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Amag: Bu calismada, tcglincti basamak bir saglik kurulusuna basvuran hipertansiyon hastalarinin
izlemlerinde saglik kurulusu tercihini etkileyen nedenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi kardiyoloji poliklinigine
basvuran 286 hipertansiyon tanili hastada yapilmistir. Calismada katimcilara tanitici bilgi formu ve
arastirma ekibi tarafindan literattir taranarak hazirlanmis hipertansiyon hastalig ve takibi ile ilgili anket
formu yiiz ylize gériisme ydntemiyle uygulanmistir.

Bulgular: iki yiiz seksen alti katiimcinin yas ortalamasi 61,53+12,05 yildir ve %54,2’si 60 yas ve
uzeridir. Hipertansiyon tedavi izleminde katilimcilarin %72’si Universite hastanesini, %57,3’u aile
sagligl merkezini, %23,8’i devlet hastanesini tercih etmistir. Altmis yas Uzeri ve lise 6ncesi egitim
diizeyine sahip katiimcilar hipertansiyon tedavi izlemlerinde yogunlukla aile saglhigi merkezini tercih
etmektedir.

Sonug: Bu calismada, katilimcilarin hipertansiyon tedavi izlemlerini birden fazla saghk kurulusunda
yaptirdiklar1 ve bunun yaninda izlemlerini tani aldiklari merkezde yaptirma egiliminde olduklari
gozlenmistir. Hipertansiyon tedavi izleminde saglik kurulusu tercihlerini anlamli diizeyde etkileyen
faktorler arasinda yas, egitim durumu, hipertansiyon tanisi aldigr merkez ve aile hekiminin tedavilerini
etkin bulma durumu bulunmaktadir. Bu baglamda birinci basamak yénetiminin toplumun her kesimine
hitap ediyor olusuna ve periyodik saglik muayenelerine Snem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, izlem, saglik kurulusu, etkili faktorler
ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the reasons for choosing a healthcare institution in the
follow-up of hypertension patients who applied to a tertiary healthcare institution.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 286 patients with hypertension
who applied to the Cardiology Outpatient Clinic of Manisa Celal Bayar University Hospital. In the
study, an introductory information form and a questionnaire on hypertension and its follow-up,
prepared by the research team through a literature review, were applied to the participants through
a face-to-face interview.

Results: The mean age of the 286 participants was 61.53+12.05 years, and 54.2% were 6O or older.
In the follow-up of hypertension treatment, 72% of the participants preferred a university hospital,
57.3% preferred a family health center, and 23.8% preferred a state hospital. Participants older than 60
years and with primary education or less mostly preferred family health centers for their hypertension
treatment follow-ups.

Conclusion: In this study, it was observed that the participants had their hypertension treatment
follow-ups in more than one healthcare institution. They also tended to have follow-ups in the center
where they were diagnosed. Factors that significantly affect the healthcare institution preferences
in the follow-up of hypertension treatment include age, educational status, the center where the
hypertension was diagnosed, and their perception of the effectiveness of the family physician’s
treatment. In this context, attention should be paid to the fact that the primary care administration
addresses all segments of society, and to the periodic health examinations.

Keywords: Hypertension, follow-up, health institution, effective factors
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GiRiS

Hipertansiyon (HT) hem yol actig1 kronik hastaliklarin
komplikasyonlari hem de yiiksek kan basincinin
sonugclariyla birlikte her yil diinyada 9,4 milyon Slime
neden olmaktadir. Diinya capinda dort erkekten birinde
ve bes kadindan birinde hipertansiyon bulunmaktadir.!"!
Turkiye’de 2012’de yapilan “PatenT-2 calismasinda”, 18
yas ve Ustl eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %30,3
olarak bulunmustur.”! Erken tani ve etkin miidahale ile
hipertansiyonun kontroli saglanabilmekte ve bdylece
hem klinik hem de ekonomik olarak énemli kazanclar
elde edilebilmektedir.>#

Hipertansiyonun tani ve tedavisi, dinya capinda
kardiyovaskiler hastaliklar icin en dnemli degistirilebilir
risk faktoridir ve sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin
6nemli bir pargasidir.”! Yapilan arastirma sonuglari ve
meta-analizler incelendiginde, kan basincinin kontrol
altina alinmasinin  serebrovaskiler olaylara Kkarsi
etkileyici, koroner hastaliklara karsi ise daha az etkileyici
olmakla birlikte, yine de anlamli derecede koruma
sagladig gosterilmistir.

Biitlinciil, kapsamli ve siirekli bir saglik hizmeti sunan
aile hekimi hastasiyla glivene dayall, iyilestirici niteligi
olan kisisel bir iliski kurar ve saglik sisteminde ilk temas
noktasini olusturur.®’ Hipertansiyon tanili hastalarin
cogu birinci basamakta aile hekimleri tarafindan
yonetilebilmektedir.” Birinci basamakta, kronik hasta
bakim diizenlemelerinin etkinligini saglayabilmek icin
diger basamaklar ile gicli bir koordinasyon kurulmasi
onemlidir. Hipertansiyon da dahil olmak lizere kronik
rahatsizliklari olan hastalarin  birinci basamaktaki
yo6netiminin daha etkili yapilabilecegi ve bunun
onlenebilir hastaneye yatis oranlarini azaltabilecegi
gosterildiginden bu koordinasyonun kurulmasi kritik
6neme sahiptir.[”!

Calismamizda, herhangi bir nedenle l¢linci basamak
saglik kurulusuna basvuran hipertansiyon hastalarinin
tedavi izlemlerinde saglik kurulusu tercihini etkiyen
nedenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin tasarimi

Tanimlayici nitelikteki bu calisma Manisa Celal Bayar
Universitesi  Hastanesi  kardiyoloji  poliklinigine
01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda basvuran
hipertansiyon tanili hastalarda yapilmistir. Orneklem
blytkligl, Turkiye'de yapilan PatenT-2 calismasinda

belirtilen %30,3’lik hipertansiyon prevalans verisi
kullanilarak “G. Power-3.1.9.2” programi ile %95
gliven diizeyinde, calismanin etki buytkliagu 0,30; alfa
degeri 0,05 ve teorik gii¢ 0,95 alinarak minimum 220
olarak belirlenmistir.”! Calismaya 286 kisi katilmistir.

Veri toplama araclan

Calismada katimcilara yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek gibi bilgileri iceren sosyodemografik form ve
arastirma ekibi tarafindan literatlr taranarak hazirlanmis
hipertansiyon hastalig1 ve takibi ile ilgili anket formu
yuz yilize gérisme yéntemiyle uygulanmustir.

Bu ankette hastanin hipertansiyon siiresi, hipertansiyon
tanisi aldigr merkez, komplikasyon gelisme durumu,
hipertansiyon takiplerinde tercih ettigi saglik merkezi,
aile hekimine gliven durumu, Universite hastanesine
basvurma nedenleri sorgulanmustir.

istatistiksel analiz

Calisma verileri SPSS 15.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Katilimcilarin yaslari ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
hesaplandi. Sosyodemografik 6zellikler ve katilimcilarin
hipertansiyon takibindeki saglik kurulusu tercihleri sayi
ve ylizde olarak hesaplandi ve grup halinde kategorize
edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ki-kare
testi kullanildl. Istatistiksel olarak anlamlilik, p degerinin
0,05’ten kiictik olmasi olarak kabul edildi.

Etik kurul ve onam

Calismanin etik kurul onayi Manisa Celal Bayar
Universitesi saglik bilimleri etik kurulundan alinmistir
(Karar No. 20.478.486/940). Calismaya alinan
katilimailara, calisma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler
yapilmis ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilmay1 kabul edenlerin yaslar1 22 ile 89
arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 61,53+12,05
yildir. Yizde 54,2’si 60 yas ve Ulzeridir. Katilimcilarin
%60,1°i kadin ve %86,4’l evlidir. Yiizde 22’si lise ve
sonrasi egitim diizeyindedir. Yizde 56,3’ emekli ve
ev hanimlarindan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin
%55,9’unda hipertansiyona bagli gelisen en az bir
komplikasyon bulunmaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %53,8’i devlet hastanesinde, %19,2’si aile
sagligl merkezinde (ASM) hipertansiyon tanisi almistir
ve %57,3'G hipertansiyon tedavi izlemini ASM’de
yaptirmaktadir. Katihmcilarin %79’u aile hekimlerinin



Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

n (%)

Cinsiyet

Kadin 172 (60,1)

Erkek 114 (39,9)
Medeni Hal

Bekar 39 (13,6)

Evli 247 (86,4)
Egitim Durumu

Lise Oncesi 223 (78,0)

Lise ve Sonrasi 63 (22)
Meslek

Ev Hanimi ve Emekli 161 (56,3)

Calisan 125 (43,7)
Hipertansiyona bagl gelisen komplikasyon var mi?

Evet 161 (56,3)

Hayir 125 (43,7)
Hipertansiyon tanisini nerede aldiniz?

ASM 55 (19,2)

Devlet Hastanesi 154 (53,8)

Universite Hastanesi 77 (26,9)
Hipertansiyon ile ilgili takiplerinizi nerede
yaptiriyorsunuz?*

ASM 164 (57,3)

Devlet Hastanesi 68 (23,8)

Universite Hastanesi 206 (72)
Aile hekiminizin tedavilerini etkin buluyor musunuz?

Evet 163 (79)

Hayir 60 (21)
Su anda poliklinik basvuru nedeniniz nedir?

Aile hekiminin yonlendirmesi 14 (4,9)

ASM kontroliine ek tniversite hastanesinde 135 (47,2)

kontrol istegi

ilag raporlarimi yenileme 18 (6,3)

Universite hastanesi hekimlerine daha cok 119 (41,6)

glivenme

*Katiimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.

tedavisinin etkin ve yeterli oldugunu diistinmektedir.
Universite hastanesi kardiyoloji poliklinigine basvuru
nedenlerine bakildiginda, %41,6’s1 tniversite hekimine
daha c¢ok glivendigi icin Universite poliklinigine
basvururken %47,2’si aile hekiminin kontrollerine ek
olarak Universite hastanesi hekimine muayene olma
istegi ile basvurmustur (Tablo 1).

Kadinlar daha yiiksek oranda aile sagligi merkezinde
hipertansiyontanisialmistir (p=0,022). Lise 6ncesiegitim
diizeyindeki katilimailar daha yiiksek oranda aile saghgi
merkezinde tani almistir (p=0,02). Meslek gruplarina
goére calisanlar daha c¢ok Universite hastanesinde,
calismayan ev hanimi ve emekli grubu cogunlukla
aile saghgi merkezinde tani almistir (p=0,016) (Tablo
2). Komplikasyon varhgi ile hipertansiyon izlemindeki
saglik kurulusu tercihleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.
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Altmis yas Uzeri ve lise 6ncesi egitim diizeyine sahip
katihmcilar hipertansiyon tedaviizleminde ASM'yi tercih
etmektedir (p=0,008). Devlet hastanesine basvurma
durumu ile sosyodemografik veriler arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Lise ve lizeri egitim seviyesindeki
katihmcilar hipertansiyon tedavi izleminde Universite
hastanesine basvurmayi tercih etmektedir (p=0,01)
(Tablo 2). Katiimailarin hipertansiyon tedavi izlemlerini
nerede yaptirmay! tercih ettikleri sorgulandiginda,
izlemlerini tami aldiklari merkezde yaptirdiklari
gozlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Altmis yas ve Uzeri katilmcilar aile hekimlerinin
tedavilerini daha yiiksek oranda etkin bulmaktadir
(p=0,02). Lise Oncesi egitim diizeyindeki katilimcilar
aile hekiminin tedavilerini daha yiiksek oranda etkin
bulmaktadir (p=0,01). Cinsiyet 6zelligi ile aile hekiminin
tedavilerini etkin bulma arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir (Tablo 4).

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
hipertansiyonun tani ve sagaltimi 6nemli bir yer
tutmaktadir.™ Bu calismada, hipertansiyon hastalarinin
tedavi izlemlerinde tercih ettikleri saglik kuruluslari
ve bunlarn etkileyen faktorlerle ilgili veriler ortaya
konmustur.  Katilimalarin ~ hipertansiyon  tedavi
izlemlerini tani aldiklari merkezde yaptirma egilimi
goézlenmistir. Aile hekiminin tedavisini genel olarak
etkin bulan katihmailarin hipertansiyon tedavi izlemlerini

ASM'’de yaptirdiklar saptanmistir.

%19,2’si  ASM'’de
tanist almistir. Konya’da 2017-2018 yili verileri ile

Katilimailarin hipertansiyon
retrospektif yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin
%7,7’si aile hekimliginde, %92,3’u ikinci ve Uglincl
basamakta hipertansiyon tanisi almistir.®®! Sri Lanka’da,
Uglincti basamak bir saghk kurulusunda yapilan bir
calismada, katilimailarin %50’si Giclincti basamak saghk
kurulusunda, %22 si ikinci basamak saghk kurulusunda,
%6,5’1 aile hekimliginde hipertansiyon tanisi almistir.”
Konya’daki calismada, lise mezunu olanlarin % 3,3’(,
lisans ve lizeri egitim dizeyi olanlarin % 8,3'G aile
hekimligi polikliniginde tani almistir.® Katilimcilarimizin
egitim seviyeleri Konya ve Sri Lanka’da yapilan
calismalara benzer olsa da verilerimizde ASM’de
hipertansiyon tanisi alma ylizdesinin daha yiliksek
oranda oldugu gdzlenmistir. Bunun nedenlerini bu
calismanin yapildigl dénemde bireylerin saglk hizmeti
aliminda daha cok birinci basamag tercih etmesi ve
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Tablo 2. Sosyodemografik verilere gére anket sorularina verilen cevaplarin dagilimlari

Yas n (%)

Cinsiyet n (%) Egitim Durumu n (%) Meslek n (%)

Lise Lise ve P P

P
<60 yas 260 yas Kadin Erkek Oncesi  Sonrast Calismayan Calisan

Su andaki poliklinik basvuru nedeniniz nedir?
Aile hekimi 5(35,7) 9(64,3) 10(71,4) 4(28,6) 13(92,9) 1(7,1) 6(42,9) 8(57,1)
yonlendirmesi
ASM kontroliine ek
Uiniversite hastanesinde
kontrol istegi olmasi
llag raporlarini 6(33,3) 12(66,7) 0,12 13(72,2) 5(27,8) 0,10 13(72,2) 5(27,8) <0,001 10(55,6) 8(44,4) 034
yenilemek amaciyla
basvuru

56(41,5) 79(58,5) 87(64,4) 48(35,6) 123(91,1) 12(8,9) 83(61,5) 52(38,5)

Universite hastanesi
hekimlerine daha ¢ok
glvendigi icin

64(53,8) 55(46,2) 62(52,1) 57(47,9) 74(62,2) 45(37,8) 62(52,1) 57(47,9)

HT tanisini nerede aldiniz?

ASM 24(43,6) 31(56,4) 41(74,5) 14(25,5) 50(90,9) 5(9,1)
64(41,6) 90(58,4) 0,11 92(59,7) 62(40,3) 0,02 118(76,6) 36(23,4) 0,02
43(55,8) 34(44,2) 39(50,6) 38(49,4) 55(71,4) 22(28,6)
Hipertansiyon ile ilgili takiplerinizi nerede yaptirtyorsunuz? *

36(65,5) 19(34,5)
92(59,7) 62(40,3) 0,01
33(42,9) 44(57,1)

Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi

ASM
Evet 64(39) 100(61) 102(62,2) 62(37,8) 148(90,2) 16(9,8) 98(59,8)  66(40,2)
0,008 041 <0,001 0,17
Hayir 67(54,9) 55(45,1) 70(57,4) 52(42,6) 75(61,5) 47(38,5) 63(51,6) 59(48,4)
Devlet Hastanesi
Evet 34(50)  34(50) 42(61,8) 26(38,2) 51(75) 17(25) 37(54,4) 31(45,6)
0,42 0,75 0,49 0,72
Hayir 97(44,5) 121(55,5) 130(59,6) 88(40,4) 172(78,9) 46(21,1) 124(56,9) 94(43,1)
Universite Hastanesi
Evet 93(45,1) 113(54,9) 125(60,7) 81(39,3) 0.76 153(74,3) 53(25,7) 001 121(58,7) 85(41,3) o018
Hayir 38(47,5) 42(52,5) 47(58,8) 33(41,3) 70(87,5) 10(12,5) 40(50) 40(50)

*Katilimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.

Tablo 3. Hipertansiyon tanis1 aldigi merkez ile hipertansiyon takiplerinde basvurdugu merkez iliskisi

HT tanisin1 nerede aldiniz?

ASM Devlet Hastanesi Uiniversite Hastanesi P
n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon takibini nerede yaptirlyorsunuz? *
ASM
Evet 46 (28) 84 (51,2) 34 (20,7)
<0,001
Hayir 9(7,4) 70 (57,4) 43 (35,2)
Devlet Hastanesi
Evet 11 (16,2) 50 (73,5) 7 (10,3)
<0,001
Hayir 44 (20,2) 104 (47,7) 70 (32,1)
Universite Hastanesi
Evet 38 (18,4) 98 (47,06) 70 (34)
<0,001
Hayir 17 (21,3) 56 (70) 7 (8,8)

*Katilimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.

aile hekimligi uygulamasinin giin gectik¢e daha taninir
olmasi olarak degerlendirebiliriz.

Calismamizda, egitim diizeyi lise ve Uistli olan katilimcilar
hipertansiyon takipleri icin Universite hastanesine daha
cok basvurmaktadir. Cin’de yapilan saglik sistemi erisim
diizeyini etkileyen faktorlerin arastinldigi bir calismada,
daha ytksek egitim seviyesine sahip olmanin daha st
basamak saglik kurulusuna basvurular ile iliskili oldugu
saptanmistir.'? Sri Lanka ¢alismasinda, 357 hastanin
%064’t hipertansiyon takipleri icin Uglincli basamak
saglik kurulusuna basvurmayi tercih etmektedirler.”

Calisma verilerimiz literattir ile uyumlu olmakla birlikte,
hastalarin tani icin ASM’yi biraz daha fazla tercih etme
egilimi izlenmesine ragmen, hipertansiyon takibi
icin Ust basamak saglk kuruluslarini daha fazla tercih
ettikleri distnlebilir.

Sri Lanka’daki calismada, katiimcilarin  biytk
cogunlugunun tanisini ikinci ya da Uglincli basamak
hastanelerde aldig1 ve takiplerini bllylik oranda bu
tani aldiklari merkezde yaptirdigl saptanmistir.” Bizim
calismamizda da katimcilarin ilk tani aldiklari merkezi
takipte tercih etme egilimi vardir. Ancak, bu sonug¢
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Tablo 4. HT tedavisi ve izleminde aile hekiminizin tedavilerini etkin bulma durumunun sosyodemografik dagilimi

Aile hekiminizin tedavilerini etkin buluyor musunuz?

Evet Hayir P
n (%) n (%)
Yas
<60 yas 96 (73,3) 35 (26,7) 0.02
>60 yas 130 (83,9) 25 (16,1)
Cinsiyet
Kadin 135 (78,5) 37 (21,5) 078
Erkek 91 (79,8) 23 (20,2)
Egitim Durumu
Lise Oncesi 186 (83,4) 37 (16,6) 0,001
Lise ve Sonrasi 40 (63,5) 23 (36,5)
HT tanisini nerede aldiniz?
ASM 47 (85,5) 8 (14,5)
Devlet Hastanesi 124 (80,5) 30 (19,5) 0,11
Universite Hastanesi 55 (71,4) 22 (28,6)
Hipertansiyon takibini nerede yaptiriyorsunuz? *
ASM
Evet 151 (92,1) 13(7,9)
<0,001
Hayir 75 (61,5) 47 (38,5)
Devlet Hastanesi
Evet 53 (77,9) 15(22,1)
0,80
Hayir 173 (79,4) 45 (20,6)
Universite Hastanesi
Evet 157 (76,2) 49 (23,8) 0.61
Hayir 69 (86,3) 11 (13,8)
*Katilimcilara birden fazla cevap hakki verilmistir.
HT tanili hastalarin izlemleri icin ikinci ya da Uglinct memnuniyetin arttigl saptanmistir.!'®! Bizim

basamak saglk kuruluslarini tercih etme egilimini
desteklemeyebilir. Clinki Sri Lanka’da yapilan calismada
da oldugu gibi bu ¢alismanin yapildigl kurum dogal
olarak bir 6n secim nedeni olarak degerlendirilebilir.

katiimalarin  aile

Calismamizda, her ne kadar

hekimlerinden memnuniyet diizeyi Olcllmese de
hipertansiyon tani ve izleminden bagmsiz olarak
aile hekiminin tedavilerini etkin bulup bulmadiklari
sorgulanmistir.  Genel olarak katilimcilarin  aile
hekimlerinin tedavilerini etkin buldugu gd&zlenmistir.
2016'da
basvuranlarin %54’G aile hekimligi uygulamasindan
ile 2014

yillarinda Glkemizde yapilan calismalarda, aile hekimligi

Ankara’da bir Universite hastanesine

memnun oldugunu belirtmistir.!"" 2011

uygulamasindan memnuniyet diizeyi %61,8 ve %79,6
olarak bulunmustur.['>!3 Aile hekiminden memnuniyet
yuzdesi Glkemizdeki bircok calismada oldugu gibi bizim
calismamizda da benzer yilizdelerde bulunmustur.

Avustralya’da Potiriadis ve ark., Boston’da Haas ve
ark.’nin birinci basamakta yirittiikleri calismalarda, yash
hastalarin aile hekimlerinden daha ¢ok memnuniyet
duyduklar ve aile hekimlerine daha sik basvurduklari
saptanmistir.l'*!3  Ankara’da yapilan bir c¢alismada,
yasin artmasityla aile

hekimligi uygulamasindan
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calismamizda da 60 yas Uizeri katilimcilar aile hekiminin
tedavilerini daha etkin bulmaktadir. Bu durum 60 yas
Uzeri bireyler agisindan ASM’ye ulasimin kolay olmasi
ve kendilerini burada daha fazla dile getirebiliyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, lise ©Oncesi egitim seviyesindeki
katilimcilarda aile hekiminin tedavilerini etkin bulma
ylizdesi daha yiiksektir. 2017 yilinda istanbul ilinde 6
farkll aile hekimliginde aile hekimligi memnuniyetinin
arastirilldig1 bir arastirmada, egitim dulzeyi ilkégretim
mezunu olanlarin aile saghg1 merkezlerinden duydugu
memnuniyet lisans ve lizeri egitim seviyesindeki
hastalarin ortalamasindan

memnuniyet yuksek

saptanmisti.'”  Erzurum  Atatirk  Universitesi’nde
yuritilen cahsmada egitim dizeyi artisinin saghk
hizmetlerinden memnuniyette disusle iliskili oldugu
bulunmustur.l'® Hastalarin egitim seviyesi yikseldik¢e
beklenti diizeyinin artmasi ve bilgilendirmeden duyulan
tatminin azalmasinin egitim seviyesi ile memnuniyet
iliskiye neden olabilecegi

diizeyi arasindaki zit

gosterilmistir.['?!

Calismamiz, hipertansiyon tani ve takibinde saghk
kurulusu tercihi ve aile hekimligi uygulamasi iligkisini
arastirmasi yoni ile 6zgtin bir degere sahiptir. Bununla
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birlikte, bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikli olarak bu calismanin {iniversite hastanesine
basvuranlarda yapilmis olmasi aile hekimligi ile ilgili
yanitlarda genelleme yapilmasina engel olabilir. Ayrica
katilimcilarin  egitim seviyesi ve yas dagihmlarinin
toplum oranlarina benzerlik g&stermemesi c¢ikan
sonuclarin bu calismaya 6zgili oldugu varsayimini
desteklemektedir. Bu c¢alismada, hastalarin aile
hekimlerinden memnuniyet diizeyleri ayrica bir dlcek ile
degerlendiriimemistir. Bu nedenle katilimcilara sorulan
aile hekimlerinizin tedavisini etkin buluyor musunuz
sorusu bu baslikla ilgili konu eksikliginden dolay: aile

hekimligi memnuniyet literatiri ile karsilastirilabilmistir.
SONUC

Universite  hastanesinde  yapilan  calismamizda,
katilmailarin hipertansiyon tedavi izlemlerini genel
olarak Universite hastanesi ve aile saghgr merkezinde
yaptirdiklar  gézlenmistir. Katilimcilarin yas, egitim
durumu, hipertansiyon tanisini nerede aldiklar1 ve aile
hekimlerinin tedavilerini etkin bulma durumlarinin;
izlemde saglik kurulusu tercihlerini etkiledigi
saptanmistir. Hem birey hem toplum saghg acisindan
kronik hastalik izlemi degerlendirildiginde aile hekimligi
uygulamasinin énemi daha iyi anlasiimaktadir. Bu
baglamda calismamizda go6sterildigi gibi bireylerin tani
aldig1 yerde izlem yaptirma egilimi dikkate alinmali,
kronik hastalik izlemi agisindan periyodik muayenelerin

dizenli yapilmasina 6ncelik verilmelidir.
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