tansiyon Hedefleri Modili

2.42.1 Tansiyon Hedeflerinin Gozlenmesi

Hastanin Tansiyon hedefleri Sekil 126’te gorilen ekran araciligiyla gbézlenmektedir. Tansiyon Hedefleri
kisminda Sistolik, Diyastolik kan basinglari icin hasta 6l¢limleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numaral alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
onceden Sistolik kan basinci hedefi < 130 mmHg olarak verilmistir, simdiki hedefi de < 140 mmHg olarak
gosterilmektedir.

2 numaral alanda hastanin en yakin dlgcimleri tarihleriyle beraber grafik lizerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

3 numarali kisimda hastanin son dlcimuinin yer aldigi aralik gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
Diyastolik kan basinci degeri 70 mmHg’dir ve bu degerle normal deger araliginda degerlendirilmistir.

4 numarali kisim hastanin hipertansiyon hedefleri igin 6zel hasta gruplarini géstermektedir. Burada
sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili gelmektedir. “Diyabet” ve
“Koroner Arter Hastalik” hari¢ tim secenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. “Diyabet”
secenegin degistirilememesinin sebebi, bu hastalik icin hali hazirda modil olmasindan dolayi bu taninin
kendi moduli Gzerinden konulmasi gerektigidir. “Koroner Arter Hastalik” tanisi e-Nabiz Uzerinden
gelmektedir.

5 numarali alanda hastaya verilen oneriler gorilmektedir. Bu oneriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Bahar Yiimaz Aile Hekimi
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMLIGI BIRiMI

Sd00

KORONER ARTER HASTALIK iZLEMDE TANSIYON HEDEFLERININ BELIRLENMESI

P Bireyin kan basinci hedeflerini belirleyiniz. Sistem, bireye uygun hedef aralidini otomatik olarak hesaplamaktadir.
63 yaginda
Erkek
TANSIYON HEDEFLERI
Izlemi Iptal Et Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Bir 8nceki hedef Hedef Bir 6nceki hedef Hedef
< | 140 mmHg <70mmtg @ < 90 mmHg
| - > | AltLimit mmHg > | AltLimit mmHg
1
| 120 mmHg 70 mmHg
2
| 50 mmHg 100 mmHg
3
| 140 mmHg L e B 1 80mmHg —  m e e e e e e e m
1 1

4 | h
| 0mmHy — g ——————— - 50 mmHg
3
| 120 mmHg *r—o—o 70 mmHg
3

10 MmHg 80 mmHg

21052019 1612.2019 712.2019 27122010 21052018 16122019 7122019 27122019
W UstLimit alttimit [l Glgumler W UstLimit alttimit [l Olgumler

HIPERTANSIYON HEDEF! IGIN OZEL HASTA GRUPLARI

Diyabet 4

@ Diyabet hastaligi olan 80 yas alti bireylerde sistolik kan basinci < 140 mmHg araliginda ve diyastolik kan basinci < 90 mmHg araliginda hedeflenmelidir. ;

. 6 mzmm

Sekil 126 — KAH izlem Tansiyon Hedefleri Ekrani

Kronik Bobrek Hostahg Koroner Arter Hastallk

Gegici Iskemik Atak Inme

2.43 KAH izlem — ila¢c Tedavisi Moduli

2.43.1 ilaci Olan Hasta

Bireyin, KAH izlem islemi sirasinda ilag tedavisinin gézden gegirildigi modiildiir. Sekil 127’da hastanin
ilag tedavisinin gdzden gegirilmesi ve izlem sikliginin belirlenmesi gosterilmistir.

1, 2 ve 3 numarali alanlarda hastaya 6nceden regete edilmis anti-iskemik ilaglar, antitrombotik ilaglar
ve statin grubu ilaglar; etken maddeleri, kullanim sayilari, kutu sayilari, regete tarihleri ve aktif kullanim
durumlariyla birlikte bulunmaktadir. Burada ilaglarin kullanim durumlari en sagda bulunan segenekler
yardimiyla belirtilmelidir. Seceneklerin agiklamalari asagidaki gibidir:

e Kullanihiyor: Hasta ilaci hala kullanmaya devam ediyorsa isaretlenir.
e Kullanildi: Hasta ilaci kullaniyordu ve bitirip kullanmayi biraktiysa isaretlenir.
e  Kullaniimiyor: Hastaya recgete edildigi halde hasta ilaci hi¢ kullanmamissa isaretlenir

4 numarali kisimda hastanin izlem sikligi 3 ay, 6 ay ya da 1 yil olarak hekim tarafindan segilir.
5 numarali alanda ilag kullanan hastaya 6zgil 6neri listelenmektedir.

6 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Bahar Yilmaz  Aile Hekimi ”-‘ o (D

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMLIGH BiRiMI

KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
3geesssanyp
43 yasinda Bireyin ilag tedavisini gézden gegiriniz.

Kadin
ANTI-ISKEMIK ILAGLAR

ilag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Izierni Iptal Et

Nitratiar NITRODERM TTS 10 5 FLASTER 1x16Gun 24082019 Kullanilyor
Kullanid
Kullarlmiyor

Beta Blokerler HEMANGIOL 3.75 MG/ML ORAL COZELTI 1x1Gan 24082019 Kullarlyor
Kullanidi
Kullarlmiyor

Kalslyum Kanal Blokerle

(KKE‘?“’ ! e DILTIZEM SR 120 MG 48 TABLET 1x16Gin 24082019 Kullaniliyor
Kullanildi
Kullanilmiyor

ANTITROMBOTIK ILAGLAR
ilag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim

Antitrombositer Ajanlar ASINPIRINE 300 g 100 Tablet 1x16Gan 24082019 Kullaniliyor
Kullanid
Kullarlmiyor

ASINPIRINE 100mg 100 TABLET 1x16Gin 24082019 Kullanilyor

Kullaniidi
Kullanilmiyor

Ras Bloker ~ ACE BLOKACE 5 MG 30 TABLET 1x16Gin 2 24082019 Kullanilyor

Inhibitorleri
Kullaniidi
Kullanilmiyor

Ras Bloker - ARB SARVAS 100 MG 28 FiLM TABLET 1x16Gun 24082019 Kullanilyor
Kullanid
Kullarlmiyor

STATIN GRUBU ILAGLAR
llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Statinler ZOCOR FORT 40 MG 28 FILM TABLET Ix1GUn 24082019 Kullaniliyor
Kullanildi
Kullanilmiyor

izlern Sk * 3 Ay 6 Ay vl

o Hasta goklu ilag kullaniyorsa (iki ve Gstd) ilag yan etkisi agisindan dederlendiriniz. 5

Sekil 127 — KAH lzlem ilag Tedavisi Modiilii — flaci Olan Hasta

2.43.2 ilaci Olmayan Hasta

Sekil 128’de ilaci olmayan hastanin ilag tedavisinin gdzden gegirilmesi ve izlem sikliginin belirlenmesi
gosterilmistir.

Hastanin ilaci olmadigindan 1, 2 ve 3 numarali alanlar bos olarak goziikmektedir.

4 numarali kisimda hastanin izlem sikligi 3 ay, 6 ay ya da 1 yil olarak hekim tarafindan segilir.
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5 numarali alanda ila¢ kullanmayan hastanin ilac yazilmasi i¢in uzman hekime yonlendirilmesi
Onerilmektedir.

6 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Bahar Yilmaz Aike Hekimi gg. [ JRO)
im Platforn ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRiMI

KORONER ARTER HASTALIK [ZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

Bireyin ilag tedavisini gbzden gegiriniz.
60 yaginda
Erkek

ANTHISKEMIK ILAGLAR

Izlemi iptal Et llag Kullanim sayisi  Kutu sayisi Regete Tarihi AKtif kullamim

Nitratiar -

Beta Blokerler - I
Kalsiyurn Kanal Blokerleri

(kKB)

ANTITROMBOTIK ILACLAR

llag Kullanim sayisi Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullamim

Antitrombositer Ajankar -

Ras Bloker - ACE _
Inhibitérleri

Ras Eloker - ARB -
STATIN GRUBU ILACLAR

lleg Kullanim sayist Kutu sayisi Regete Tarihi Aktif kullanim
Statinler -

izlem Sikigy * (®) 3y 6 Ay il

Hasta dizenli olarak llag kullanmadigindan ilag yazimasi igin uzman hekime yanlendiriimedir. 5

Sevk edilmesi gereken uzmanlik * Kardiyoloji -
Uzman hekime iletmek istediginiz not
Sekil 128 — KAH izlem lla¢ Tedavisi Modiilii — flaci Olmayan Hasta

2.44 Yasl izlem — Anamnez Modili

2.44.1 Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Yasli izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Anamnez Modiilii agilmaktadir. Sekil 118’de gorildiigi
gibi hastanin gecirilmis ve var olan hastaliklari degerlendirilir.
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SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI
ENDOKRONOLOJIK SISTEM HASTALIKLARI

DIGER

Sekil 129'da gorildigu gibi bu ekranda hastanin hastaliklari farkli kategorilerde listelenip, hekimden
gerekirse e-Nabizdan secili olmayan hastaliklarin secilmesi istenir.

1 numaral kisimda hastanin kontrol edilmesi gereken var olan ve gecirilmis hastaliklari listelenir.
HYP’de daha 6nce kayith olan hastaliklar otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse bu hastaliklarin
secimini kaldirabilir, ancak eNabiz’dan gelen kayitlari kaldiramaz. Hekim segili olmayan hastaligi dilerse
secili hale getirebilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki Anamnez degerlendirme asamasina ge¢cmesi
saglanmaktadir.

Sogeiclect ook 3ay 1
wassncamzonmcramon @ @ O

9 SEZI ANAG ERSOY YASU [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTALIK GEGMISININ GOZDEN GEGIRILMESI

Birayin gagmiy hastalisanni inceloyiniz

rlorn fptol £t DOLAFIM SISTEMI HASTALIKLARI

KONJENITAL MALFORMASYOMNLAR

PERIFERIK VASKDLER HASTALIKLAR

KAS ISKELET SISTEMI VE BAG DOKUSU HASTALIKLARI

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI
SINIR SISTEM| HASTAUKLARI

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

GENITOORINER SISTEM HASTALIKLARI
ENDOKRONOLOJIK SISTEM HASTALIKLARI

Sekil 129 Yasli izlem- Anamnez-Gegmis Hastaliklarin Degerlendirilmesi Ekrani

2.44.2 Anamnez Degerlendirilmesi

Sekil 130’de gorildiugl gibi hastanin Anamnez degerlendirmesi tamamlanir. Bu ekranda hastanin
gegirilmis operasyonlari sorgulanir, ilgili asilari degerlendirilir, yasam tarzi aliskanliklari sorgulanir,
isitme/gérme degerlendirmesi, agiz /dis saglig degerlendirmesi, inkontinans degerlendirmesi, uyku
durumu ve uyku bozukluklar degerlendirmesi ve ihmal/istismar degerlendirmesi tamamlanir ve bu
konularlailgili hekime gerekli sevk énerileri sunulur.
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1 numarali kisimda hastanin gegirilmis operasyonlari not alinabilir.

2 numarali kisimda hastanin asi bilgileri gosterilmektedir. Bu bilgiler eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayitliysa, otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit hari¢) bunu degistirebilir
ya da segili degilse secili hale getirebilir.

3 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

4 numarali kissimda hastanin isitme/gérme problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
seceneklerinden biri segilebilir.

5 numarali kisimda hastanin agiz /dis saghgi problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

6 numarali kisimda hastanin inkontinans problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
seceneklerinden biri segilebilir.

7 numarali kisimda hastanin uyku durumu ve uyku bozukluklari varligi degerlendirmesi yapilarak
Evet/Hayir seceneklerinden biri segilebilir.

8 numarali kisimda hastanin ihmal/istismar varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
seceneklerinden biri secilebilir.

9 numarali kisimda hastaya 6zgi Oneriler listelenmektedir. Sekil 130’deki 6rnekte, hastaya asi
Onerisinde bulunulmustur. Sekil 131 ise hastaya Dis Hekimi sevk 6nerisinde bulunulmustur.

10 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki Anamnez Fizik Muayene degerlendirme asamasina
gecmesi saglanmaktadir.
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Boigo s
AMKARA GANKAYA 23T NOI

YASL [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN DEGERLENDIRMESININ YAPILMASI

Birayin a1 va yago: n yopina

GEGIRILMIS TOM CERRAHI OPERASYONLAR

ADIMLAR

YASAM TARZI ALISKANLIKLAR

I§ITME/GORME SORUNLARININ DEGERLENDIRILMES|

snu gezlemiedini mi?

GarmMe sorunu gaKemiediniz mi?

AGIZ VE DI§ SAGLIGI DEGERLENDIRMES!

UYKU DURUMU VE UYKU BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRMES|

Uyku bozuklufyu gdziemiedinizmi? ray

IHMAL/ISTISMAR DEGERLENDIRMES|

hmalfist

nar godermladiniz mi? o ray

o sarumuny deartondirmok Gzoro hastaya falt tost uyguioyni

Garme sonunur dogeriendimek irers Snolken a0l Kullamin.

85 yag ve tzeri, dcha Snoe KPAIS ag: yapdmes ancak PPAZS yapimanmeg 3 Iyisonra Bnerilir. Bu gartior uyan en erken tarik 12-06-2021

%

| Hastaye on yilda bir tetancz agis: yoptrmas: énerir,

[

Sekil 130 Yasl izlem- Anamnez- Dederlendirilme Ekrani

torni ptot et INKONTINANS DEGERLENDIRMESI
nkontinans problermi gedemiediniz mi

RUMU VE UYKU BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRMES|

ADIMLAR

IHMAL/ISTISMAR DEGERLENDIRMES|
lockniz mi?

orunnu degenendimmek (zers hasiaya fs

yguioyn

| 86 yug va zeri,daha 6nce KPAX oz yopiimig anes

riasi Garil. Bu gartiora uyen en erken tarih 12-D6-2021

| Hostaya on yida bir tetonoz ags: yaptirmos:

| agzve.

=088 profsormisini dogerlondirmmok (ze

hastorn yilda bir koz diy hakimina yaniondirimosi Sneriir.

Sevk adimas

i bk lotmak istadiniz not

Sekil 131 Yash izlem- Anamnez- Degerlendirilme Ekrani- Sevk Onerileri
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2.44.3 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
Bireyin, Yagl izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi modildir. Sekil 132’da
goruldugi gibi hastanin son 3 aylik ol¢limleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numaral kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler detayh bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKI degeri gozlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Ornekte tim
gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numarall kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan Basinci, Nabiz, Ates alanlari bos
birakilmigtir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar
ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

SEZI ANAG ERSOY YASLI [ZLEMDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN FiZiK MUAYENESININ GERGEKLESTIRILMES]

Bireyin fzik mucyene busguianni giriniz.

dorri ptal et FIZIK MUAYENE Son 3 8lgim

[ Y

Sekil 132 — Yasli izlemde Fizik Muayene Ekrani

2.45 Yasli izlem —ila¢ Degerlendirme Modiili

2.45.1 ilaclarin Degerlendirilmesi

Bireyin, Yasli izlem islemi sirasinda ilaglarinin gézden gegirildigi modiildiir. Sekil 133’de hastanin son 6
ayda recete edilen ilaglarinin gosterildigi ve degerlendirildigi bir 6rnek sunulmustur.

1 numarali alanda hastaya son 6 ayda recete edilmis tim ilaclar kullanim sayilari, kutu sayilari, recete
tarihleri ve aktif kullanim durumlariyla birlikte bulunmaktadir.

2 numarali alanda kullanim durumlari segenekler yardimiyla belirtilmelidir. Listelenen ilacinin kullanim
durumu belirtiimeden “ilerle” tusuna basilmis ise bu alan uyari ikonu ile isaretlenir.

3 numarali kisimda eger hasta 4 taneden fazla ilaci aktif olarak kullaniyor ise ‘ilag etkilesimlerini
engellemek amaciyla gereksiz oldugu tespit edilen ilaglarin kesilmesi degerlendirilmesi’ 6nerisi sunulur.

4 Bu ekrandaki islemler bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Tetkik Degerlendirme ile devam
edilecektir.
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9 ERSOY YASLI [ZLEMDE LAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

Bireyin lag tedavisini gaaden gegiiniz

o Iptal £t SON 8 AY¥DA RECETE EDILEN ILAGLAR

llag Kuilonam says: fautu sy Regata Tarini At kuorm

Sekil 133 - Yasl izlem ila¢ Degerlendirme Modiilii

Hastann glnde 4 Bogtan deha faska log kulands gaziemienmigt. log efklegirieril angelisme amacnia gereksiz aldugu tespit edien laglann kesiimes! deferiendirimelid. 3

Sekil 134 - Yasli [zlem ilag Dederlendirme Modiilii- Oneri

2.46 Yasli izlem — Birincil Geriatrik Degerlendirme Modili

2.46.1 Birincil Geriatrik Degerlendirme Testlerinin gerceklestirilmesi

Bireyin, Yasli izlem islemi sirasinda birincil geriatrik degerlendirmelerinin gerceklestirildigi modiildiir.
Sekil 135’te yapilmasi gereken birincil testler listelenir, varsa en son test sonuglari skorlari,
degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gozlemlenir ve hekime testleri
tamamlamasi ve test sonuglarina gére yapmasi gerekenler konusunda oneriler verilir.

1 numarali alanda bu hasta icin gerceklestirilebilecek geriatrik testler listelenir. Daha o6nce
gerceklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuclari skorlari, degerlendirme sonucu, referans
degerleri ve tarihi ile birlikte gozlemlenir.

2 numarali alandaki ‘Yeni’ ya da ‘Gincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar agilarak goriintilenebilir ve degistirilebilir. Sekil 136’te ‘Yeni’ butonuna
basilarak acilan ‘Klinik Kirilganlk Olcegi’ testi gdsterilmektedir.

3 numaral alandaki kicik grafik digmelerine basilarak, testlerin eski sonuclarina grafiksel olarak
ulasilabilir (Sekil 138).

4 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk onerileri sunulur. Sekil
135’te hekime hastaya yapilmasi gereken testler hatirlatilmistir. Sekil 137’te ise gergeklestirilen MNA
test sonucuna goére hasta igin bir sevk dnerisinde bulunulmustur.

5 numaral alandaki secenekler doldurularak testler tamamlanir. Secimler tamamlanmadiginda
kullanicr uyarilir.

6 numaral alandaki ‘Kaydet’ butonu ile test sonucu kaydedilir.
7 numaral alandaki ‘Glincelle butonu ile daha 6nce kaydedilen testler agilip glincellenebilir.

8 numarall alanda daha énce gerceklestirilen Klinik Kirilganlik Olcegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.
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9 numarali alandaki ‘ilerle’ butonuna basilarak bir sonraki adim (duygu-durum degerlendirme) ile
devam edilir.

SEZI ANAG ERSOY YASLI iZLEMDE BIRINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI
e 06
da Bireyin birincl geriatrik degedendirmesini yapiniz.
Kadin
irlorn Iptal Et BIRINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRME TESTLER|
Test Skor Dogorlondirme Raforons degeder Torih Gogmig sonuglar
+3 Bogummz
N winik Kiniganiik Olgedy & Ll
N Mini Nutrisyonel Degerendinme (MA) - Degerlendirme . . ™
s
Standordizs Min-Mentol Durum Testi a
s
S Egtimainior cin Mink-bsntal Durum Testi i
. Birincil Geriatrik P "
Saat Gizme Tosti o it forksi w

BAGIMLILIK SEVIVES!

) s0n 11 icinde bi koz Kinik Kiniganik Oigedi cevapianmas: zorunludur.
1) +or womas wini Mutrisyane Dageriandima (MNA) - Tarama tasti covaplonmas ZGrUNIGUT.
(@) son i cindo bir ka2 eftimiler i Standorcize Min-antal uum TastT veya Saot Glama Teat!, egimaider in &gitmeidor in M- Mental Durum Test§ covapanemast sorunhucu,

Birayin GuRIMUNG Sagigikbk cimas durumUnGE KNk Kiniganti Oged| testinin tekreranmas: snarilr

=1

Sekil 135 Yasli [zlem- Birincil Geriatrik Testlerin gerceklestirilmesi
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Test Formu

Kiinik Kinlganlik Olgegi

Hastaya uygun olan segenedi isaretleyi

1. OLDUKGA FiT: Seijlam, aktif, enerjik ve motive olmus insanlardir. Bu insanlar genellikle dizenli egzersiz yapar. Kendi yas gruplannda en fit olanlardir
2 ivi: aktif hastofiagermptomler olmeyan ancak kategori I'den daha az formda olanlar. Genellikle egzersiz yaparlar veya ara sira ¢ok aktiftirler

3. IDARE EDIYOR! problemileti iyi kantrol edilen ancak dizenli yurdydsin étesinde aktf elmeyan kisileri kapsar

4 SAVUNMASIZ GUnllk aktivitelerinde bagkalarina bagimll oimasalar dahi, meveut belirtiler siklikla aktivitelerini sinirlandinr.

5. HAFIF KIRILGAN: Ozellikle komplike gunlik yosam aktivitelerinde (finans, ulasim, agir ev igleri, llaglar) yardima ihtiyag duyarlar. Tipik olarak diger
aktivitelerde de bozulma zamania olabilir.

6. ORTA DERECEDE KIRILGAN: Hem ev digi aktiviteler hern de evin dlzeniile ilgili aktivitelerde her konuda yardima ihtiyaglar vardir. Kisisel hijyen,
giyinme gibi konularda minimal yardim ihtiyac olabilir.

7. CIDDI KIRILGAN: Fiziksel veya biligsel (demans gibi), hangi nedenle olursa olsun, bakima tamarmen bagi.
8. COK CIDDI KIRILGAN: Tarnamen bagimli, yasamin sohuna yaklasiyor. Genellikle hafif bir hastalik bile kotl seyredebilir.

9. SON DONEM HASTA: Yasamin sonuna yaklasmekta olan hastalar igin gecerlidir. BU kategorideki hastalann yasam beklentisi genelde 8 ay
alundadir.

Sekil 136 Yasli izlem- Geriatrik Testlerin gerceklestirilmesi

Mini Kuirisyonel Deeriandinme (1) - Torama 3 Lt

™
‘Standardizo Mini-Montal Durum Testi 13 Cicidi domar 2]
Egitimeizler igin Mini-Mental Durum Testi - - Lt
Saat Giame Testi Lt

© vivioria pn——

Sekil 137 Yash izlem- Geriatrik Test sonuglarina gére éneriler
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Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) - Tarama

15 birim

1.0 birim

0.5 birim

0.0 birim

8.5 birim

8.0 birim

8.5 birim

8.0 birim

7.5 birim

7.0 birim

6.5 birim

6.0 birim

5.5 birim
29042020 05052020 12062020 26062020

Sekil 138 Yasli izlem- Geriatrik Test sonuglarinin eski sonuglarinin takip edilmesi

2.47 Yasl izlem — ikincil Geriatrik Degerlendirme Modli

2.47.1 Duygu Durum Degerlendirme Testlerinin gerceklestirilmesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda duygu durum degerlendirmelerinin gerceklestirildigi modiildiir.
Sekil 139'da gorildugu Gzere bagimlilik seviyesi hatirlatilir, kisa duygu durum degerlendirme sorulari
sorulur ve yapilmasi gereken duygu durum degerlendirme testleri listelenir. Varsa en son test sonuglari
skorlari, degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gozlemlenir ve hekime testleri
tamamlamasi ve test sonuglarina gére yapmasi gerekenler konusunda oneriler verilir.

1 numaral alanda daha énce gergeklestirilen Klinik Kirilganlik Olgegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.

2 numarali alanda kisa duygu durum degerlendirme sorulari sunulur. Kullanici Evet ya da Hayir
seceneklerinden birini secmelidir. Secim tamamlanmadan 6 nolu ‘ilerle’ butonuna basilirsa kullanici
uyarilir.

3 numarah alanda bu hasta igin gergeklestirilebilecek Geriatrik Depresyon Olgegi testleri listelenir.
Daha once gergeklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu,
referans degerleri ve tarihi ile birlikte gézlemlenir.

4 numarali alandaki ‘Yeni’ ya da ‘Glincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar agilarak gortintiilenebilir ve degistirilebilir. Sekil 140’de ‘Giincelle butonuna
basilarak agilan ‘Geriatrik Depresyon Olgegi’ testi gdsterilmektedir.
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5 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk énerileri sunulur.

6 numarali alandaki ‘ilerle butonu ile bir sonraki adim ile devam edilir.

Gotge Lakec

ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HEX

9 ERSOY YASLI iZLEMDE IKINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

Bireyin duygu durum degeriendirmesini yapiniz

o iptol £ BAGIMLILIK SEVIYESI

DUYGU DURUM DEGERLENDIRMES|

4
Son bir oy dmerdo, hostanin s vey uragiannda daho az zavk oima veya igide
crama i me =3
B IKINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRME TESTLERI

Test stor Dogortondirme Roforans degerier Tarih ‘ lglom Gogmis sonuglor

Geriatrk Depresyon Gigegi (kisa) s S [l

U e on w

[ ] oerictk Dapresyon Gigegs (usa) somucu ‘asprasyon sk clon hastonn Pekiyatrveya Geriot Uzmaning yorsendinimes! narlr

Sevk aciimasi garoken uzrmanii + uih Soghd ve Hastalir

Usrman hekirme llatmok istodifiniz nat

Sekil 139 Yasli izlem- Duygu Durum Testlerin gerceklestiriimesi

Test Formu

Geriatrik Depresyon Olgegi (Kisa)

sayfal/2

Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? *

(®) ever Hayir

2 Fadliyet ve iigilerinizin gogunu biraktiniz mi2 *
(®) Hayir

3. Hayatinzin anlamesiz oldugunu distniyor musunuz? *

(®) ever Hayir

4.Sikiiklo caniniz sikkin midir? *

(®) ever Heyir

5.Keyfiniz gogu zaman yerinde midir? *

(®) Hoyir

6. Sankisize k6tl bir sey olacakmis gibi bir korku yagyor musunuz? *

(8) ever Heyir

Sekil 140 Yash izlem- Duygu Durum Testlerin gerceklestirilmesi- Geriatrik Depresyon Olcedi tamamlama adimi
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2.48 Yasli izlem — Uclincil Geriatrik Degerlendirme Modiili

2.48.1 Bagimlilik durumuna gore tim geriatrik testlerin gerceklestiriimesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda bireyin birincil geriatrik degerlendirmesi sonrasinda Klinik Kirilganhk
Olgegi sonucuna ve bagimlilik durumuna gore ek geriatrik testlerinin gergeklestirildigi modiildiir. Sekil
141’de goraldigl Gzere bagimlilik seviyesi hatirlatilir, bireyin bagimhlik durumuna gére giinliik yagam
degerlendirme testleri, disme degerlendirme testleri, agri degerlendirme testleri, ylirime ve denge
degerlendirme testleri listelenir. Varsa en son test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu, referans
degerleri ve tarihi ile birlikte gézlemlenir ve hekime testleri tamamlamasi ve test sonuglarina gore
yapmasi gerekenler ve izlem sikligi konusunda 6neriler verilir.

1 numarali alanda daha &nce gerceklestirilen Klinik Kirilganlk Olgegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhilik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.

2 numaral alanda Katz Giinliik yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi testleri sunulur. Daha dnce gergeklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari,
degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gdzlemlenir.

3 numarali alanda hastanin son bir yil icinde disme anamnezi olup olmadigi sorgulanir. Hekim bu
soruya Evet/Hayir seklinde cevap vermelidir.

4 numarali alandaki Morse Olgegi testi sunulur. ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’ butonlarina basilarak yeni test
baslatilabilir, ya da gergeklestirilen test tekrar acilarak gérintilenebilir ve degistirilebilir.

5 numarali alanda VAS Agri Olcegi testi sunulur. Test sonucuna gore agri siddeti 0 ila 10 arasi bir deger
hesaplanarak not edilir. ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintilenebilir ve degistirilebilir.

6 numarali alanda yilda bir kez Kalk ve yiiri testi yapilir ve ylriime hizi sisteme kaydedilir.
7 numaral alanda bagimlilik durumuna gore kisiye 6zel bir sekilde izlem sikligi 6nerilir ve belirlenir.

8 numaral alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk dnerileri sunulur.
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syl L JU]

9 smmcﬁm" YASLI [ZLEMDE OGUNCUL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

sanrosnde igeanik Digogi o geriotrik testerini gergokiegtinni
Kesdn

et
ADILAR
i

) Tast skor Degoriondimme Referans degerier Tarin Fom Gogmis sonugior

5 Lawton arod mental Gorkk Yogam Aktvts ™
[
DUSME DEGERLENDIRME
Has1anin 50 bir Ykia GOSMe nGMnaz var Mz
O0ncdl Geriotri
[—

DOSME DEGERLENDIRME TESTLERI

Tast l stor Degedandimme Referans degerier Tarin = Gagmiy sonugiar

m @ -

Morse Oigegi

AGRI DEGERLENDIRME

Test stor Degertencime Referans degerer Tarin Igom Gagmiy sonugior

[}

Son 3 dlgim

Bagwme biroykordo dom sikiy kiginin toti v

[ -]

4 il voyo B 0y olarok beirionmokd teme yagam tara &

Sekil 141 Yasli izlem- Bagimlilik durumuna gére son geriatrik testlerin gerceklestirilmesi

DUSME DESERLENDIRME TESTLER|

Toat Skor Degriendrmo Reforcns dogorar Torih o [—
Morse Oigag I
el AR DEGERLENDIRME
Tost Skor Dogoriondrmo Roforcis dogorar Torih o Gogmiy sonuglor
ADMLAR y
Visucl Anclog Sk (VAS) Agin Olgedi "]

YOROME VE DENGE BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRMES! @) Son 3 dlgim

Kot ve Y0 Testindo hostanin hiz

1ZLEM SIKLIGI

r—— ®

Bogmed bireylerss &

iglon dikkate alinarak | yi veya 6 ay olorak belinenmedidir. e

o tar Snerberyie devam edimeidir.

| Morse Oigegi sonucy ‘yakse

iatri | Ortopec | Narolojl | Fiksol Tip

Sevk adim

istediggriz not

| VAS A Siddeti Skalosina gars ofns olan hastanin Noralojl Geratr, Ortoped veya Fizksel Tip ve Rehabiltasyon Uzm irimasi o

Sevk acim uamanik *

wime llstmak istedigin not

Sekil 142 Yash izlem- Bagimlilik durumuna gére son geriatrik testlerin gerceklestirilmesi-Oneriler
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2.49 inme izlem — Anamnez- Fizik Muayene Modl{

2.49.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
inme izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modiilii agilmaktadir. Sekil 143’de
gorildigi gibi hastanin son 3 aylik 6lglimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarall kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.49.2'de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKI degeri gozlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir. Sekil 143’daki
ornekte tim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numaral kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmigtir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

HYP BaharYimaz Afle Hekimi  S@% I
@Hr--‘n Piatton ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEKIMUIG Bipii 8 e o

SEZI ANAG ERSOY INME [ZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

ggeererengg

75 yaginda Bireyin fizik muayene bulgulanni giriniz

Kadin
FiZiK MUAYENE Son 3 dlguim
20 mmkg 20 mm# 30 mmkg

Sistolik Kan Basne: * ©®|Bugcn | mmi Hg

zlemi Iptal Et

" 1 g 130 mmtg ———
ADIMLAR
DiyastolikKan Basinor ,40 O (R " 70 mmHg 78 mmHg 78 mmHg [ e NG

Q@ o

Nabez * 0| sugn ot/ 70 atigld 78 atig/dk e
Boy * 168

Agirik * B2 g 82kg 82kg 82kg o

281 291kg/m2 201 kgfm2 281 kgfm2
— g/m2 201 kg/m2 291 kg/m2 —

gci glen glem
Bel Govresi o em " " " /

Sekil 143 — inme izlem Anamnez Ekrani
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2.49.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Sistolik Kan Basinct

E
2
g
8

Sekil 144 — inme izlem Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

Anamnez ekranindaki 6l¢limlerin detayli gosterimi Sekil 144’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢limleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi dlclimleri gozlenebilmektedir.

2.49.3 Acil/ivedi Olma Durumu

inme izlemde Anamnez islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesi yapilir. Sekil
145’da inme izlemde durumu acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani gériintilenmektedir.

Hastanin Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg olarak girildiginde, 1
numarali alan ekranda gorinir hale gelir. Bu kissimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

2 numarali kissmda hasta icin 6zellestiriimis o6neriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi 6nerilmistir. Ayni zamanda hastanin Hipertansiyon
tanisi olmadigi icin ve Sistolik kan basinci > 140 mmHg veya Diyastolik kan basinci > 90 mmHg
oldugundan hastanin Hipertansiyon tarama ile devam etmesi 6nerisi yapiimistir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Acil ya da ivedi
olarak degerlendirilen hasta icin slire¢ sistem tarafindan sonlandirilirken, degerlendirilmeyen hasta bir
sonraki asamaya gececexktir.
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sanorvinaz wosoiini ga @y ()
ANKARA GANKAYA 237 NOLU ALE HEXIMLIG Bkl

Bireyin fizlk mueyene bulgulanns giriniz.

FiZiKk MUAYENE Son 3 dlgm

sistolik kan Bosine! * 180 mmiHg
lomi Iptal Ex
Ciyostolik Kan Basinci * 100 mmHg
ADMLAR

Nabaz * g atglek

@ s
Boy * Bugin e
Agiik Bugur kg
B
Bal Gevresi Bugd cm

Hiportansif acl yo do ived durum var mi? * (®) Ae [ Yok
Hiportansif aciller (emergancias) Gok yaksek kan basincinn, hastanin karg kargiya oldugu riski ortadan kaldirmak igin, bir s0at iginde dagarimasinin gorektigl durumiar olarak tanmionMIt

Hipartansif vadi durumiar (urgancies) ise hasta iin kisa sGred fisk olugturmayan Gok yiksak kon basincinin, 24 saat iginde dugdriimes! garaken durumiard.

o 2-3kez yapilarok, sis = 180 mmHg i kan basincanin = 10 janmalic

y Tercihen 12 aracigyia yalendirimelidir,

Sekil 145 — inme izlemde Acil Durum

2.50 inme izlem — Medikal Ozgecmis Modiili

2.50.1 Hastanin Medikal Ozgecmisinin Degerlendirilmesi

inme izlem islemi sirasinda hastanin gegirilmis kardiyovaskiiler hastaliklarinin, inme riskini arttiran
diger hastaliklarinin, kullandigi ilaglarinin, ilgili asilarinin, géz muayenelerinin, aile geg¢misinin,
anomalilerin ve yasam tarzi ahskanliklarinin degerlendirildigi moduldr.

Bahar Yimaz Ade Hakimi 'a‘ o o

ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIG! BIRIMI

INME iZLEMDE BIREYIN MEDIKAL ©ZGEGMISININ INCELENMESI

Bireyin gegmig somptom, tan, ilag, ag, yogam tara ve aile gegmigini inceleyiniz.

Idomilptol Et GEGIRILMI§ KARDIYOVASKULER HASTALIK OYKUS(
nma Periferik Arter Hastalign Gegici Iskamik Atak
ADIMLAR

Koroner Arter Hastalik sinus Trombozu

INME RISKINi ARTIRAN DIGER HASTALIKLAR

©  vodikal Ozgogmi 3 7o 2Diyobet Hipertansiyon & oisipicem

Atriyal Fibrilosyon Kapak Hastaliklan Aritmi

Uyku Apnasi

llag Doz Periyot Kullarim Sekli Regete Tarihi Kaynak
Asatilsalisilik Asit 1 1 Gan AGIZDAN (ORAL) 26052020 28082020, o-Nabiz: Hokim
DIAFORMIN 1000 mg 100 film tablot 1 @an 5022020 15032020, - Nabiz Hokim
ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1 @an 15012020 15,012020, - Nabiz: Hekim

ILGILI ASILAR

|
@
g
g

Gripagist

GOZ MUAYENESI

Muayene sonucu (son 1 yilda) Retinopat

mokok agis (PPA23)

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI
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HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA RISK OLUSTURABILECEK HASTALIKLAR

Ailode orkon KVH Ailodo erkan hiporkolostarolormi Ailodo orkan yag atoroskloraz
Ailode erken inme Ajlede kanoma veya pihtilagmoyo yatkinlik olugturan orken
hematolojik hastalik

Diger aile gagmigi

ANOMALILER

Kalp oskilitasyonunda anomali tespit edildi mi? Evat Hayir
Tespit adlien anomaliiie ilgili notian buraya yazabilirsiniz,

Akcifjor oskhasyonunda anomali tespit edildi mi? Evot Hayi

YASAM TARZI ALIGKANLIKLARI

Son bir yildir sigara kullaniyor mu? * Soginz -
Alkol kullaniyor mu? Seginiz -
Egzersiz Aigkanhikiar * Seginiz -
Diger notiar

zl Hastaya yida bir infiuenza ogrsl yaptirmas! Snerilir.
q 18-84 yag aras:, hig pnokok agis! yapimanmig bireye nce KPAIS agrst yapilmas: onerilir.

| 18-84 yag aras:, hig pnokok agis yopimang bireye KPAIS agisi yapildiktan en az 8 hafta sonra PPA23 agisl yapilmas! dnarili,

+| Hastanin Yillik 66z igin Uz kime yonlendirilmesi onerilr.
inme gegiren hastalorda yilda bir kez gz dibi muayenesi dnerilir

Sevk adilmesi gereken uzmaniik * Goz Hastalikian -

uzman hekime iletmek istediginiz not

g

‘de medikal 6zge¢gmis modullniin ekrani gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin gegcirilmis kardiyovaskiler hastalik 6ykiisi goérintilenmektedir. Hastanin
eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce kayith hastalik varsa, bu hastalik otomatik olarak segili gelir. Hekim
dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da segili olmayan hastaligi segili hale
getirebilir.

2 numaral alanda hastanin inme riskini arttiran diger hastaliklari goriintiilenmektedir. Hastanin
eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce kayith hastalik varsa, bu hastalik otomatik olarak segili gelir. Hekim
dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da segili olmayan hastaligi segili hale
getirebilir.

3 numaral alanda eger var ise, hastaya onceden recete edilmis antidiyabetik, antihipertansif,
antihiperlipidemik veya antikoagiilan ilaglar; dozu, periyodu, kullanim sekli, recete tarihleri ve
kaynagiyla birlikte bulunmaktadir.

4 numaral kisimda hastanin asi bilgileri gosterilmektedir. Bu bilgiler eNabiz’'da ya da HYP’de daha 6nce
kayitliysa, otomatik olarak segili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit harig) bunu degistirebilir
ya da segili degilse secili hale getirebilir.
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5 numaral alanda hastanin son 1 yildaki gz muayeneleri listelenmektedir. Hekimin (varsa) bu
muayeneleri inceleyerek, son 1 yilda gbz dibi muayenesinin yapilip yapilmadigini ve hastada retinopati
olup olmadigini degerlendirmesi beklenmektedir.

6 numarahl alanda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Bu alanda sistemde daha dnce kayit edilmis hastaliklar segili olarak gorulir. Hekim
bu alanda degisiklik yapabilir ve not ekleyebilir.

7 numaral alanda anomali tespiti icin sorular listelenir. Ailede erken hiperkolesterolemi olmasi
durumunda ek sorular goralir. Hekim, anomali tespit edilme durumunu burada isaretleyebilir ve
anomali olmasi durumunda not ekleyebilir.

8 numarali alanda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

9 numaral alanda hastaya 6zgi oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hasta antikoagiilan ilag
kullandigi icin, sistem buna 6zgii takip énerisinde bulunmustur.

10 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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HYP BaharYimaz Aie Hekimi 298 I
o " ANKARA GANKAYA 237 NOLU AlLE HEXIMLIGI BIRIMI - o O

SEZI ANAG ERSOY INME iZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGEGMISININ INCELENMESI

esnagg
75 yaginda Birayin gegmig semptom, tan, ilag, ag, yagam tara ve aile gegmigini inceleyiniz.
Kadin

GEGIRILMIS KARDIYOVASKULER HASTALIK OYKUS(

Iziami lptal Et

nma Periferik Arter Hastalign Gegici Iskamik Atak
ADIMLAR
Koroner Arter Hastallk Sinus Trombazu
INME RISKiNi ARTIRAN DIGER HASTALIKLAR
o [Py — B ip 2biyaber Hiportansiyon B oisiipiciem:
atriyal Fibrilosyon Kapok Hastaliklan

Uyku Apnasi

lag Doz Pariyot Kullanim Soklii Regete Tarihi Kaynak
silik Asit 1 1.Gan AGIZDAN (ORAL) 26.05.2020 26.05.2020. o-Nabiz: Hekim
DIAFORMIN 1000 mg 100 film tabiet 1 1Gan 15, 020, e-Nabiz: Hekim
ENAPRIL 20 MG 20 TABLET 1 1 Gan 15012020 15012020, e-Nobz: Hekim
Grip agis Polisakkarit pnémokok

GOZ MUAYENESI

Muayene sonucu (son 1 yilda) Retinopat

GEGMI§ GOZ MUAYENELERI

HASTANIN BIRINCI DERECE YAKINLARI URABILECEK HASTALIKLAR

rolormi

Ailode orkon KVH Ailodo erken hiparkolost

Allede arken inme Ailed kanama veya pitlagmaya yatkinlik olusturan erken
hematolojik hastalik

Diger aile gagmigi

ANOMALILER

Kalp oskiitasyonunda anomall tespit edildi mi? Evat Hayir

Tespit edilen onomeliile ilgili notian buraya yozabilirsiniz.

Akcigger oskiftasyonunda anomoali tespit edildi mi? Evot Hay

YASAM TARZ| ALISKANLIKLARI

Son bir yildir sigara kullaniyor mu? * Soginiz -
Alkol kullaniyor mu? Soginz -
Egzersiz Aligkanlikiar * Soginiz -

Digger notiar

| Hastaya yilda bir influenza agis yaptirmas: neril

| 18-64 yag arasi. hig pnokok agis! yopiimarnig bireye 6nce KPAI3 agisi yapilmas! anerilr.

+ | 18-84 yay aras,, hig pnakok agsi ve KPAI3 agisi n oz 8 hafta sonra PPA23 agisl yopilmas: dnerilr.

+/ | Hastanin Yillik Géz iigin Uzman yonlandirilmasi &nerili.
Inme gegiren hastalarda yilda bir kez goz dibi muayenesi anerilir.

Sevk adilmesi gereken uzmaniik * z Hastaliklan -

uzman hekime lletmek Istediginiz not

.

Sekil 146 — inme izlem Medikal Ozgecmis Ekrani
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2.51 inme izlem — inme Diisiindiiren Semptomlarin Degerlendirilmesi Modili

2.51.1 Hastanin Semptomlarinin Degerlendirilmesi
inme izlem islemi sirasinda hastanin inme disiindiiren semptomlarinin ve epilepsi varhiginin
degerlendirildigi modildir. Sekil 148’te bu modiiliin ekrani géziikmektedir.

1 numarali alanda hastanin inme distindiren semptomlari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’da ya da
HYP’de daha 6nce kayitl semptomu varsa, bu semptom otomatik olarak segili gelir. Hekim dilerse
(eNabiz’dan gelen kayitlar hari¢) bunlari degistirebilir ya da segili olmayan semptomu segili hale
getirebilir.

2 numarali alanda hastanin epileptik ndbet varligi gosterilmektedir. Hekim dilerse bunu degistirebilir
ya da secili degilse secili hale getirebilir.

3 numaral alanda hastaya 6zgi 6neriler listelenmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Bahar Yimaz Aile Hekimi w o (D
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEXIMLIG BIRIMI

INME iZLEMDE INME DUSUNDUREN SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESI

75 yaginda Bireyin inme dagandaren semptomiann degerlendiriniz.

Kadin
INME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR @
K * ontr/ kusm onb w

Izemi Iptal Et

ADIMLAR

INME SUPHESINDE BILINMES| GEREKEN EK HASTALIKLAR

€ siing degisiigi olan hastalarda parmak ucu kapiler kan gekeri digaiar (hipoglisemi ekarto ediimelidir) ;

© mo takiit eden ipog va) ayni

/=

Sekil 147 — inme izlem inme Degerlendirmesi Modiilii Ekrani

2.51.2 Gegici iskemik Atak Stiphesiyle Sevk

Herhangi bir semptomun secili olmasi halinde, hastanin gegici iskemik atak siphesiyle noroloji klinigi
olan merkezlere —acil servislere sevk etme secenegi gosterilir. Evet secilmesi durumunda Ozet Modiilii
ile diger durumlarda ise Tetkik Degerlendirme Modiili ile devam edilir.

1 numarali alanda, hastanin sevk edilip edilmeyecegi hekim tarafindan segcilebilir.
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H Y Bahar Yimaz Aile Hekimi 'g o Q)
Haste ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI

SEZI ANAG ERSOY Beeyi

INME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR @

76 yaginda
Kadin

vey0 agiz k

Ielomi Iptal &t

ognsi ve bulanti / kusma Gorme bozukluklan belirtilorinin aniden geligmes

Degigikliklori

ADIMLAR

Bacak GUGs0Ga

INME SUPHESINDE BILINMES| GEREKEN EK HASTALIKLAR

Epilopsi
tnaz olan hastay: gog otk §a Joji inig olan acil servislors sevk otmek istiyor musunuz? * Evot Hayr I
©) siing dogisiigi olon hastalarda parmak ucu kapilier kan gekeri 0igaid 1 )
@) inme bolirtterini takit oder s) aynimasi
O rtileri fork ediidigi anda hasta ve y
@ Soikkan basnoi 200-220 mmig, diyastolik kan basinct 120 mmHg veya Gzori kan ba 0 yonelik i dOgarG
Kkagnimahd.
© o a, damar yolu veya kontrold, uygun pozisyon veriimelicir.
= ==

Sekil 148 — inme izlem iskemik Atak Siiphesi Sevk Secenegi

2.51.3 YUz Kol Konusma Testi
inme semptomlari degerlendirilirken, hekim “Yiiz Kol Konusma Testi’ konusunda bilgi almak isterse
isaretli alana tiklayarak Sekil 149°daki bilgilendirici gorsele ulasabilir.

INME DUSUNDUREN SEMPTOMLAR (i ]

Yuz Felci (Yuzdo asimetri veya agiz k¢

inme semptomlarini kgntml ederken: FAS.T.

lik defa olan siddetli bag agrisi ve bul
Bayilma

Bacak Gugsuzluga

INME SUPHESINDE BILINMES| GEREKE

Epilepsi

@ siing degisikigi olan hastalarda

Sekil 149 — inme lzlem Yiiz Kol Konusma Testi

2.52 inme izlem — Komplikasyon Takibi Modiili

2.52.1 Hastanin komplikasyon takibinin yapilmasi
inme izlem islemi sirasinda, hastanin komplikasyon takibinin yapilmasi amaciyla sorunlarin belirlendigi
ve Onerilerin yapildigi moduldir.

1 numarali alanda hastanin epileptik nébet durumu ve inkontinans problemi durumu goésterilmektedir.
Hekim dilerse bunu degistirebilir ya da segili degilse segcili hale getirebilir. Hasta 55 yas altinda ise bu
alanda ek sorular da sorulur.

2 numaral alanda hastaya 6zgi oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hastanin inkontinans
problemi var oldugu icin, sistem buna 6zgli 6nerilerde bulunmustur.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Bahar Yimaz Aile Hekimi @ o o
ANKARA GANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMUGI BIRIMI

INME iZLEMDE BIREYIN KOMPLIKASYON TAKIBININ YAPILMASI

75 yaginda

Biroyin inmeyle iigili olasi kompilikasyonlaninin takibini yopiniz.
Kadin

KOMPLIKASYON TAKIBI

Eploptknoboto var
R =R

tlomi lptal &t

@ xompikasyoniann geligimi agisindan hasta ve/veya hasta yakin: biiglendirimelidir
@) xompikasyoniann ysnatiminde evde sagik hizmetieri ve hastane ig birigi yapilarak goz0m Gretiimelidir.

85 yag ve (zerindeki hastanin yagh izZiemini tamomiamak 0zere Yagh iziem Mod0ia ile devam edilmesi Snerilir.

v P @zera hastanin Orolofi Lzmanina yanlendiriimesi dnerilir.

Sevk odiimesi geroken uzmaniik * Uroloji .

Uzman hekime iletmek istediginiz not

Sekil 150 — inme izlem Komplikasyon Takibi Modiilii Ekrani

2.53 Inme izlem — Sosyal Uyum ve Yasam Kalitesi Modli

2.53.1 Bireyin sosyal uyum ve yasam kalitesinin dlzeltilmesi konusunda oneriler

Bireyin inme izlem islemi sirasinda sosyal uyum ve yasam kalitesinin diizeltilmesi konusunda Onerilerin
sunuldugu moddlddr.

1 numarali alanda hasta i¢in yapilan oneriler listelenmistir.

Baharvimaz allo Hekimi 388 I
ANKARA CANKAYA 237 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI - o O

INME iZLEMDE SOSYAL UYUM VE YASAM KALITESINI DUZELTME ONERILER]

Bireyin sosyal uyum ve yagam kaiitesinin dazeitiimesi konusunda sunuian Snerileri inceleyiniz.
Ielormi Iptal £t

) Hastonin galma hayatina donds kogullan degedendirimelidi.

@) Hastanin galigma kogullon degerlendiriimelicir

o Hastanin aile i¢i destek durumu degeriendiriimelidir.

) Hastanin skanomik durumu degeriendirimelidr

v Sosyal uyum ve yagom kalitesini artirmaya yénelik sosyal hizmet uzmanindan destek alinmas igin hasta | hasta yakinkanninin Saghkh Hayat veya
Bnerilir.
Sevk adilmesi geraken uzmaniik * Sosyal Cakgmact -

Sosyal gakigmaciya iletmek istediginiz nat

Hastaya ik 6 ay igin 1 ay sonraya inme iziem randevusu veriimesi nerilr.

=

Sekil 151 — inme izlem Sosyal Uyum ve Yasam Kalitesi Modiil Ekrani
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2.54 KBH izlem — On Bilgilendirme Modiili

2.54.1 Hastanin Kronik Bébrek Hastaligi Durumuna Dair On Bilgilendirme
Bireyin, Kronik Bérek Hastaligi (KBH) izlem islemi sirasinda hastanin KBH izlemde hangi fazda oldugunu
bildiren modilddr.

1 numarali alanda hastanin KBH durumuna dair bilgiler yer alir. Eger Sekil 152'deki gibi ilk defa KBH
izlemine girecek bir hasta ise, kullaniciya bu bildirilir.

2 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir.

Sonorvimar atetotinl $88 @) (1)
ANKARA GANKAYA 237 NOL AKE HEXIMUG! Bl

rtorni fptal £t
Hastanin ilk Kronik Bobrek Hastalg izZlemidir. izlem adimianni tamamiamak Gzere ilerleyiniz.

Sekil 152 KBH izlem — On Bilgilendirme Modiilii Ekrani

2.55 KBH izlem — Fizik Muayene Modli

2.55.1 Kronik Bdbrek Hastaligl izlemde Anamnez Alinmasi
Bireyin, Kronik Bérek Hastaligi (KBH) izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi
moduldr.

1 numarali alanda hastanin ‘Sistolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.

2 numarali alanda hastanin ‘Diyastolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.
3 numaral alanda hastanin ‘Nabiz’ bilgisi girilir.

4 numarali alanda hastanin ‘Boy’ bilgisi girilir.

5 numarali alanda hastanin ‘Agirlik’ bilgisi girilir.

6 numarali alanda hastanin ‘BKi’ bilgisi goziikkmektedir. Bu alan, ‘Boy’ ve ‘Agirlik’ alanlan
doldurulduktan sonra otomatik olarak hesaplanip gosterilmektedir.

7 numaral alanda hastanin ‘Bel Cevresi’ bilgisi goziikmektedir.

8 numarali alanda; 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. alanlarin hizasinda, her alana denk gelen son 3 6l¢lim
gozukmektedir. Sekil 153’deki Ornekte eski 6lgimi olmayan bir hasta oldugu icin eski ol¢im
bulunmadig bilgisi yazmaktadir. ‘e-Nabiz dl¢timleri icin tiklayin’ yazisina tiklayarak Sekil 154’deki
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grafige ulasilmaktadir. Agilan pencerede yukaridaki sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim
Olglimleri ya da e-nabiz lizerinden hastanin kendi kaydettigi 6l¢limleri gozlenebilmektedir.

9 numaral alan, Hastanin Sistolik kan basinci 2 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg olarak
girildiginde ekranda goérinir hale gelir. Bu kisimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

10 numarali alanda, sunulan éneriler gbziikmektedir.
11 numarali butona tiklanarak, On Bilgilendirme Modiiliine geri déniis saglanmaktadir.

12 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

ot v Ado o 3% @) (1)
ANKARA GAMKAYA 237 NOLU ALE HEKWUGH Bfibd

ol Govrosi

Miportanss ocil ya da e durum vr me * act [

) ot yorsex o Volchnrmon igin, e s00t 0 durumicr olorok &
Mepertonsi ) yokeok 24 500t it OIGTATION QerokeN CUrUMIONOY

10
11 12

Sekil 153 KBH lzlem — Fizik Muayene Modiilii

m B

128 mmig

Sekil 154 Diyastolik Kan Basinci Grafigi
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2.56 KBH izlem — Hiperlipidemi Tedavi Onerileri Modl{
2.56.1 Kronik Bobrek Hastaligl izlemde Hiperlipidemi Tedavisinin Gézden Gecirilmesi
KBH izlem islemi sirasinda lipid hedeflerinin ve tedavi dnerilerinin belirlendigi moduldr.

1 numarali alanda hastanin kullandigi Antihiperlipidemik ilaglar géziikmektedir. Bu 6rnekte hastanin
bu tarzda bir ilag kullanmadig gosterilmistir.

2 numarali alanda hastaya son bir yilda regete edilen Antitrombotik ilaglar géziikmektedir. ilag adi, Doz,
Periyot, Kullanim Sekli, Regete Tarihi ve Kaynak goérilebilmektedir.

3 numaral alanda sunulan 6neriler goziikmektedir. Ayni zamanda hastanin sevk edilmesi gereken
uzmanlik alani da segilebilir ve sevk edilen uzman hekime not iletmek igin not yazilabilir.

4 numarali buton ile hastanin Tiim ilag Raporlarina ulasilabilir. Bu butona basmak Sekil 156’teki tabloyu
acar. Ornekteki hastanin ilag Raporu kaydi bulunamadig) icin bos gdziikmektedir.

5 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

e

OZHUR OZKAN KRONIK BOBREK HASTALIG! IZLEMDE HIPERLIPIDEMI TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
JOHNSSON
66

KULLANILAN ANTIHIPERLIPIDEMIK ILAGLAR

KULLANILAN ANTITROMBOTIK LAGLAR
1 il Doz peiyor Kullorum el Regete Tarihi

ACEI 120 MG 48 TABLET 1 16an ABIZDAN (ORAL) 24082020 24082020, a-Hobir Heldm

a
© I - 3

Sevk exdiimes! gereken umankk - Kerdiysiofl

Uzman hekima lletmek istodiiniz not

6698 50y Kigas Veeilerin Korunmas Kanunuhiun 12 Modoss e Tark CoIo olao ogenca

Sekil 155 Hiperlipidemi Tedavi Onerileri Modiilii Ekrani

Tum ilag Raporlar =

Kayit bulunamadi

Sekil 156 Tiim llag Raporlari
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2.57KBH izlem — Medikal Ozgecmis ve Genel Degerlendirme Modil{i

2.57.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde Bireyin Medikal Ozgecmisinin incelenmesi

1 numaral alanda sistemde kayitli ilk tani, tani koyulma tarihi ve kim tarafindan konuldugu bilgisi
gorilir. ik tani tarihinin segilebildigi gériilmektedir.

2 numarali alanda hastanin HYP’de daha 6nce kaydedilmis aile gecmisi (Glomeriler Hastaliklar, Renal
Tubulo-Interstisyel Hastaliklar, B6brek Yetmezlikleri, Tanimlanmamis, Akut Bébrek Yetmezligi, Kronik
Bobrek Yetmezligi, Kistik Bobrek Hastaligi, Konjenital Sendromlar (Diger)) verileri gbsterilmektedir ve
gerekirse degistirilebilmektedir. Hastaliklarin yanindaki kutucuklara tiklayarak hastalik secilebilir.

3 numarali alanda hastaya son 6 ayda regete edilen tiim ilaglar gériiniir. ila¢ adi, kullanim sayisi, kutu
sayisl, recete tarihi ve aktif kullanim durumu gosterilir. Aktif kullanim durumu kullaniliyor, kullanildi ve
kullanilmiyor olarak segilebilir. Ayni zamanda hastanin kullandigi Nefrotoksik ilaglar not alinabilir.

4 numarali alanda hastanin bitkisel {irlin ve gida takviyesi alip almadigi secilebilir. Ayni zamanda not da
eklenebilir. Eger daha 6nce HYP’de kayith bir bulgu varsa kullaniciya hatirlatiimaktadir.

5 numarali alanda eNabiz’dan alinan verilere gére hastanin var olan grip asilarinin kaydi, kaynaklari ve
uygulanma tarihleri ile birlikte gérintiilenmektedir.

6 numarali alanda yasam tarzi aliskanliklari gorintiilenir. Egzersiz, sigara ve alkol aliskanlklari
goruntllenebilir ve degistirilebilir. Sigara ve alkol aliskanliklari eger daha 6nce HYP’de kayith bir
bulguysa kullaniciya hatirlatiimaktadir. Hastanin diger yasam tarzi aliskanliklari, hikaye ve semptomlari
gibi diger notlar kaydedilebilmektedir.

7 numaral alanda HYP’de kayith son KVR kategorisi grafiksel olarak gosterilmektedir. Bu 6rnekte
hastanin KVH risk kategorisi olmadigindan dolayi, risk kategorisi bulunmadig1 yazmaktadir.

8 numarali alanda sunulan 6neriler gériilmektedir.

9 numaral alanda tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

149



e

OZNUR OZKAN KRONIK BOBREK HASTALIGI IZLEMDE BIREYIN MEDIKAL OZGECMISININ INCELENMESI
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Kadin

AILE GEGMISINDE RISK OLUSTURABILECEK TANILAR

2 Glomerdier Hastalikior renal Tibilo el Harstalklar Bbrek vetmariier, Tanmianmarni
8 Aut Bobrok Yotmesgi Krorsk BSbrok Votmezig Konjenitol Sendromiar (Diger)
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Kalsiyum Kanal Bloker 120 MG 48 TABLET 221600 24002020 Kullonyor
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[

Hastanin kullondigs nefratoksik okarak bilinen flaglon not alabiirsiniz.

Hetrotoksit logiar

BITKISEL URON VE GIDA TAKVIVES! KULLANIMI

Sekil 157 Medikal Ozgecmis ve Genel Degerlendirme Modiilii Ekrani-1
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Sekil 158 Medikal Ozge¢mis ve Genel Dederlendirme Modiilii Ekrani-2

2.58KBH izlem — Kan Basinci Hedef Degerlendirme Modiili

2.58.1 Kronik Bobrek Hastaligi izlemde Tansiyon Hedeflerinin Belirlenmesi

1 numarali alanda Sistolik Kan Basinci igin Ust ve alt limit hedefleri konulmaktadir. Ayrica bir 6nceki
belirlenen limit sol tarafta gosterilmektedir. Bu 6rnekte daha once bir limit belirlenmedigi igin “-“
olarak géziikmektedir. Hedef ile ilgili alanlarin hemen altinda, hastanin glincel Sistolik Kan Basinci skala
Ustlinde Yuksek veya Dislik olarak géziikmektedir. Hemen altindaki grafikte ise hastanin gegmis Sistolik
Kan Basinci 6l¢limleri gosterilmektedir.
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2 numarali alanda Diyastolik Kan Basinci igin Ust ve alt limit hedefleri konulmaktadir. Ayrica bir dnceki
belirlenen limit sol tarafta gosterilmektedir. Bu 6rnekte daha 6nce bir limit belirlenmedigi icin “-“olarak
gozikmektedir. Hedef ile ilgili alanlarin hemen altinda, hastanin giincel Diyastolik Kan Basinci skala
Ustlinde Yiksek veya Diiglik olarak gosterilir. Hemen altindaki grafikte ise hastanin ge¢mis Diyastolik

Kan Basinci 6lglimleri gosterilmektedir.

3 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP'de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek bireyin 6zel hastalik gruplarinda olma durumu (Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetik Hasta,
Gegici iskemik Atak, Kronik Bébrek Yetmezligi) kullaniciya gosterilmektedir. E-Nabiz’dan kayitli olarak
gelmeyen durumlar (Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetik Hasta, Gegici iskemik Atak, Kronik Bdbrek
Yetmezligi) kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

4 numarali alanda hastaya sunulan 6éneriler géziikmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir.

o i s
el IO

e ptal &
‘Sistolik Kon Basinci Diyastoli Kon Basinc

B Gk hestol Hadl 18 ki hoded Hoctet
< uo mmiig < s ek
> arum kg > | axume ek
160 merig 100

Sekil 159 KBH lzlem — Kan basinci Hedef Degerlendirme Modiilii Ekrani

2.59KBH izlem — Kan Basinci Tedavi Onerileri Moduli

2.59.1 Kronik Bobrek Hastalig izlemde ila¢c Tedavisinin Gézden Gecirilmesi — Risk Gostergeleri

1 numarali alanda bireyin halihazirda kullandigi antihipertansif ilaglar listelenmektedir. Kullanici birey
ile konusarak ilaclarin aktif olarak kullanilma durumunu sag taraftan degistirebilmektedir. “Tim ila¢
Raporlari” yazisina tiklanarak bireyin var olan ilag raporlari gosterilmektedir.

2 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP'de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek, bireyin 6zel hastalik gruplarinda olma durumu (Koroner Kalp Hastaligi, Gebelik veya gebelik
sUphesi, Atriyal Fibrilasyon, Kalp Yetmezligi, 80 yas Ustu hasta) kullaniciya gosterilmektedir. E-
Nabiz’dan kayith olarak gelmeyen durumlar kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

3 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek bireyin hipertansif ilaglarla kontraendikasyon teskil edebilecek hastaliklari olma durumu (Gut,
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Astim, AV blok [2. Veya 3. Derece], Ciddi sol ventrikll disfonksiyonu, Gukoz intoleransi, KOAH,
Tasiaritmi [Proksimal tasikardi, Kardiyak aritmi, Atrial fibrilasyon], Hiperkalemi, Hipokalemi,
Anjionorotik 6dem, Renal arter stenozu, Hiperkalsemi, Kalp Yetmezligi) kullaniciya gosterilmektedir. E-
Nabiz’dan kayith olarak gelmeyen durumlar kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

HYP g
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Sekil 160 Kan Basinci Tedavi Onerileri Modiilii Risk Géstergeleri Ekrani

2.59.2 Kronik Bobrek Hastaligi izlemde ilac Tedavisinin Gézden Gecirilmesi — ilac Onerileri

1 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek; bireyin son serum potasyum, eGFR ve kreatinin degerleri gdsterilmektedir. “Tetkik iste”
sttunundaki butonlar ile istenmesi gereken tetkikler secilmektedir. Kullanici, “Detay” siitunu altindaki
grafik butonuna basarak ilgili degerin tarihe gore degerlerini grafik Ustlinde gorebilmektedir. Sekil
162’daki 6rnekte Potasyum icin gosterilen bir grafik gérilmektedir.

2 numarali alanda egzersiz icin risk gostergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari
(mikroalbiiminiiri ve proteiniiri) gosterilmektedir. Ornekteki hastada proteiniiri gdzlenmis olup
kullaniciya bu bilgi gosterilmektedir.

3 numarali alanda oneriler gésterilmektedir. Ayrica kullanici, tedaviye yeni antihipertansif ila¢ tedavisi
ekleyebilmektedir. Ornekte serum Potasyum degerinin 6 mEq/L olmasi sebebiyle Ras Bloker - ACE
Inhibitorleri ve Ras Bloker - ARB grubu ilaglar icin uyari gosterilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 161 Kan Basinci Tedavi Onerileri Modiilii ilag Onerileri Ekrani

8.2 mEq/L
8.0 mEg/L
5.8 méq/L
5.6 mEg/L
5.4 mEq/L
5.2 mEq/L
5.0 mEg/L
a8 mEqfL
48 mEqfL
44 mEqfL
42meq/L
40mEqfL

3.8 mig/L
12102020 14102020

Sekil 162 Potasyum Grafigi Ekrani

2.60 KBH izlem — KBH ilerleme Hizi ve izlem Sikligi Degerlendirme Modiili

2.60.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde ilerleme Hizinin Degerlendirilmesi

1 numaralh alanda hastanin KBH ilerleme hizinin risk derecesi skala Ustiinde gosterilir. Bu drnekteki
hastanin KBH ilerleme hizi ‘Dustik riskli’ olarak degerlendirilmis, skalada yesil alanda gosterilmistir. KBH
ilerleme Hizi degerinin bireyin hangi bulgularina gére hesaplandigina dair agiklama skalanin hemen
altinda gortlmektedir.

2 numarali alanda hastanin son izlem dénemindeki nefroloji muayeneleri hastane adi, hekim ve tarih
bilgisi ile birlikte gdsterilmektedir. Ayni zamanda burada ‘Saglk Kurulusu’, ‘Hekim’ ve ‘Tarih’ alanlari
doldurulup ‘Ekle’ butonuna basilarak hasta beyanina gore yeni muayene eklenebilmektedir. Bu
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ornekteki hastanin eski muayenesi olmadigindan, muayene kaydi bilgisi bulunamadigl vyazisi
gosterilmektedir.

3 numarali alanda hastaya sunulan oneriler gdsterilmektedir.
4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.

00

GONAY KRONIK BOBREK HASTALIGI IZLEMDE ILERLEME HIZININ DEGERLENDIRILMESI
BABADOGAN ERTAN

Bireyin kronik bobrek hastahi Beeme him degerdendiriniz ve izZem sikiiunm befideyiniz

Kadin

lzferni iptal Bt

o GFR degeri hafif azolmig’ (65 mi/min/1.73m*) ve Albuminuri kategorisi ‘normal | yksek normar olan hastanin KBH ilerleme hiz

“diglk riskif olarak

HASTANIN BIR ONCEKI iZLEM DONEMINDEK] NEFROLOJI MUAYENELERI

@ Hasta beyonina gore ] muayenayi hekim od girebilirsiniz. 2

- D S

4 Hostann yida 1 kez tokip edilmesi Snerilic. ;
GFR degeri hafif azalmeg ve Albumindri kategorisi normal | ydksek normal olan hastarn KBH ilerieme hii ‘disdk riskil olorok degerlandiriimistir ve yikia | kez tokip ediimesi anerlir.

il i 12 mesdelesi e Tork C 18, ] i ok Gganed kg i e,
[ Kimseyle oynea

KBH ilerlemne Hiz ve izem
ik

Sekil 163 KBH izlem — KBH ilerleme Hizi ve izlem Sikligi Degerlendirme Modiilii Ekrani
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EK 1: USS Hastalik Bilgileri Servisi Listeleme Kriterleri

Liste

Hedef Kitle Kriterleri

Hipertansiyon Tarama: Aile hekimligi birime
bagh kesin kayith niifus icinden, 18 yas Ustl (18
yas dahil olmak tizere) tim kadin ve erkeklerde,
iki  yilda bir kez (veya hekimin risk
degerlendirmesine goére daha sik) yapilmasi
gereken hipertansiyon taramasini ifade eder.

Aile Hekimligine bagh nifus igerisinde ICD 110-
15 tim alt kodlari dahil olmak lzere tani
almamis veya ICD 110-115 tim alt kodlari dahil
olmak Uzere tani almis olsa bile antihipertansif
ilac  kullanmayan (ATC Kodu: (€02 -
Antihipertansif ilaglar, CO3 - Diiretik ilaglar -
idrar Arttirici ilaglar , CO7 - Beta Bloke Edici
Ajanlar,C08 - Kalsiyum Kanal Blokerleri, C09 - Kan
Basincini Diizenleyen ilaglar) kisiler

Hipertansiyon izlem: Aile hekimligi birime bagli
kesin kayith nifus icinden hipertansiyon tanisina
sahip kisilerin ilgili hastalik kilavuzuna uygun bir
sekilde takip edilmesini ifade eder.

Aile Hekimligine bagh nifus igerisinde I1CD-10
[10-115 tiim alt kodlari dahil olmak Uzere tani
almis ve antihipertansif ilag kullanan (ATC Kodu:
C02 - Antihipertansif ilaclar, CO3 - Diiiretik ilaglar
- idrar Arttirici ilaglar , CO7 - Beta Bloke Edici
Ajanlar,C08 - Kalsiyum Kanal Blokerleri, C09 - Kan
Basincini Diizenleyen ilaclar) kisiler

Diyabet Tarama:

Aile hekimligi birime bagh kesin kayitli niifus
icinden, 40 yas Ustl (40 yas dahil olmak lizere)
tiim kadin ve erkeklerde, ¢ yilda bir kez (veya
hekimin risk degerlendirmesine gére daha sik)
yapilmasi gereken diyabet taramasini ifade eder.

ICD-10 E10-E14 tim alt kodlari dahil olmak lizere
tanialmamis veya ICD-10 E10-E14 tiim alt kodlari
dahil olmak Gzere tani almis olsa bile
antidiyabetik ila¢ kullanmayan (ATC Kodu: A10 -
Antidiyabetik ilaglar) kisiler

Diyabet izlem:

Aile hekimligi birime bagh kesin kayitli niifus
icinden 18 yas Ustl (18 yas haricg) diyabet tanisi
almis tiim kadin ve erkeklerin, ilgili hastalik
kilavuzuna uygun bir sekilde takip edilmesini
ifade eder.

Aile Hekimligine bagh niifus icerisinde ICD E10-
E14 tim alt kodlari dahil olmak Gzere tani almis
ve antidiyabetik ilag (ATC Kodu: A10 -
Antidiyabetik ilaglar) kullanan kisiler.

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme — Tarama:
Aile hekimligi birime bagh kesin kayitl nifus
icinden, 40 yas Ustl (40 yas dahil olmak lizere)
tiim kadin ve erkeklerde, iki yilda bir kez (veya
hekimin risk degerlendirmesine gore daha sik)
yapilmasi  gereken kardiyovaskiler  risk
taramasini ifade eder.

Aile Hekimligine bagli nifus icerisinde ICD-10
E78, 110-115 tim alt kodlari dahil olmak Gzere
tani almamis veya ICD-10 E78, 110-115 tim alt
kodlari dahil olmak (izere tani almis olsa bile
antihiperlipidemik (ATC Kodu: C10 - Lipid
Metabolizmasi ilaglari) veya antihipertansif ilag
(ATC Kodu: CO2 - Antihipertansif ilaglar, CO3 -
Diiretik ilaglar - idrar Arttirici ilaglar, CO7 - Beta
Bloke Edici Ajanlar, C08 - Kalsiyum Kanal

Blokerleri, C09 - Kan Basincini Diizenleyen
ilaglar) kullanmayan kisiler
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme — izlem: Aile  Hekimligine bagh niifus igerisinde

Aile hekimligi birime bagh kesin kayitl nifus
icinden kardiyovaskiiler riske sahip kisilerin ilgili

Hipertansiyon, Diyabet ya da Hiperlipidemi tanisi
almis ve antihiperlipidemik ilag (ATC Kodu: C10 -
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hastalik kilavuzuna uygun bir sekilde takip
edilmesini ifade eder.

Lipid Metabolizmasi ilaglari) veya antihipertansif
ilac (ATC Kodu: CO2 - Antihipertansif ilaglar, CO3
- Diliretik ilaglar - idrar Arttirici ilaglar, CO7 - Beta
Bloke Edici Ajanlar, C08 - Kalsiyum Kanal
Blokerleri, C09 - Kan Basincini Diizenleyen
ilaglar) kullanan kisiler
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