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Kronik Hastalik Bakiminin Hasta Perspektifinden
Degerlendirilmesi
Evaluation of the Chronic Illness Care
From the Patients’ Perspective

OZET

Kronik Hastalik Bakiminin Hasta Perspektifinden
Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Birinci basamak saglik sunumunda
kronik hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Kronik
hastaliklarin bakimi i¢in &nerilen modellerde, sunulan saglik
hizmetinin hasta perspektifinden degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, kronik hastalik
bakimini hasta perspektifinden degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran, kronik hastaligi olan (HT, DM,
kardiyovaskiiler hastalik, tiroid hastaliklari, osteoartrit/
romatoid artrit, KOAH/astim) 18-20 yas arasindaki goniilliiler
ile gergeklestirilmistir. Olasiliksiz yontemle secilen kisilere,
yiiz yiize goriisme yontemi ile sosyo-demografik 6zelliklerin,
kronik hastaligin siiresinin, en son doktora bagvuru zamani
ve nedeninin, son muayene zamaninin sorgulandigi bir anket
ile PACIC (The Patient Assessment of Chronic Illness Care)
Ol¢egi uygulanmistir. PACIC, kronik hastalik bakimini hasta
perspektifinden degerlendiren 20 madde ve 5 alt boyuttan
olusan bir 6l¢ektir (aktivasyon, karar/destek, amag belirleme,
problem ¢6zme, izlem/koordinasyon). Her bir madde 5’li
Likert skala ile degerlendirilmektedir: 1 (higbir zaman) ve
5 (her zaman). Tiim maddeleri eksiksiz yanitlayan kigiler
degerlendirmeye alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya PACIC 6lgegini tam olarak
dolduran toplam 126 kisi (24E, 102K) dahil edilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 52+12,69, 6lgek ortalama puant
2,44+0,74 idi. Olgek ortalama puani ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, doktor vizit sikligi, son 1 yilda ziyaret edilen farkli
saglik merkezi sayisi, son muayene zamani arasinda bir
iliski saptanmamus; diyabeti olanlarin olmayanlara gére daha
yiiksek puan verdikleri gdzlenmistir (p=0,015).

ABSTRACT

Objectives: Chronic diseases are the major challenge for
primary health care. Evaluation of the chronic diseases from
patients’ perception is fundamental for Chronic Care Models.
The aim of this study is to evaluate chronic illness care of the
patients from their perspective.

Method: A descriptive study was conducted with patients
aged 20-80 years and who have chronic illness (HT, DM,
cardiovascular or thyroid diseases, osteoarthritis/rheumatoid
arthritis, COPD/asthma). The patients were selected by the
method nonprobability sampling, sociodemographic features,
last physical examination time, reasons for the last visit,
frequency of doctor visits, number of the different health care
centers visited in the last year were questioned and PACIC
instrument were applied with a face to face interview. PACIC
instrument assesses the patient’s perspective on receipt of
clinical services and consist of 20 items and 5 subscales
(patient activation, delivery system design, goal setting,
problem solving, and follow-up/coordination). Each item can
be scored on a five-point Likert scale ranging from 1 (‘almost
never’) to 5 (‘almost always”). The patients who filled the all
items were involved for the assessment.

Results: One hundred and twenty six participants complet-
ed the PACIC. Mean age was 52+12.69, mean PACIC score
was 2.44+0.74. Increased age, male sex, high education sta-
tus, frequency of doctor visits, number of the different health
center and close visiting time were not associated with signif-
icantly higher PACIC. Compared to other chronic diseases,
diabetes status of the patients was significantly associated
with high PACIC scores (p=0.015).

Conclusion: The patients with diabetes have increased
perception of care than the other chronic diseases in our
outpatient clinic. Although completion of the scale due to
low education level has been limited, PACIC can be used for
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Sonug: Calismamizda, poliklinigimize basvuran diyabeti
olan hastalarin bakim algilarinin diger kronik hastalig1 olanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim seviyesinin
disiikliigiine bagli olarak 6lgegin tamamlanmasindaki
problemlere ragmen PACIC 6lgegi kronik hastalig1 olan
bireylerin bakim algilariin degerlendirilmesinde yararl
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik hastalik, diyabetes mellitus,
PACIC, birinci basamak, hastalik yonetimi

evaluation of the perspective of the patients.
Keywords: Chronic illness, diabetes mellitus, PACIC, pri-
mary health care, disease management,
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GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6liimlerin
cogu kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir'. Kro-
nik hastaliklarin morbiditesi ve mortalitesindeki artis
diistintildiigiinde, birinci basamak saglik sunumunda
kronik hastalik bakiminin énemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklar ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin nasil sunulacagini da belirlemekte ve tiim
saglik sistemini etkilemektedir'. Bu nedenle, birinci
basamakta kronik hastaliklarin yonetimi i¢in farkli mo-
deller gelistirilmeye calisilmaktadir. Basarili, devamli
ve etkili bir kronik hastalik bakim modelinin, hastane-
ye yatig gereksinimini, acil bagvurularini ve kronik has-
taliklar nedeniyle olusabilecek psikolojik ve fizyolojik
etkileri azalttig1, ilag uyumunu artirdigr bildirilmek-
tedir> > 4. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri
icin Onerilen “Kronik Bakim Modeli” birinci basamak-
ta kronik hastaliklarin daha iyi yonetilmesine yonelik
olarak hastalarin bilgilendirilmelerini, kendi bakimla-
ria aktif katilimlarmni, hastaliklar: ile bas etme bece-
risi edinmelerini destekleyen, hasta memnuniyeti ve
verilen bakimin kalitesinin iyilesmesini amaglayan bir
yol haritasidir® % 7. Model, alt1 alanda degisiklik 6neri-
leri icermektedir: saglik sisteminin organizasyonu, top-

lumsal kaynaklar ve politikalar, kendi kendine yonetim
destegi, hizmet sunum sekli, karar destegi ve klinik
bilgi sistemleri’. Kronik hastalik bakiminin kalitesinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla farkli 6l-
cekler gelistirilmigtir -3 Beromi. 7 Ancak bunlarin ¢ogu,
saglik hizmeti sunucularinin kendilerini ve kronik has-
ta bakiminda kat edilen yolu degerlendirdikleri, hasta
yaklagiminin saglik hizmeti sunucular1 perspektifinden
gozden gecirildigi olgeklerdir. Oysa ki kronik bakim
modelinde, verilen saglik hizmetinin hasta perspekti-
finden de degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Verilen saglik hizmetinin hasta perspektifinden siirekli
olarak degerlendirilmesi Aile Hekimliginin temel pren-
siplerinden biri olan kisi merkezli yaklagimin bir par-
casidir®, Kisi merkezli yaklasimda beklenen, hasta ile
ortak bir zemin olusturmak, onu tedaviye ortak etmek
ve etkin bir iletisim kurmaktir ki tiim bu kriterler kro-
nik hastalik bakiminin degerlendirilmesinde kullanil-
maktadir.

Kronik Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgegi-
Hasta Formu (PACIC) saglik profesyonellerinin davra-
niglarin1 ve sunulan kronik bakimin kalitesini hastanin
perspektifinden degerlendiren bir 6lgektir’. PACIC, bir-
cok dile uyarlanmis, Tiirkge gegerlik-giivenirligi kanit-
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lanan, cesitli kronik hastaliklarin degerlendirilmesinde
kullanilan bir Slgektir'® ' 121314 Qlgek, esas olarak
hasta merkezli yaklagimi ve hastanin hastaligin1 kendi
kendine yonetimini degerlendirmekte ve 5 alt 6lgekten
olugmaktadir: hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢ézme, izlem/koordinas-
yon'!.

Bu c¢aligmanm amaci, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bas-
vuran kronik hastaligi olan bireylerin aldiklar1 saglik
bakimi ve hizmetini, PACIC (The Patient Assessment
of Chronic Illness Care) kullanarak, hasta perspektifin-
den degerlendirmektedir.

YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 2012 Mart ayin-
da Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine (MU-AHEP) basvuran, polik-
linik bekleme salonunda muayene icin bekleyen, kro-
nik hastalig1 olan goniillii kisiler ile gerceklestirilmistir.
Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz drnekleme y&n-
temi kullanilmistir. Calismaya son bir yil igerisinde en
az iki kez, hipertansiyon, herhangi bir kalp hastaligi,
diyabetes mellitus, kronik agr1 (osteoartrit ve/veya ro-
matod artrit), KOAH/astim veya tiroit hastaliklar1 ne-
deniyle, herhangi bir doktora bagvuran, anket yanitla-
may1 engelleyecek bir rahatsizlig1 olmayan 18-80 yas
arasindaki hastalar dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan
kisilere, yiiz yiize goriisme yontemi ile sosyo-demog-
rafik ozelliklerin, kronik hastali§in siiresinin, en son
doktora bagvuru zamani ve nedeninin, son muayene
zamaninin sorgulandig bir anket ile kronik hastalik ba-
kiminin hasta perspektifinden degerlendirildigi PACIC
6l¢cegi uygulanmis ve tiim sorulari eksiksiz yanitlayan

kisiler calismaya dahil edilmistir.
PACIC 6l¢egi hastalarin aldiklar: bakimi deger-
lendirmeleri i¢in, 20 maddeden ve 5 alt 6lgekten olusan
bir dlgektir (Tablo 1). Her bir soru 1=hic¢bir zaman, 2=

nadiren, 3=bazen, 4=cogu zaman, 5=her zaman seklin-
de 5°li Likert skala ile degerlendirilmektedir. Olgegin
orijinalinde ve Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasinda
1.-3. sorular “hasta katilim1” 4.-6. sorular “karar ver-
me destegi”, 7.-11. sorular “amag belirleme/rehberlik”,
12.-15. sorular “problem ¢6zme”, 16.-20. sorular “iz-
lem/koordinasyon” boyutu olarak belirlenmigtir® '2,
Hastalarin toplamda aldiklar1 yiiksek puan aldiklar1 ba-
kimdan memnun olduklar1 anlamin1 tasimaktadir.
Analiz: PACIC 6lceginin i¢ tutarliligini belirlemek
icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Katego-
rik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Veriler SPSS 11,5
paket programi ile degerlendirilmis ve 0,05’den kiigiik
p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma icin ¢alisma doneminde dahil etme kri-
terlerine uyan 360 kisi ile goriisiilmiis olup ¢aligmaya,
goriisme ve anket formunu eksiksiz dolduran goniillii
126 kisi (24 E, 102 K) dahil edilmistir. Caligmaya ka-
tilanlarin yas ortalamasi 52 + 12,69°dir (min 18-max
80). Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikle-
ri, kronik hastalik durumlar1 ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Calismaya katilanlarin son 1 yildaki ortanca doktor
ziyaret sayist 5 (iqr 3-10); basvurduklar1 merkez sayisi
2 (iqr 1-3) olarak saptanmustir.

Olgegin i¢ tutarliligma ait Cronbach alfa katsayisi
0,85 olarak bulunmustur. Olgek ortalama puan1 2,44 +
0,74 (min 1; max 4,3)’tir. Katilimcilar, sirastyla, en faz-
la “karar verme destegi” (ort: 3,03 £ 1,07), “problem
¢ozme” (ort: 2,84 £+ 0,96), “hasta katilim1” (ort 2,48 +
1,09), “amag belirleme/rehberlik” (ort: 2,34 + 0,97) ve
“izlem/koordinasyon” (ort: 1,85 + 0,88) boyutlarina
puan vermiglerdir.

Olgek ortalama puani ile yas, cinsiyet, egitim du-
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Tablo1: Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (PACIC)
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1. Tedavi planim yapilirken goriislerim alindi.

Tedavim konusunda karar vermem i¢in baska se¢enekler sunuldu.

Ilaclarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa sdylemem istendi.

Sagligim i¢in yapmam gerekenler yazili olarak verildi.

Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun kaldim.

SN IR Bl Bl B

Kendi bakimimi saglamak i¢in yaptigim seylerin sagligimi nasil etkileyecegi
agiklandi.

=

Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu soruldu.

8. Beslenme ya da egzersiz yapma davranislarimi gelistirmem igin yardim edildi.

9. Tedavi planimin bir kopyasi\drnegi bana verildi.

10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilmaya tesvik
edildim.

11. Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular soruldu.

12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi 6nerirken degerlerimi, in-
anclarimi ve geleneklerimi dikkate aldiklarina eminim.

13. Glinliik yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi plani yapmam i¢in yardim edil-
di.

14. Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem i¢in yapmam gerekenler konusunda
yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi soruldu.

16. Saglik kontrollerim disinda da durumumu izlemek i¢in bana ulasildi.

17. Hastaligim konusunda bana yardimeci olabilecek saglik programlarma katilmaya
tesvik edildim.

18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan diger saglik uzmanlarma yon-
lendirildim.

19. Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil yardimet olacag: agiklandi.

20. Diger hekimlerle yaptigim goriigmeler konusunda sorular soruldu.

rumu, doktor vizit sikligi, son 1 yilda ziyaret edilen
farkli saglik merkezi say1si, son muayene zamani, daha
once MU-AHEP’e basvurmus olma durumu arasinda
bir iliski saptanmamis, diyabeti olanlarin olmayan-
lara gore daha yiiksek puan verdikleri gdzlenmistir
(p=0,015) (Tablo 3). Diger kronik hastaliklar ile bir
iliski bulunmamustir.

Hastalarin aldiklar1 bakimin, élgegin alt boyutlari-
na gore degerlendirilmesi sonucu “hasta katilim1” pu-
aninin ortaokul ve istii egitim alanlarda daha diigiik
egitimlilere gore (p=0,044); “karar verme destegi”
puanmin erkeklerde kadinlara gore ve diyabeti olan-
larda olmayanlara gore (sirastyla, p=0,022, p=0,011);
“amag belirleme” puanmin diyabeti olanlarda olma-
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Tablo2: Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklar1 ve

saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari

Ortaokul ve tistii

n (%)
Yas 52 £12,69
(min 18, max 80)
Cinsiyet
K 102 (%81)
E 24 (%19)
Egitim Durumu
ilkokul ve alt1 94 (%74,6)

32 (%25,4)

Sosyoekonomik olarak kendini nasil tanimladig1
Cok kotii (n=0)
Kotii (n=19)
Orta (n=98)
Iyi (n=27)
Cok iyi (n=0)

0 (%0)
17 (%13,5)
82 (%65,1)
27 (%21,4)
0 (%0)

Ailenin gelir Diizeyi

Diyabetes mellitus
Kronik agr1

Tiroid Hastaliklari
Astim/KOAH

Kalp Hastalig1

(<700 L) 33 (%26,2)

701-1500 67 (%53.2)

>1500 26 (%20,6)
Kronik Hastaliklar1

Hipertansiyon 57 (%A45,2)

31 (%24,6)
25 (%19,8)
32 (%25.,4)
12 (%9.5)
4 (%3,2)

Birden fazla kronik hastaligi olan

32 (%25,4)

Kronik hastaligin siiresi

6 ay-3 yil 47 (%37.,3)

>3 yil 79 (%62,7)
En son muayene zamani

0-3 ay 102 (%381)

>3 ay 24 (%19)
Daha 6nce MU-AHEK Poliklinigine basvuranlar 56 (%44.,4)

yanlara gére ve hastalik siiresi 3 yildan
uzun olanlarda daha kisa olanlara gore
(p=0,002, p=0,046); “izlem/koordinas-
yon” puaninin da HT olmayanlarinda
olanlara gore (p=0,041) istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Bir iiniversite hastanesinin Aile He-
kimligi poliklinigine basvuran kronik
hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 saglik
bakimimin kendi perspektiflerinden de-
gerlendirildigi caligmamiz, iilkemizde,
PACIC olgeginin gegerlik ve gilivenirlik
arastirmasi disinda kronik hastalik ba-
kiminin hasta perspektifinden degerlen-
dirildigi ilk calismadir. Calismamizda,
her bir maddenin maksimum 5 puanla
degerlendirildigi toplam 20 maddelik
PACIC o6lgegine hastalarimizin ortalama
2,44 £ 0,74 puan vermesi alinan baki-
min “orta diizeyde” degerlendirildigini
diistindiirebilir. Konu ile ilgili yapilan,
az sayidaki benzeri arastirmalarda PA-
CIC ortalama puani 2,49- 3,17 arasinda
bildirilmigtir' 3151617 Tirkge gegerlik
giivenirligin arastirildigi, katilimeilarin
cogunun hipertansiyon ve diyabet has-
talarinin olusturdugu hastane bazl ¢alis-
mada, Ol¢ek ortalama puani 2,57 olarak
bildirilmistir'?. Hastalar bu ¢alismada da
bizimkine benzer sekilde, en fazla, karar
destek sistemlerine dahil edilme, en az
da izlem/takip alt boyutuna puan ver-
mislerdir. Schmittdiel ve ark’nin diya-
bet, Roseman ve ark’nin da iskemik kalp
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hastalig1 olan hastalarin kendi bakimlarin1 degerlendir-
dikleri ¢caligmada da izlem boyutuna az puan verildigi
bildirilmigtir' *. Bizim ¢alismamizda da katilimcilar
en fazla karar/destek ve problem ¢6zme boyutuna yiik-
sek puan verirken izlem/takip boyutuna diisilk puan
vermislerdir (Tablo 3). Bu durum ¢aligma yapilan mer-
kezin bir iiniversite hastanesi aile hekimligi poliklinigi
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Belli bir niifus baglh
olmadan hizmet yiiriiten poliklinigimizin randevu takip
sisteminin olmamasi ve poliklinik hizmeti veren kisile-
rin siirekli degisiyor olmasi nedeniyle hastalar izlem/
takip agisindan kendilerini desteklenmemis hissetmis
olabilirler. Daha 6nce poliklinigimize bagvuran ve bas-
vurmayan hastalar arasinda PACIC skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasi (sirasty-
la 2,67 ve 2,32) da benzer nedenlerden kaynaklaniyor
olabilir. Ancak, hastalarimizin, karar mekanizmalarina
katilma ve problem ¢ozme konusunda bakima ortak
edildiklerini diistindiiklerini sdyleyebiliriz.

Glaskow ve ark.’nin birinci basamak saglik ortam-
larinda kronik hastalig1 olan 50 yas ve {istii 266 kiside
yiiriittiikleri calismada PACIC puaninin ortalaman 2,6
oldugu ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi, etnik koken ve
kronik hastaligin siiresi ile PACIC skoru arasinda bir
farklilik bulunmadigi bildirilmistir'®. Benzer sekilde
osteoartrit ve hassas barsak sendromu olan hastalarin
PACIC olgegi ile degerlendirildigi caligmalarda da
hastalarin egitim diizeyi gruplar arasinda PACIC or-
talama skoru acisindan anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmigtir'” '8, Farkli olarak KOAH veya kardiyo-
vaskiiler hastaligi olan kisilerde yapilan ¢alismada
egitim diizeyinin artmasi ile PACIC puanlarinin art-
t1g1 bildirilmistir'>. Bizim ¢alismamizda genel olarak
katilimcilarin egitim diizeyi diisiik olmakla birlikte,
egitim seviyesi orta okul ve iizeri olanlarin istatistik-
sel olarak olmasa bile PACIC skorunun daha yiiksek
olmasi dikkat cekicidir. Olgek alt boyutlarindan sadece
“hasta katilim1” boyutuna egitim diizeyi yiiksek olanlar

olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
puan vermislerdir. Bu durum, bakim algisinin egi-
tim diizeyinden etkilendigini diisiindiirdiigii gibi hek-
imlerin egitim diizeyi yliksek olanlar1 kendi bakim-
larma daha fazla katabildiklerini de diisiindiirebilir.
Calismamizda erkek cinsiyet ile “karar veme destegi”
boyutu puanlar1 arasinda pozitif bir iligski saptanmustir.
Karar verme destegi agisindan ayrica diyabeti olanlarin
yiiksek puan vermis olmalarina ragmen diyabet olmasi
ile cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamustir.

Hipertansiyonu olmayan kisilerin olanlara gore
izlem/koordinasyon boyutuna daha fazla puan verme-
si ve diyabeti olanlarla olmayanlar arasinda anlamli
bir fark ¢ikmamasi, poliklinik kayitlarimiz agisindan
tizerinde en ¢ok durulan bu iki hastalik grubu acisin-
dan beklenmedik bir sonu¢ olmustur. Bu durum, diger
kronik hastaliklarla birlikte bagvuru siklig1 daha fazla
olan hipertansiyon ve diyabet hastalarina verilen takip
protokollerinin tekrar gézden gegirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Katilimeilarin %81’°inin son 3 ayda muayene ol-
masi, son 1 yilda basvuru sikliginin 5 olmasi, ortanca
2 farkli kurum/doktorun ziyaret edilmis olmasi, kro-
nik hastalig1 olan bireylerin doktora ulagsma agisindan
bir sikint1 yasamadiklarini diisiindiirtmektedir. Ancak,
doktora basvuruda sikinti olmamasina ragmen, PAC-
IC skorlarinin orta diizeyde olmasi, hastalarin ken-
di bakimlarindan yeterince memnun olmadiklarini
diisiindiirmektedir. Bu durumu etkileyecek olan faktor,
bagvurulan merkezlerin neresi oldugu ile ilgili olabilir.
Ancak arastirmamizda hastalarin daha 6nce basvur-
duklar1 kurumlarin neresi oldugu sorulmamistir. Bu
nedenle daha énce MU-AHEP’den hizmet alanlarla hig
almayanlarin aldiklar1 bakimi karsilastirsak bile yo-
rumlamak anlamsiz olacaktir. Yine de bdyle bir farkin
olmamas1 poliklinik hizmetlerimizin 6zellikle takip,
koordinasyon ve ekip calismasi acisindan gozden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayica, Ana-
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Tablo 3: Ortalama PACIC skorlari ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklar1 ve saglik hizmetinden yararlanma durumlari
arasindaki iliski

Hasta Karar Verme | Amag Problem izlem / Toplam
Katilimi Destegi Belirleme Cozme Koordinasyon Olg¢ek

Cinsiyet

Erkek (n=24) 2,51+ 1,06 3,40 £ 1,042 2,49 + 1,08 3,04 + 1,02 1,81 0,84 2,57 +0,73

Kadin (n=102) 2,47 + 1,09 2,94 +1,07 2,31+0,95 2,79 +0,94 1,86 +0,89 2,41 +0,74
Yas

18-49 (n=55) 2,67+ 1,11 2,92+ 1,14 2,32+0,98 2,89 1,05 1,95+0,95 2,48 £0,77

>50 (n=71) 2,32+ 1,05 3,11 +£1,02 2,36 +0,97 2,81+0,88 1,77 +0,82 2,41+0,72
Egitim Diizeyi

Tlkokul ve alt1 (n=94) 2,32+ 1,05 2,95+1,02 2,30+ 0,88 2,79 0,94 1,78 £ 0,62 2,37+ 0,68

Orta ve iistii (n=32) 2,94 +1,07° 325+1,22 2,47+1,21 3,00 +1,00 2,06 + 0,90 2,66 + 0,87
Daha énce MU-AHEP’e

Basvuran (n=56) 2,67+1,12 3,10+ 1,08 2,43 +0,98 2,88 + 1,04 1,82 +0,89 2,50 +0,74

Basvurmayan (n=70) 2,32+ 1,05 2,97+1,08 2,27+ 0,96 2,81 +0,89 1,88 +0,87 2,39+0,74
Hastalik siiresi

<3 yil (n=47) 2,53 +£1,09 2,84 +£1,04 2,12+0,88 2,63 +0,86 1,74 £0,77 2,29 + 0,66

>3 yil (n=79) 2,44 + 1,09 3,14+ 1,09 2,48 +1,00¢ 2,97 +0,99 1,92 +0,93 2,53+0,78
Doktora basvuru sikhigi

<4/y1l (n=58) 2,37+1,11 3,07+ 1,10 2,28+0,91 2,86+ 1,01 1,88 +0,86 2,43 +0,75

>5/y1l (n=68) 2,56+ 1,07 2,99 + 1,06 2,39+ 1,03 2,83 +£0,92 1,83 +£0,89 2,46 +0,74
Son muayene zamani

<3ay (n=102) 2,53+1,10 3,03+ 1,07 2,42 £ 0,994 2,87+0,92 1,88 +0,92 2,48 0,76

>3 ay (n=24) 2,26 + 1,02 3,00+ 1,11 2,00+ 0,76 2,73+1,12 1,72 £ 0,66 2,26 + 0,65
Diabetes Mellitus

Var (n=31) 2,59+1,21 3,45 £ 1,05° 2,81+1,07° 3,05+1,15 ]2,01£0,90 2,72 +0,79¢

Yok (n=95) 242105 19894105 [219+080  [277+088 [1.80+087 2,35+ 0,70
Hipertansiyon

Var (n=57) 2,28 1,05 3,11 +1,09 2,29 +1,01 2,81+0,95 1,68 +0,76 2,36 0,75

Yok (n=69) 2,64+ 1,10 2,96 = 1,06 2,38+ 0,95 2,87+0,96 1,99 + 0,94" 2,51+0,74
Tiroid hastahg:

Var (n=32) 2,39+1,19 2,81+ 1,14 2,32 +1,08 3,00+ 0,97 1,77+ 1,00 2,40 +0,79

Yok(n=94) 2,50+ 1,05 3,09 + 1,05 2,35+0,94 2,79 +£0,95 1,88 +0,84 2.46+0,72
Kronik agr1

Var (n=25) 2,64 + 0,96 2,96 + 0,99 2,34+0,92 2,87+0,97 |2,06+0,85 2,51 +0,69

Yok (n=101) 2,44 + 1,11 3,04 £ 1,09 2,34 +0,99 2,83 +0,96 1,80+ 0,88 2,42 +0,76
Astim/KOAH

Var (n=12) 2,67+ 1,22 2,89+ 1,26 2,02+0,87 2,85+1,04 1,85+ 0,81 2,37 +0,88

Yok (n=114) 2,46 +1,08 3,04 £ 1,06 2,38 +0,98 2,84 +0,95 1,85+0,89 2,45+0,73
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bilim Dalimizda literatiirdeki Aile Hekimligi Uzman-
lik Egitimi Programlarinda oldugu gibi kronik hastalik
bakim modelinin daha yapilandirilmis bir sekilde egi-
tim programi i¢inde yer almasi uygun olabilir'.

Cramm ve ark. daha az deprese kisilerin PACIC
skorlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir'’. Depre-
syon, olumsuz degerlendirmelere neden olabilmektedir.
Depresyon sikliginin kronik hastalarda fazla olmasi-
na ragmen g¢alismamizda depresyon degerlendirmesi
yapilmamistir. Yapilacak calismalarda bu degiskenin
de degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Birin-
cisi, ¢alismamiz sadece Marmara Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran hastalar ilizerinde
ve temsiliyet giicli olmadan yapildig1 i¢in ¢ikan sonu-
cu genellemek miimkiin degildir. PACIC, hastalarin
kendi kendilerini degerlendirmeleri i¢in olusturuldugu
halde hasta populasyonumuzun egitim seviyesinin
diisiik olmasi nedeni ile yliz yiize anket yontemi ile

yirttiilmiistiir. Ancak bu durum, c¢alismanin yapil-
masini gii¢lestirmis ve anket yapmanin zaman almasi
nedeni ile hasta sayimizin az olmasina neden olmustur.

SONUC

Egitim diizeyi diigiik gruba uygulanmasindaki zor-
luklara ragmen, kronik hastalig1 olan kisilere sunulan
hizmetin hasta goziinden degerlendirilmesi i¢in PACIC
Ol¢eginin Aile Hekimligi Poliklinigi hizmetlerinin ge-
listirilmesinde yararl olabilecegini diisiinmekteyiz.
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