F TURKISH
AMILY HYSICIAN vi: 2015 Citt: 6 says: 1/ e-155N 2148-550%

Birinci Basamak Saghk Merkezlerine ve
Devlet Hastanelerine Basvuran Hastalarin
Aldiklar1 Saghk Hizmetinin
Akile Ila¢c Kullanimi A¢isindan
Degerlendirilmesi

Assessment of Health Care Service in terms of
Rational Use of Medicines Delivered to Patients in
Primary Health Care Centres and Public Hospitals

Ahmet Akic', Salih Mollahaliloglu?, Senay Ozgiilcii’, Basak Donertas®, Ali Alkan’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Farmakoloji ABD, Prof. Dr. Istanbul.

2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi ABD & Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dog. Dr., Ankara.
3T.C. Saglik Bakanligi, Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi, Dr., Ankara.

4Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji ABD, Ars. Gér., Eskisehir.

ST.C. Saglk Bakanlig, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Dr., Ankara

ILETISIM
Prof. Dr. Ahmet AKICI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji ABD, Maltepe, Istanbul, 34854
e-posta: aakici@marmara.edu.tr

www.turkishfamilyphysician.com

| =0 |



TURKISH
F AMILY

HYSICIANYH: 2015 Cilt: 6 Sayi: 1/ e-ISSN 2148-550X

Birinci Basamak Saghk Merkezlerine ve Devlet Hastanelerine Basvuran Hastalarin Aldiklar1 Saghk Hizmetinin

Akile ila¢ Kullanimi Acisindan Degerlendirilmesi

Assessment of Health Care Service in terms of Rational Use of Medicines Delivered to Patients in Primary Health Care Centres

and Public Hospitals

OZET

Amac: Hekimlerin ve hastalarin tedaviyle ilgili yaklagimlarinin
akilcr ilag kullanimi (AIK) agisindan degerlendirilmesi, konuyla il-
gili sorunlarin giderilmesine 6nemli katkilar saglar.

Bu arastirmada, birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglarin-
dan hizmet alan hastalarin, tedavi ile ilgili almis olduklar1 saglik
hizmetinin AIK agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tirkiye’nin 12 ilindeki aile sagligi merkezlerinden
(ASM) ve devlet hastanelerinden (DH) hizmet alan toplam 4470
hastaya anket uyguland1. Ankette 6zetle, hastalarm AIK konusun-
daki bilgi, tutum ve deneyimlerini degerlendiren sorular soruldu ve
alinan yanitlar hastalarin bazi demografik 6zelliklerine gore karsi-
lastirtld1.

Bulgular: Hastalarin ASM’lerde %72,8’i, DH’lerde %89,9°u
hekimi tarafindan muayene edildigini bildirdi. ASM’lerde muaye-
neleri yapilanlarin sayisinin, yas artigiyla ve 6grenim diizeyi di-
stiklugiiyle azaldig1 saptandi (p<0,001). Hastalarin %40,5°1 heki-
min muayene i¢in “5<dakika” siire ayirdigini bildirdi. ASM’lerde
hastalarin %74,1°1, DH’lerde %50,1’i kendilerine ayrilan muayene
stiresini “kesinlikle yeterli” buldugunu bildirdi. Hastalarm %11,4’i
regetelerindeki ilaclart nasil kullanacagmi bilmedigini bildirdi.
Hastalari %45,4’1i hekimin ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi kismen
yeterli buldugunu ya da hi¢ yeterli bulmadigin1 bildirdi. ASM’ler-
de hastalar muayene olabilmek i¢in ortalama 13,5+14,2 dakika,
DH’lerde 45,3+£50,5 dakika beklediklerini bildirdi.

Sonug: Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda, hasta-
larin sunulan saglik hizmetinden genel olarak memnuniyet duyduk-
larin1 belirtmelerine karsin, tedaviye ayrilan ve tedavi igin beklenen
slire, hastalarin tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri konusunda
cesitli eksiklikler oldugu gbze garpmaktadir. Bu yetersizlikler her
ne kadar hekim kaynakli gibi goriinse de, saglik hizmeti sunumu-
nun AfK’e yeterince uygun yapilamamasinin Sniindeki alt yapi
yetersizliklerinin ve diger nedenlerin etkilerini degerlendiren ilave

calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Birinci Basamak, Hastane

ABSTRACT

Objective: To assess physicians’ and patients’ attitudes
about the therapy in terms of rational use of medicines (RUM)
contributes to the elimination of problems. This study evaluated
the health care service in terms of RUM delivered to patients in
primary and secondary health care centres.

Method: A questionnaire was applied to a total of 4470 pa-
tients from primary health care centres (PHCs) and public hos-
pitals (PHs) in 12 provinces of Turkey. Briefly, patients’ knowl-
edge, attitude and experiences about RUM were questioned and
answers were compared with socio-demographic characteristics.

Results: Of the patients, 72.8% in PHCs, 89.9% in PHs re-
ported that they had physical examination. The number of pa-
tients who had physical examination decreased with increasing
age and low educational level (p<0.001). Although the examina-
tion time was “<5 minutes” for 40.5% of the patients, 74.1% of
them in PHCs, 50.1% in PHs reported that they were “definitely”
satisfied with the allocated examination time. Eleven per cent
of the patients stated that they did not know “how to use their
drugs on prescription” and 45.4% reported that “the information
given by physicians about their drugs was partly enough or not
enough”. Patients stated that waiting time for examination was
13.5+14.2 minutes in PHCs and 45.3+£50.5 minutes in PHs.

Conclusion: In contrast to patients’ general satisfaction in
health care services, some problems were detected about the ex-
amination time and waiting time for examination, informing pa-
tients about their drugs. Even though, these problems seem to be
derived from physicians, the effects of infrastructural inadequa-

cies and other reasons should be examined with further studies.

Key Words: Patient, Physician, Primary care, Hospital
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Genel Bilgi

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) akiler ilag kullammimi (AIK),
“hastalarm ilaglar klinik ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel ge-
reksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diigiik maliyette almalarim gerektiven
kurallar biitiinii” olarak tanimlamigtir.' Tedavileri hakkinda hasta-
larin gorislerini alma ve onlar1 bu dogrultuda tedavilerinin ortak
bir katilimeist yapma AIK ilkeleri arasinda yer alir.> Dolayistyla,
hastalarin kendilerine diizenlenen tedavi hakkinda izlenimlerinin
degerlendirilmesi, AIK’in yaygimlastiriimasinda aliacak mesafe-
nin belirleyici unsurlarindan birisidir.'¢

AIK’e uygun tedavi diizenleyen bir hekim yeterli fizik muaye-
ne ve diger degerlendirmelerinin ardindan hastanin tanisini koyar.
Hastaya anlayabilecegi sekilde problemini anlatir. Tedavinin amag-
larini belirler ve hasta i¢in en uygun ve giivenilir tedaviyi seger.
Gereken ilag-dist tedaviden /yasam bigimi degisikliklerinden has-
taya bahseder. Tedavi ilag igeriyorsa, diistiniilen ilag(lar)in uygun-
luk sorgulamasinin ardindan belirledigi dogru ilag(lar)1 recete eder.

Hastaya diizenledigi tedavisi ve regeteledigi ilag(lar)1 ile ilgili agik,

Tablo 1: Hastalarin bagvuru nedenlerine gore hekimleri tarafindan fizik

muayene yapilma durumlari.

anlagilir bilgiler ve talimatlar verir, gerekli uyarilarda bulunur. Te-
davinin takip isleminin nasil yapilacagini belirler. Hekim aktardig1
bilgilerin hasta tarafindan yeterince ve dogru anlasildigindan emin
olur. Bu islemlerin ardindan hasta kendisine diizenlenen tedaviye
baslar. Daha sonra kontrol siireci ile uygulanmis olan tedavinin ta-
kip ve degerlendirilmesi yapilir.s

DSO, diinya genelinde ilaglarin yarisindan fazlasimn uygun
olmayan bigimde regete edildigini, hazirlandigini veya satildigini,
hastalarin yarisindan fazlasinin da ilaglarini dogru olmayan sekilde
kullandigin1 bildirmisgtir.! Hastalarin tedavileri konusunda yeterin-
ce bilgilendirilmesi, bunun igin yeterli zamanin ayrilmasi, hastala-
rin ilaclar konusunda bir takim olumsuz aligkanliklarindan arindi-
rilmasi, bilgi agiklarinin giderilmesi gibi uygulamalar bu sorunun
giderilmesine 6nemli oranda katki saglar.*57

Saglik kuruluslarinda sunulan tedavi hizmetinin kalitesini ¢ok
sayida unsur belirlemektedir. Bunlara hasta, hekim, alt yapi, yasal
diizenleme kaynakli unsurlar 6rnek olarak verilebilir. Bu aragtirma-
da Tirkiye’nin farkli illerinde birinci basamakta ve hastanelerde
saglik hizmeti alan kisilerle goriisiilerek, onlarin tedavi ile ilgili

almis olduklari saglik hizmetinden beklentilerinin ve bu konu-

daki deneyimlerinin degerlendirilmesi ve katilimeilarin verdigi

bu bilgiler iizerinden hekimlerinin AIK davranislarina ait izle-

rinin ortaya ¢ikarilmast amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayict nitelikte olan bu arastirma, 2010 yili May1s

ayinda Tiirkiye’nin 12 ilindeki (Amasya, Bartin, Bayburt, Bi-
lecik, Bolu, Cankiri, Denizli, Eskisehir, Karabiik, Kastamonu,
Kirgehir, Glimiishane) kent merkezlerinde ve kirsal kesimler-

de yer alan, rastgele secilmis aile sagligi merkezleri (ASM)
ve devlet hastanelerinde (DH) gergeklestirildi. ASM’lerde ve

DH’lerde saglik hizmeti alan ve ankete katilmay1 kabul eden

toplam 4470 hastaya (ASM: 2209, DH: 2261), (cevaplanma
orant: %93,1) yiiz yiize gériisme teknigi ile AIK konusundaki

bilgi, tutum ve deneyimlerini degerlendiren kapsamli bir anket

uygulandi.

Fizik muayene yapilma durumu
ASM DH
Hastanin hekime M FM | Toplam | FM FM | Toplam
basvuru nedeni ) O] n (%) ) (O] n (%)
n (%) | n (%) n (%) | n (%)
Hastalik nedeni ile
muayene amagh ilk 1205 60 1265 1585 85 1690
basvuru 95,3) | (47) | (100,0) | (94,9 | (5,1) | (100,0)
Daha onceki basvu-
ruyu takiben kontrol 180 68 248 366 54 420
amach basvuru (72,6) | (27,4) | (100,0) | (87,1) | (12,9) | (100,0)
Sevk amach basvuru 18 4 22 38 15 53
(81,8) | (18,2) | (100,0) | (71,7) | (28,3) | (100,0)
:)':gvﬁfld“ma amagh | gy | a3 | 754 | us | ose | 20
s (37,3) | (62,7) | (100,0) | (57,2) | (42,8) | (100,0)
Rapor (saghk raporu,
istirahat raporu vb.) 32 21 53 54 12 66
amach basvuru (60,4) | (39,6) | (100,0) | (81,8) | (18,2) | (100,0)

Ankette dzetle hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumlari,

sosyal giivenceleri gibi bazi sosyo-demografik ve diger tanim-

layict ozelliklerini ilgilendiren sorularin ardindan, hastalarin

ASM: Aile saghg1 merkezi, DH: Devlet hastanesi, FM: Fizik muayene

ila¢ kullanimi aliskanliklarin1 ve AIK’e yanstyan diger karak-

teristik ozelliklerini, hekimlerinin kendilerine yaklagimlarini,

| = |
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Tablo 2: Hastalarin hekim tarafindan muayene yapilma durumlarinin sosyo-de-

mografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi.

Fizik muayene yapilma durumu

ASM DH
FM (1) FM (-) FM (+) FM (-)
Cinsiyet
n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek
710 (73,7) 254 (26,3) 838 (89,3) 100 (10,7)
Kadin
894 (72,1) 346 (27,9) 1193 (90,4) 127 (9,6)

Yas Gruplan

15-24

25-44

45-64

65+

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil

Sadece okuryazar

ilkokul/ortaokul

Lise ve dengi okul

Universite ve iizeri

1= 0,586; p=0,444

271 (86,0) 44 (14,0)
805 (81,7) 180 (18,3)
368 (58,5) 261 (41,5)
94 (45,6) 112 (54,4)

= 205,013; p <0,001

87 (62,1) 53(37,9)
57 (61,3) 36 (38,7)
672 (67,1) 329 (32,9)
490 (79,3) 128 (20,7)
298 (84,7) 54.(15,3)

= 68,587; p<0.001

= 0,546; p= 0,460

289 (89,2) 35(10,8)
934 (91,6) 86 (8,4)
560 (87,5) 80 (12,5)
203 (89,4) 24(10,6)

= 17,356; p= 0,061

143 (88,3) 19 (11,7)
83 (89,2) 10 (10,8)
857 (90,3) 92 (9,7)
604 (90,0) 67 (10,0)
344 (89,8) 39(10,2)

= 0,699; p= 0,951

ASM: Aile saghgi merkezi, DH: Devlet hastanesi, FM: Fizik muayene

| = |

hastalari AIK ile ilgili genel olarak bilgi ve tutumlarini
Olgen sorular soruldu. Arastirmanin tiimiinii igeren ra-
por T.C. Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan yayimlandi.®

Bu makalede, aragtirmanin hekimlerin hastalara
yaklagimlarini ve hastalarin diizenlenen tedaviye iligkin
gortiglerini degerlendiren kismina yer verildi. Katilim-
cilarin agirlikli olarak ilag kullanimi aligkanliklarina
deginen anket yanitlarini iceren diger boliim ise baska
bir makalede ele alindi. Hastalarin ilag kullanimina dair
verdigi yanitlar, bazi sosyo-demografik O6zelliklerine
gore karsilastirild.

Anketin uygulanabilmesi icin, uygulama Oncesi
gerekli resmi izin SB’den alindi. Bu izine istinaden, il-
gili 11 Saglik Miidiirliiklerinden daha énce yapilan an-
ket calismalarinda gorev almig, deneyimli personel bu
caligmada anketdr olarak gorevlendirildi. Anketorlere,
bu anketle ilgili egitim verildikten sonra anket verile-
rinin toplanmasina baglandi. Veri analizi i¢in Microsoft
Office-Excel programi ve SPSS 11,5 istatistik paket
programi kullanildi. Niteliksel verilerin sunumunda fre-
kans tablolar1 kullanildi. ASM’lere ve DH’lere basvur-
mus olan hastalarin cevaplarindan elde edilen niteliksel
veriler arast iligkilerinin arastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Yapilan istatistiksel analizlerde p<0,05 oldu-
gunda istatistiksel anlamliliktan soz edildi.

Bulgular

ASM’lerde ve DH’lerde arastirmaya katilanlarin
biiylik cogunlugunu 25-64 yas grubundaki kigilerin
(swrastyla %75,6 ve %75,2) olusturdugu, bunu 15-24
yas grubunun (sirastyla %14,8 ve %14,6) ve 65 yas ve
iistiindekilerin (sirasiyla %9,6 ve %10,3) izledigi sap-
tand1. Katilimcilarin ASM’lerde %56,3’tinii, DH’lerde
%358,4’linli kadinlar olusturmakta idi. Biiyiik ¢ogun-
lugunun sosyal giivencesi vardi (ASM: %96,5, DH:
%97,3). Cogunlugunu lise ve lise alti1 diizeydeki okul
mezunlarinin olusturdugu saptandi. “Herhangi bir okul-
dan mezun olmayanlarin”, “ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olanlarin” ve “Uiniversite mezunu olanlarn”
ASM’lerde sirastyla %10,5, %73,5 ve %16,0; DH’ler-
de sirastyla %11,3, %71,8 ve %16,9 oraninda oldugu
saptandi.
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Tablo 3: Hekim tarafindan kendilerine fizik muayene yapildigin1 belirten hastalarin “mua-
yene edilme siireleri”nin dagilimi ve “hastalarin muayene siirelerine gore bu siireleri yeterli

bulma” durumlarimin karsilagtiriimasi.

digini bildirenlerin sayisinin hastalarin yasi

arttikca ve 6grenim diizeyi azaldikea istatistik-

sel olarak anlaml sekilde azaldig1 (p<0,001),

Hekimin muayene i¢in ayirdia siire (dakika) X .
< o10 > Toplam DH’lerde ise hastalarin incelenen bu sosyo-de-
n (%) n (%) n (%) n (%) mografik ozellikleri ile muayene edilme du-
ASM 497 708 381 1586 rumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
(31,3) (44.6) (24.1) (100,0) iliski olmadig saptandi (p>0,05), (Tablo 2).

DH (2762) (372%) (1375’35) (12301,30) Recetesine kendi istegi ile ilag yazilmig
Toplam 1457 1408 734 3599 hastalarin beyanlarina gore, regetelerine yazi-
(40,5) (39,1) (20,4) (100,0) lan ortalama ilag sayisinin ve kendi istekleriyle
)I;Ieil;ll]l"t?;ﬁ:lelf; :;lyl:;d‘g‘ siireyi yazilan ortalama ilag sayisinin ASM’lerde si-
Evet - rastyla 3,2+1,2 ve 1,8+1,1, DH’lerde sirasiyla

kesinlikle ( 5;3,56) (7596,15) ( 552;) (17{‘73) 3,4+1,1 ve 1,5+0,9 oldugu saptandi.
\SM — — — m T =120 . I.(endilerine fizik muayene yapildigin
’ (32,5) (18,1) (12,9) @14 |P=0001 bildiren hastalarin beyanlarina gore, ortala-
Hayir 49 17 5 7145 ma muayene siiresinin ASM’lerde 9,9+5,2
©.9) 24 a3 dakika, DH’lerde 8,7+6,1 dakika oldugu
Eve.t’. 327 413 264 1004 . saptandi. Hastalarin %40,5’1 hekimin mua-
DH e (4.2 93 72 Go.n );;02,8(1)’15 yeII)le igin “5< dakika” siire ayirdigini bildir-
Evet, kismen (23,2) ( 32:’7]) (2?)?8) (363’57) di. ASM’lerde hastalarin hemen hemen yari-
Hayir e 26 14 303 st (%44,6) hekimin fizik muayene i¢in “6-10
(25.4) (6,6) (4,0) (15,1) dakika” ayirdigini, DH’lerde (%47,7), “5<

ASM: Aile sagligi merkezi, DH: Devlet hastanesi

Hekimin fizik muayene yapma durumu sorgulandiginda,
ASM’lere bagvuran hastalarin %72,8’i, DH’lere bagvuran has-
talarm %89,9’u hekimi tarafindan muayene yapildigint belirtti.
ASM’ler ve DH’lerde muayene yapilma yiizdesi en diisiik olan
hastalarm “ilag yazdirma amagl bagvuran”lar oldugu (sirasty-
la %37,3 ve %57,2), en fazla muayene yapilanlarin ise “hastalik
nedeniyle ilk kez bagvuran™ hastalar (sirasiyla %95,3 ve %94,9)
oldugu saptandi. Kontrol, ila¢ yazdirma ve rapor amacl bagvuru-
larda muayene yapilmayanlarin ASM’lere bagvuranlarda DH’lere
bagvuranlara kiyasla ¢ok daha fazla oldugu goriildii (Tablo 1).

ASM’lere bagvuranlarin 248’1 (%11,2), DH’lere bagvuranlarin
ise 420’si (%18,6) saglik kuruluslarina kontrol amagli bagvurduk-
larin1 beyan etti (Tablo 1).

Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore fizik mu-
ayene yapilma durumlar karsilagtirildi. Cinsiyete gore yapilan
karsilastirmalarda her iki saglik kurulusunda bu agidan istatistiksel

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). ASM’lerde, muayene edil-

dakika” zaman ayirdigini bildirdi. Hastalarin

kendilerine ayrilan muayene siiresini yeterli

bulma durumlar sorgulandiginda, ASM’ler-
de %74,1’1, DH’lerde %50,1°1 bu siireyi “kesinlikle yeterli” bul-
dugunu bildirdi (Tablo 3).

ASM ve DH’lerde hastalarin kendilerine ayrilan muayene sii-
resini yeterli bulma durumlari karsilastirildiginda, her iki grupta en
uzun muayene stiresine sahip (10> dakika) hastalarin muayene sii-
resini yeterli bulma durumlarinin (sirastyla %85,8 ve %75,2), daha
az stire ayrilanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptan-
d1 (p<0,001). Hekimin muayene igin “5< dakika” zaman ayirdig
hastalarin ASM’lerde %9,9’u, DH’lerde %25,4’1i bu siireyi yeterli
bulmadigimn bildirdi (Tablo 3).

Hekimin tedavileri konusunda kendilerine yaklasimi sorgu-
landiginda, hastalarin %88,8’1 (ASM: %92,0, DH: %85,8) “heki-
min bagvuru nedenleri hakkinda kendilerine anlayacaklar sekilde
bilgi verdigini” bildirdi. Bu bilgiyi yeterli bulma durumlar1 sorgu-
landiginda, %71,5’i (ASM: %79,1, DH: %63,6) “kesinlikle yeterli
buldugunu”, %26,6’s1 (ASM: %20,3, DH: %33,1) “kismen yeterli

| 2+ |
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Tablo 4: Hastalarin regetelerindeki ilaglarin nasil kullanilacagini bilme durumu.

DH:%45,5) hakkinda bilgi verdigi bildirildi (Tablo

5).
ASM’lerde ve DH’lerde hastalarin biiyiik ¢o-
Recetedeki ilaclarin nasil kullamilacagim bilme durumu gunlugu (sirasiyla %81,7 ve %75,6) hekimlerin
recetelerindeki ilaclarla ilgili verdigi bilgileri
ASM DH Toplam “kendiliginden” acikladigini, digerleri ise hastanin
kendisi sorduktan sonra” agikladigini (ASM:%18,3,
n (%) n (%) n (%) DH:%24,4) beyan etti.
Hekimin ilaglarla ilgili verdigi bilgileri ye-
terli bulma durumlar1 sorgulandiginda, hastalarin
Evet, hepsini biliyorum 1684 (76,4) 1418 (62,7) 3102 (69,5) .
%354,6’s1 (ASM:%64,9, DH:%43,8) “cok yeterli
buldugunu”, %37,8’i (ASM:%30,4, DH:%45,6)
Evet, bir kismim biliyorum 325 (14,8) 459 (20,3) 784 (17,6) .
“kismen yeterli buldugunu”, %7,6’st (ASM:%4,7
Hayr, bilmiyorum 168 (7,6) 459 (20,3) 511 (11,4) ] i o
DH:%10,6) “hig yeterli bulmadigint” bildirdi.
Hatirlamiyorum 26 (1,2) 40 (1,7) 66 (1,5)
Hastalarin saglik kurumuna bagvurduklari o giin
Toplam 2203 (100,0) 2260 (100,0) | 4463 (100,0)

ASM: Aile sagligi merkezi, DH: Devlet hastanesi

buldugunu”, %1,9’u (ASM: %0,6, DH: %3,3) “tamamen yetersiz
buldugunu” bildirdi.

Hastalarin %69,5’i (ASM: %76,4, DH: %62,7) recetelerindeki
ilaglarm tamamim, %17,6’s1 bir kismim (ASM: %14,8, DH: %20
,3) nasil kullanacagini bildigini, %11,4°i ise nasil kullanacagini
bilmedigini (ASM: %7,6, DH: %20,3) bildirdi (Tablo 4). “Regete-
sindeki ilaglar1 nasil kullanacagini bilen” hastalarin bu bilgiyi kim-
den aldig1 sorgulandiginda, %80,2’si (ASM: %86,4, DH: %73,6)
regeteyi yazan hekimden 6grendigini bildirdi.

Regetelerindeki ilaglarini nasil kullanacagim hekimden 6g3-
rendigini belirten hastalarm, ASM’lerde ve DH’lerde biiyiik ¢o-
gunlugu (sirastyla %89,1 ve %87,8) hekimin bu bilgileri kendili-
ginden acikladi@in, digerleri ise kendisi sorduktan sonra agikla-
digin1 (ASM: %10,9, DH: %12,2) bildirdi. ASM’lerdeki hastalarin
%37,31i, DH’lerdekilerin ise %29,8’1 hekimin ilaclar1 nasil kul-
lanacagim anlattiktan sonra tekrar ettirdigini beyan etti.

ASM’lere bagvuran hastalarin %92,7’si, DH’lere bagvuran has-
talarin %84,6’s1 “regetelerindeki ilaglarin hangi hastaligin tedavisi
icin verildigini” bildigini beyan etti.

Hastalara, hekimin recetelerindeki ilaclarla ilgili hangi bilgi-
leri verdigi sorgulandiginda, en sik “ilacin giinliikk dozu” (%69,5;
ASM:%74,5, DH:%64,7), “tedavi siiresi” (%55,3; ASM:%61,1,
DH:%49,7) ve (%51,9;  ASM:%58,5,

“uygulama formu”

aldiklar1 hizmetten memnun olma durumlari sor-
gulandiginda, %41,7’si (ASM:%50,8, DH:%32,8)
“cok memnun” oldugunu, %50,9’u (ASM:%44,3,
DH:%57,3)  “memnun”  oldugunu, %740
(ASM:%>5,0, DH:%9,9) “memnun olmadigin1” beyan etti.

Kendilerini muayene eden hekime giiven duyma durumla-
r sorgulandiginda, ASM’lerdeki hastalarm %78,0’1 “kesinlikle
giiven duydugunu”, %20,0’1 “kismen giiven duydugunu”, %2,0’t
“gliven duymadigin1” beyan etti. DH’lerdeki hastalar i¢in bu de-
gerlerin sirasiyla %63,8, %32,3, %3,9 oldugu saptandi.

Hastalarin beyanlarina gore muayene olabilmek i¢in bekledik-
leri siirelerin, ASM’lerde ortalama 13,5+14,2 dakika, DH’lerde
45,3+50,5 dakika oldugu goriildii.

Tartisma

ASM’lerde ve DH’lerde goriisiilen hastalarin incelenen sos-
yo-demografik o6zellikleri bakimindan birbirleriyle benzerlikler
gosterdigi, buna karsin tedavi diizenleme siirecini ilgilendiren an-
ket sorularina verdikleri yanitlarda ise gesitli farkliliklarin bulun-
dugu dikkati cekmektedir. Tedavi diizenlemeyle ilgili olarak saglik
kuruluglarinda sunulan hizmet, basta tedaviyi diizenleyen hekimin
davranisi olmak iizere gesitli faktorlere bagl olarak degisiklik gos-
terebilir. Bu bakimdan arastirmada, tedavi siirecinin akilcr yiirii-
tiilmesi i¢in hayati nemi bulunan muayene islemi, hastanin kendi
talebi dogrultusunda hekimine ilag yazdirma girisimi, hekimin te-

davi siireciyle ilgili hastay1 bilgilendirmesi, hastanin bunlari algi-
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Tablo 5: Hekimlerin hastalarina regetelerindeki ilaglarla ilgili verdikleri

ediliyor olmasi tespiti bagli basmna iizerinde onemle

bilgilerin dagilim1. durulmasi gereken bir sorundur (Tablo 2). Yash hasta-
larda olusan fizyolojik degisiklikler, hastalik goriilme
ASM DH Toplam sikligt ve ¢esitliligi, ila¢ kullaniminin ¢oklugu ve ilaca
bagli sorunlarin gesitliligi gibi pek ¢ok unsur, bu grup
hastalarda muayenelerin aksatilmadan yapilmasini zo-
Hekimin verdigi bilgi n (%) n (%) n (%) runlu kilmaktadir.>'® Hekimlere AIK egitimi verilme-
sinin bu hekimlerin “hastalarinin muayenesini yapma
ilacin giinliik dozu 1635 (74,5) | 1450 (64,7) | 3085 (69,5) davranigi”n1 iyilestirdigi gosterilmistir. Istanbul’da bir
Tedavi siiresi (ilacin ne kadar grup pratisyen hekime kisa siireli AIK egitimi veril-
N . 1341 (61,1) | 1115 (49,7) | 2456 (55,3) o o
siire kullanilacag) mesi 6ncesinde ve sonrasinda gesitli karsilastirmalarla
Nacin uyg.ulal‘na formu (tablet, 1284 (58.5) 1020 (45,5) | 2304 (51,9) egltlmln etklnllglnl degerlendiren, 1999-2000 ylllarln—
surup, enjeksiyon formu vb.) . . .
- da yapilan bir arastirmadaki hasta anketi sonuglarina
flacn ad1 987 (44,9) | 743 (33,1) | 1730 (39,0) e o
- gore “hekimlerin kendilerine bagvuran hastalari mua-
flacin etkisi 728 (33,2) | 567(253) | 1295 (29,2) . ., .
- yenesini yapma durumlar1” incelenmis ve kontrol gru-
Ilacin ne zaman birakilmasi . . e .
Lo 596 (27,1) 569 (25.4) | 1165(26,3) buyla karsilagtirllmistir. Buna gore AIK egitimi dncesi
gerektigi
: . . o o/ 20>
flacin olast yan etkileri 565 (25,7) 437(19.5) | 1002 22,6) hekimlerin kendilerine basvuran hastalarin %60’ min
Diger ilaclarla beraber alimp muayenesini yaptigi, bu oranin hekimlere verilen
y 347 (15,8) | 281(12,5) | 628 (14,2) . . . o .
alinamayacag egitimden kisa siire sonra iyilesme kaydettigi, bu iyi-
ilact kullamirken hangi gida/ lesmenin 4 aylik izlem siirecinde de devam ettigi ve
1¢ecekkt/.2il.(tlv1telerden uzak durmasi 239 (10,9) 250 (11,2) | 489 (11,0) kontrol grubuyla ve egitim 6ncesiyle yapilan Kargilag-
gerektigi . . ..
tirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gos-
Hicbir bilgi vermedi 150 (6,8) 284 (12,7) | 434(9,8)

ASM: Aile sagligi merkezi, DH: Devlet hastanesi

*Birden fazla segenek isaretlenebilmekteydi.

lama ve sunulan bu hizmeti begenmesi durumlar ayrintili sekilde
incelendi.

Akilci tedavi siirecinin ilkeleri geregi bagvuru nedeni her ne
olursa olsun hekimlerin kendilerine bagvuran tiim hastalari sahip-
lenmesi ve bu ilkeler 1s1¢inda hastanin tedavisini diizenlemesi bek-
lenir.>* Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilan
azimsanmayacak sayida hastanin muayene edilmemis oldugu dik-
kati cekmektedir.

ASM’lere basgvuranlarda bilhassa kontrol, ilag yazdirma ve
rapor amacli basvurularda muayene yapilmayanlarin DH’lerdeki-
ne gore ¢cok daha fazla oldugu goriildii (Tablo 1). DH’lere kiyasla
birinci basamak saglik hizmeti sunan ASM’lerde fizik muayene
yapilmama yilizdesinin daha yiiksek olmasi, bu kurumlarda sag-
lik hizmetlerinin aksayan yonlerinin tespitine yonelik daha ay-
rintili degerlendirmelerin gerekliligine isaret etmektedir. Ustelik

ASM’lerde eriskinlere kiyasla yash hastalarin daha az muayene

terdigi bildirilmistir."! Bu olumlu deneyim g6z 6niinde
tutuldugunda, ASM’lerde belirgin olmak iizere, arastir-
mada tespit edilen hastalarin muayene edilme oranlari-
nin diisiikliigii sorunun giderilmesinde hekimlere AIK
egitimi verilmesinin yararli olacagi sdylenebilir.

Tedavisi diizenlenen hastalarin tedavi sonuglarinin izlenmesi ge-
rekir. AIK ilkelerinin geregi kabul edilen bu islem, ¢ogunlukla heki-
min hastasini kontrole ¢agirarak ve onu muayene ederek gercekles-
tirilir.>* Kontrol amagl saglik kuruluglarina basvurularin ASM’lerde
DH’lerden ¢ok daha az olmasi (sirastyla %11,2 ve %18,6) tespiti
diisiindiiriiciidiir. Ustelik kontrol amacli basvuranlarda muayene
isleminin yapilmama yilizdesinin de ASM’lerde yiiksek olmasi, bu
merkezlerde kontrol siirecinin sikintilarina igaret etmektedir (Tablo
1). “Pratisyen hekimlerin kontrole ¢agirma yetkinliginin azlig1”na
deginen literatiire yansiyan bir aragtirma bu tespiti desteklemektedir.
Ankara’da 2005-2006 kis sezonunda akut solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri ile bagvuran ¢ocuk hastalara hekim yaklagiminin anketle
degerlendirildigi bu ¢aliymada “kontrole ¢agirma durumlarini %80

~ 9

dogru bilme siklig1”nin pratisyen hekimlerde %41,6, gocuk hekimle-
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rinde ise %61,8 oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu bildirilmistir.'?

Ortalama konsiiltasyon siiresi, ilag kullanim siirecinin AIK il-
kelerine uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan hasta baki-
mu gostergelerinden birisidir.! Birinci basamakta 15 dakikalik kon-
stiltasyon siiresinin hem hekimler hem de hastalar agisindan yarar
sagladig1 bildirilmistir.!* Aragtirmada bu siirenin hem ASM’lerde
hem de DH’lerde ortalama 10 dakikadan az olmasi dikkat ¢ekicidir.
Azimsanmayacak kadar hastada bu siirenin “5<dakika” olmas1 mu-
ayene stirecinin niteligi hakkindaki kaygilar artirmaktadir (Tablo
3). Tiirkiye’de birinci basamakta yapilan arastirmalarda ortalama
muayene siiresinin arastirmada tespit edilenle uyumlu olarak 10
dakikanin altinda oldugu bildirilmistir.!*!¢ Tiirkiye’de hastalarin
tedavilerinin diizenlenmesi i¢in ayrilan siire bakimindan gesitli
sorunlar bulunmaktadir. Konsiiltasyon siiresi hekimin ve hastanin
ozelliklerine, iilkelere, saglik sistemine, hekimin is yiikiine, has-
tanin hekime bagvuru sebebine gore farklilik gosterebilir.!'® Bu
faktorlerin, arastirmada tespit edilen diisiik konstiltasyon siiresine
olan etkilerinin ilave aragtirmalarla ortaya konulmasi ve bu bilgiler
1s181nda ilgili diizenlemelerin hayata gegirilmesi rasyonel farmako-
terapi agisindan son derece nemlidir.’> Bunun hayata gegirilmesi
icin saglik hizmeti sunumuyla ilgili gerekli alt yap1 diizenlemele-
rinin yapilmasi, hekimlere ve hekim adayi tip dgrencilerine yeterli
AIK egitiminin verilmesi gerekir. Nitekim, AIK konusunda egitim
almig olmanin tedavi diizenleme i¢in “yeterli siireyi ayirma” tutu-
mu sergilemeye olumlu yansimalarini oldugu gosterilmistir. AIK
egitimi alan bir grup intern doktorun, bu egitimi almayan baska
bir grup intern doktor ve pratisyen hekimlerle AIK yetkinliklerinin
karsilastirildigi bir arastirmada, tedavi diizenleme igin ayrilmasi
diisiiniilen ortalama siirelerin AIK egitim alan internlerde anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!

Hastalarin tedavilerinin ortak katilhmeisi olmasi ve tedavileri
hakkinda bilgilendirilmesi AIK agisindan esastir.>® Aragtirmada,
hastalarin %30,5’i regetesindeki ilaglart kismen ya da tamamen
nasil kullanmasi gerektigini bilmedigini bildirdi. Bu sorunun
DH’lerde ASM’lere gore daha belirgin oldugu goriildi (Tablo 4).
Ote yandan bu bilgiye sahip olanlar arasinda “bilgiyi hekimden
ogrendigini belirten”lerin ASM’lerde (%86,4) DH’lerden (%73,6)
daha fazla olmasi, hekimin ilaglar konusunda bilgilendirmede bu-
lunmas1 halinde, yaptig1 bilgilendirmenin hasta tarafindan kazanil-

digin1 dolayisiyla amacina ulastigini gostermektedir. Hekimlerin

AIK ilkelerinin geregi olan bu bilgilendirmeyi hastasina yapma-
sinin 6nemi, arastirmada elde edilen bu tespitle bir kez daha orta-
ya konmustur.>*® Arastirmada ‘“basvuru nedeni hakkinda hastay1
bilgilendirme (%88,8) ya da “regetesindeki ilaglar1 nasil kullana-
cagmni bilen hastalarda bu bilgiyi regeteyi yazan hekimden 6gren-
digini beyan etme (%80,2) yiizdelerinin nispeten yiiksek olmasi
sevindiricidir. Ancak AIK agisindan bu performanslarin tiimiimiin
%100’e yakin olmasi istenir. Dolayisiyla, hekimlerin bu yonde tes-
vik edilmesi gerekir. Ote yandan bu konunun AIK agisindan ta-
s1d1g1 dnem, cesitli platformlarda sikca vurgulansa da hekimlerin
bu bilgilendirmeyi zamaninda ve eksiksiz yapmasina iligkin gesitli
stkintilar yasanmaya devam etmektedir. Ornegin bu arastirmada re-
cetelerindeki ilaglarin nasil kullanacagini regeteyi yazan hekimden
ogrendigini belirten hastalarin, ASM’lerde %10,9’u, DH’lerde ise
%12,2’si kendisi sorduktan sonra bu bilgiyi hekimin agikladigimni
bildirdi. Oysa bu bilgilerin hastanin talebi olmaksizin tiim hasta-
lara eksiksiz yapilmast ve bu konudan emin olunmasi i¢in hasta-
lara verilen bilgilerin onlarin agzindan tekrarlattirilmasinin yararl
olacag savunulmaktadir.>* flaclarini nasil kullanacagini hekimden
Ogrenmis olan hastalarin ASM’lerde sadece %37,3’line, DH’lerde
ise sadece %29,8’ine s6z konusu tekrarlatmanin yapilmis olmasi,
hekimlerin “akilci olmayan ila¢ kullanim1” davranis1 yoniinde de-
gerlendirilebilecek bir diger tespittir.

Tablo 5’te sunulan ve hastalara sorulan sorularda gecen ilacin
adindan etkisine, kullanim talimatlarindan yan/karsit etkisine ve
ilgili uyarilara kadar tedavi ile bilgilerin, AIK ilkeleri geregi he-
kim tarafindan hastaya eksiksiz anlatilma zorunlulugu bulunur.>*?
Dolayisiyla, AIK’e uygun tedavi diizenleyen bir hekimin ilaglar
konusunda bu yonde yeterli bilgilendirmeyi hastasina yapma-
st sarttir. Arastirmada DH’lerde ¢alisanlarda daha belirgin olmak
iizere, hekimlerin bu bilgilendirmeleri yapma konusunda yetersiz
kaldiklar1 goriilmektedir. 2012 yilinda Istanbul’da bir kamu hasta-
nesinde yapilan anket arastirmasinda, bu ¢alismadakini destekler
nitelikte, hastalarin yetersiz sekilde bilgilendirildigi sorunu iizerin-
de durulmustur.'® Arastirmamizda katilimeilarin beyanlarina gore,
hastalarin yaklasik %10’una ise bu bilgilerin hekim tarafindan hig¢
verilmemis oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz durum, AK ilke-
lerine oldukga terstir ve hekimlerin bu bilgilendirmeyi yeterli dii-
zeyde yapacak yonde ciddi boyutta tutum degisikligine gitmeleri
beklenir. Basta hekimler ve diizenleyici otoriteler olmak tizere ko-

nunun taraflarinin, bu yénde yogun ¢aba sarf etmesi gerekir. Hekim
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adaylarma ve hekimlere bu konuda mezuniyet 6ncesi ve sonrasin-
da AIK egitimleri verilmesinin sorunun ¢dziimiine énemli dlciide
katki1 sundugu Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis ¢alismalarla ortaya
konmugtur.!1%2-24 Aragtirmada elde edilen tespitler ve literatiire
yansitilan deneyimler 15181nda taraflarin AIK konusundaki egitim-
lerine dncelik verilmelidir.

Hekimin kendilerine yaklagimi, bilgilendirme yapmasi konula-
rinda yasanan cesitli eksikliklere ragmen bu gibi konular hakkin-
daki hastalarin izlenim ve diisiincelerinin olduk¢a olumlu oldugu
gortilmektedir. Bunun kismen saglik hizmeti alirken yasadiklart
bazi erisim giigliikleri ya da eski deneyimleri ile iligkisi olabilir.
DH’lerde muayene olabilmek i¢in beklediklerini beyan ettikleri sii-
renin 45,3+£50,5 dakika olmasi, buna 6rnek olarak sunulabilir.

Dolayisiyla, hastalarin sahip olduklart s6z konusu bu diisiik
beklentinin, eksikliklerine ragmen kendilerine sunulan saglik hiz-
metinden memnuniyet duymalarina da dolayli yolla olumlu yansi-
malar1 olmus olabilir. Ote yandan recetesine “kendi istegi ile ilag
yazdirma” talebinin karsilanmig olmasiin da bu memnuniyete bir
olciide katkisi olabilir. Nitekim, hastalarin kendi istegiyle yazdir-
diklar ilaglarin, regetelerine yazili olan tiim ilaclara oranina ba-
kildiginda, ASM’lerde ¢aligan hekimlerin hastalarin bu yondeki
taleplerini daha fazla karsiladiklari (sirastyla ortalama 1,8/3,2 ilag
ve 1,5/3,4 ilag) goriilmektedir.

Bu arastirmada tedavi siirecine iliskin hastalarla yapilan go-
riismelerin ASM ve DH 6zelinde ayrintisina odaklr yaklagiimistir.
Bazilarinda bu ayirimin kisitlayici roliiniin de etkileri olmak {ize-
re, aragtirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Hastalarin anke-
te verdikleri yanitlarin dogru oldugu kabul edilmis, ankete ilave
olarak bu yanitlarin dogrulugunu test edecek bagka herhangi bir
girisimde bulunulmamustir. Hastaliklarmin akut/kronik olup olma-
masina vb. faktorlere gore hastalarin yanitlar: farklilik gosterebilir.

Bu farkliligin olast rolii incelenmemistir. Arastirma verileri
Mayis ayinda toplanmistir. Olast mevsimsel farkliliklar gozete-
cek ilave herhangi bir ay ya da mevsimde anket tekrarlanmamustir.
Bahsedilen bu durumlar arastirmanin sinirliliklar: olarak sayilabi-
lir. S6z konusu bu simirliliklart giderecek tasarimlarla, hasta ve he-
kim davranislarini ortaya koyacak yeni arastirmalarin yapilmasimin

AIK’in yaygmlastiriimas1 konusunda yol gdsterici olacagi diisii-

niilmektedir.

Sonu¢

Bu arastirma ile birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglarina
basvuran hastalara sunulan tedavi hizmeti konusunda hastalar1 ve
onlarin hekimlerini ilgilendiren 6nemli tespitlerde bulunulmustur.
Basta hekimlerin hastalarin1 AIK ilkelerine uygun bigimde bilgi-
lendirmeleri olmak iizere, bu alanda yapilmasi gereken daha bir¢ok
faaliyetin bulundugu, bu arastirmayla somut sekilde ortaya kon-
mustur. Ustelik AIK’in yayginlastiriimasima yonelik planlanacak
girisimlerde, gegmiste oldugu gibi sadece birinci basamaga yonelik
degil, birinci basamakla birlikte, ikinci basamaga yonelik faaliyet-
lere de hiz verilmelidir.

Toplumun AIK konusundaki beklentilerinin artirilmasina ca-
listimahdir. Toplumun AIK ile ilgili bilgi, tutum ve davranigmni
olumlu yonde degistirecek faaliyetlere hiz verilmelidir. Bunun i¢in
hekimlerin tedavi konusundaki yetkinliklerinin kurumsal farklilik-
lar1 da gozetecek bicimde artirilmasma oncelik verilmelidir. He-
kimlere bu dogrultuda mezuniyet 6ncesinde ve siirekli tip egitimi
kapsaminda etkin AIK egitimleri verilmelidir. Ote yandan bu yeter-
sizlikler her ne kadar agirlikli olarak hekim kaynakli gibi goriinse
de, diger nedenlerin de goz ardi edilmemesi gerekir. Bu kapsamda
saglik hizmeti sunumunun AIK’e yeterince uygun yapilamamasi-
nin Oniindeki alt yapi yetersizliklerinin ve diger nedenlerin etkileri-

ni degerlendiren ilave ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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