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Karsilanmayan Ihtiyaclarinin Belirlenmesi

Assessment of Unmet Healthcare Needs of Therapeutic

Health Services in Patients Who Apply to the
Educational Primary Care Center

OZET Amag: Birinci basamaga (BB) kronik hastalik (KH) nedeni ile bagvuran hastalarin aldiklari te-
davi edici saglik hizmetleri agisindan kargilanmayan saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi amaglan-
mustir. Ayrica KH bakimi alma durumu ve hastalik algisinin hastalar tarafindan belirtilen saglik
ihtiyaglar1 dikkate alindiginda bir fark yaratip yaratmadig: aragtirilacaktir. Gereg ve Yontemler:
Tanimlayic1 tipte bir aragtirmadur. 1 Eyliil 2016-30 Mart 2017 tarihleri arasinda Marmara Univer-
sitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagh ii¢ BB merkezinde yiiriitiilmiistiir. KH sahibi
gonilli kisiler calismaya alinmistir. Veri toplama araglari yar1 yapilandirilmig anket formu, Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi (PACIC) ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) dir. SPSS
21,0 ile yapilan analizde p<0,05 degeri anlamh kabul edilmistir. Bulgular: Toplam 373 katilimcimin
264,31 kadin, %35,7’si erkek, yas ortalamasi: 51,58+15,82 yil’dir. En sik 3 KH sirasiyla; %47,5 ile
hipertansiyon, %24,9 ile diyabet, %13,10 ile tiroid hastaliklaridir. Ulasilabilirlik (%96,8) ve cepten
6deme (%96,2) ihtiyaglar: karsilanmaktadir. Hastalarin ¢ogunun tani (%90) ve takip (%79-98) yeri
ikinci basamak (IB) iken, ila¢ yazdirmak (%52-88) icin ise BB’den hizmet almistir. Aile hekiminin
saglik hizmetini koordine etme durumunu hastalarin %86’s1 “hi¢bir zaman” olarak ifade etmistir.
Toplam puan ortalamasi PACIC: 2,18+1,30, HAQO: 50,27+15,57'dir. Hipertansiyon takibi igin IB ter-
cih edenlerin HAQ skoru daha yiiksek, hastalig1 endise verici olarak algilamalar1 daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Sonug: BB’den KH tani, tedavi ve izlemi i¢in yararlanma yetersiz diizeyde
goriilmektedir. Ne yazik ki hasta perspektifinde; BB'nin KH’lere y6nelik tedavi edici saglik hizme-
tini yeterince karsilayamadig: ve konumunun “ilag yazdirma yeri” olarak algilanmas seklinde kar-
silik bulmaktadir. Kargilanmayan ihtiyaclar ile hastalik algis1 ve hastalik bakimi arasinda korelasyon
gozlenmistir. KH’lere yonelik tani ve tedavi edici hizmetlerde BB'nin yerini artiracak ve gii¢lendi-
recek miidahaleler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; kronik hastalik; ihtiyag tespit; E-ASM

ABSTRACT Objective: It was aimed to assessment the unmet needs of therapeutic health services
in patients with chronic disease (CD) who apply to the primary care. In addition, it will be exam-
ined whether chronic illness care, illness perception makes a difference when considering the health
needs specified by patients. Material and Methods: This is a descriptive research. It was carried out
01.09.2016-30.03.2017 in three primary care centers (PCC). Volunteers are the patients with at
least one CD. Data collection tools: semi-structured questionnaire, Patient Assessment of Chronic
Illness Care (PACIC) and Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R). Analysis with SPSS
21.0, p<0.05 was considered significant. Results: Total 373 participants 64.3% were female, average
age was 51.58+15.82 years. The three most common CD; hypertension (47.5%), diabetes (24.9%) and
thyroid disease (13.10%). Accessibility (96.8%) and out-of-pocket payments (96.2%) needs are met.
While more diagnosis (90%) and follow-up (79-98%) took place in secondary care, mostly (52%-
88%) be used PCC for re-prescription. Of the 86% patient's stated that the coordinating health serv-
ice by PCC was never. Mean score PACIC: 2.18+1.30, IPQ-R: 50.27+15.57. Patients who preferred
the secondary care for hypertension treatment follow-up were found to have higher IPQ-R scores
(p<0.05). Conclusion: It is PCC is ineffectively used for diagnosis, treatment and follow-up of CDs.
Unfortunately, the patient's perspective; the PCCs as having inadequate health services for CD and
the position thinks that it is considered as ‘a place of prescription’. It has been found that illness per-
ception and chronic illness care may be related to unmet needs. Interventions should be planned
in order to increase the effect and strong of the PC in diagnostic and therapeutic services for CDs.

Keywords: Family physicians; chronic disease; needs assessment; PCC
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on 20 yilda epidemiyolojik ve demografik de-
Sgigiklikler ile beraber tedavi edici saglik hiz-

metleri agisindan birinci basamak (BB)
giindemi bulagic1 hastaliklardan kronik hastaliklara
dogru bir kayma gostermektedir.! Niifusta yash
oraninin artisi, sosyoekonomik farklilagmalar, mul-
timorbiditenin yiikselisi ile saglik ihtiyaclar: karma-
siklasmaktadir.? Kronik hastalik (KH) yiki hem
multimorbiditeye bagh sakatlik hem de 6nemli bir
mortalite nedeni olmaya devam ederken, diinya ge-
nelinde KH’ye bagl mortalite sikligi 36 milyon
kisi/y1l'dir.> Onemli bir éliim nedeni olmasinin ya-
ninda, erigkinlerde tiim poliklinik bagvurularinin
%72’si kronik bir hastalik nedeni iledir.* Buna rag-
men KH yonetimindeki aile hekimligi uygulamala-
rinin yerine ve bireyin saglik ihtiya¢larinin ne
kadarim kargilayabildigine yonelik veri simirhdar.

Tirkiye’de Saghk Bakanligi (SB) verilerine
gore en az bir KH sahibi olan 22 milyon kisi bu-
lunmaktadir. Ulkemizde KH’ye bagh mortalite 380
bin kisi/yi1l’dir.> Yillik kisi bagina hekim ziyareti
“Organization for Economic Cooperation and De-
velopment (OECD)” ortalamasi 2012 yilindaki ve-
rilere gore 6,7 kez iken, Tiirkiye’de daha yiiksek
olan bu oran, ortalama 8,2 kezdir.® SB verilerine
gore hastalar, bir yil icerisinde ortalama 8,3 kez bir
saglik kurumuna bagvurmaktadir (BB saglik ku-
rumlarina 2,8 kez, hastanelere ise 5,5 kez).>®

Bu bilgiler ve veriler, KH yonetiminin 6ne-
mini ve bu alanda saglik ihtiyaclarinin belirlenme-
sinin gerekliligini gostermektedir. Caligmamizda,
BB’ye bagvuran KH sahibi hastalarin aldiklar te-
davi edici saglik hizmetlerinden yararlanma duru-
KH
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi

munun degerlendirilmesi ve ile ilgili
amaclanmigtir. Ayrica katilimcilardan Kronik Has-
talik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi [Patient As-
sessment of Chronic Illness Care (PACIC)]
kullanilarak aldiklar1 KH bakimini kendileri i¢in
degerlendirmeleri ve Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)
araciligiyla sahip olduklar: hastaliklar: nasil algila-
diklarini ortaya koymalar istenmistir. Ayrica KH
bakimi alma durumu ve hastalik algisinin hastalar
tarafindan belirtilen saglik ihtiyaclar: dikkate alin-
diginda bir fark yaratip yaratmadig: arastirilacak-

tir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE YERI

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilan tanimlayici tipte bir aragtirmadir. 1 Eylil
2016-30 Mart 2017 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(MUPEAH) ne bagh ii¢ BB egitim merkezinde yii-
ritiilmiistiir [Maltepe Egitim Aile Saglig1 Merkezi
(MEASM), Pendik (PEASM), Tuzla (TEASM)]. Or-
neklem hesaplanmamigtir. Aragtirmanin evrenini,
bu merkezlere kayith ve herhangi bir nedenle bas-
vuranlardan kriterlere uyan en az bir KH olan go-
nilli kigiler olugturmaktadir.

KH; akut ve bulasici hastaliklar diginda, yavas
ilerleyen, 6 ay ve daha uzun siireli, genellikle bir-
den fazla risk faktoriiniin sebep oldugu ve komp-
like bir seyir gosteren, kisinin yasam kalitesini
etkileyen hastaliklardir. Bizim ¢alismamizda da Bo-
eckxstaens ve ark. tarafindan yapilan bir multi-
morbidite ¢alismasinda kullanilan bir KH listesi
tizerinden dizayn edilen anket formu kullanilmis-
tir. Arastirmada, katilimcilarin aile hekimleri tara-
findan hastanin hem tibbi ge¢misi hem su anki
tibbi problemlerinden olusan kapsaml bir raporla-
mayla bu KH listesi meydana getirilmigtir. Bu KH
listesinde belirtilen 22 hastaligin (hipertansiyon,
lipid bozukluklari, kardiyomiyopati, iskemik kalp
hastalig, periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi,
atriyal fibrilasyon, kalp kapak hastalig, tiroid has-
talig1, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligy,
Parkinson hastalig1, artrit, romatizma, osteoartrit,
osteoporoz, kanser, depresyon, bobrek yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, stroke, diabetes mellitus)
varlig1 ve yoklugu tizerinden yapilandirilmig anket
formu doldurulmugtur.”®

Calismamizda MEASM’yi temsilen toplam 460
kisi; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (MUTF)
ve Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
(MUDHF)'nde goérev yapan Bagibiiyiik Yerles-
kesi’'nde calisgan akademik kadro, idari kadro ve
diger personelden veri toplanmistir. Basibiiyiik
Yerleskesi'nde tiim katlar gezilerek 331 (%71,9)
kisiye ulagilmis ve ¢alisma anlatilmistir. Ug kez
gidilmesine ragmen yanit alinamayanlar “ulagila-
mayanlar” olarak kabul edilmistir.
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ASM’ye bagvuranlardan TEASM’de 88,
PEASM’de 78 kisi anket sorularini yanitlayarak ca-
lismaya dahil edilmistir. Ayrica aile hekimlerinin
kullandig bilgisayar programi sistemi iizerinden
KH tani1 analiziyle hasta listeleri ¢ikarilmigtir. Tani
analizlerine gore, her bir ASM’de 18 yas ve tizeri
ortalama 314 kiside en az bir KH oldugu tespit edil-
mistir. Tan1 analizine gore hasta listelerinden tele-
fon ile ulasilabilenlerden ASM’ye davet edilen
goniillilerden TEASM’de 122 kisiden 57 (yanit
orani: %46,7), PEASM’de 93 kisiden 44 (yanit
orani: %47,3) kisi calismaya dahil edilmistir.

Aragtirma siiresince ulagilabilen en az bir kro-
nik hastaligi olan 18 yas ve tizeri, ¢caligmaya katil-
may1 kabul eden toplamda 373; MEASM 106,
PEASM 122, TEASM 145 goniilliyle 10-15 dk yiiz
yilize anket ve Olcekler doldurularak ¢alismaya
dahil edilmistir (Sekil 1).

ARASTIRMADA VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araglar1 aragtirmacilar tarafindan li-
teratiir taramasi sonucunda hazirlanan yapilandi-

I30¢% 719

TEAS

SEKIL 1: Veri toplama akig!.

rilmis anket formu ve iki adet 6l¢ekten olugsmakta-
dir.

1. Anket formu; sosyodemografik verileri, sag-
lik kuruluslar: kullanimini, KH’ler ile ilgili 6zellik-
leri ve karsilanmayan saghk ihtiya¢larim
belirlemeye yonelik (ulasilabilirlik, cepten 6deme,
koordinasyon, tedaviye uyum, BB’den yararlanim,

bakim kalitesi) sorular: icermektedir.

2. Patient Assessment of Chronic Illness Care
(PACIC): Yirmi sorudan olusan; her soruya 1-5
arasi puan verilen 51i likert tip bir 6lcektir. Bes alt
boyuttan olugsmaktadir: 1-3. sorular “hasta kati-
lim1”, 4-6. sorular “karar verme destegi”, 7-11. so-
rular “amac belirleme/rehberlik”, 12-15. sorular
“problem ¢6zme”, 16-20. sorular “izlem/koordinas-
yon”. Ttim sorulardan alinan puan toplanarak “top-
lam PACIC puan1”

ortalamasi alinarak degerlendirilir. Ayn1 zamanda

iizerinden 20 sorunun
her bir alt boyutun ortalama puani iizerinden de
degerlendirilebilir. KH sahibi bireylerin 6l¢ek pu-
anlarindaki artis, hasta perspektifinden KH yoneti-
minin yeterli olarak degerlendirildigini gosterir.

PEASN 7S TEASN SS
Toplam 166

NS %0 do. Ty PEASN 4407 3)

Toplam 101 (%6469}

MEASM: Maltepe Egitim Aile Sagligi Merkezi; TEASM: Tuzla E§itim Aile Sagligi Merkezi; ASM: Aile Sagligi Merkezi; PEASM: Pendik Egitim Aile Sagligi Merkezi; KH: Kronik hastalik.
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Ayni zamanda “toplam PACIC puani” ne kadar
yliksek ise hastalarin aldiklar1 bakimdan memnu-
niyetini o oranda yiiksek oldugunu gosterir.

3. Hastalik Algist Olgegi (HAQO): Toplam 9 so-
rudan olusan, her bir soruya 0-10 aras1 puan veri-
len 17°1i likert tip Olcektir. Sorular su sekilde
tanimlanabilir; 1: Hastaliktan etkilenme, 2: Hasta-
lik siiresi, 3: Hastalik tizerinde kontrol, 4: Tedaviye
inang, 5: Sikayetlerin derecesi, 6: Hastaliktan du-
yulan endise, 7: Hastalig1 anlama, 8: Hastaliktan
duygusal olarak etkilenme, 9: Hastalik nedeni ola-
rak inandiklar1 en 6nemli ii¢ neden. Tiim sorular-
dan alinan puan toplanarak “toplam HAQO puan1”
tizerinden degerlendirilir. Hastalik alg1 skoru art-
tikca kisinin farkli parametrelere gore hastaliktan
etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak
algilama diizeyi artmaktadir.

ANALiZ

Veriler “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 21)” bilgisayar paket programi ile degerlen-
dirilerek analiz edilmistir. Analizde tanimlayici
istatistikler (sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma vb.) ve kargilagtirmali analizler (ki-kare testi,
t-testi, Mann-Whitney U) yapilmistir. Verilerin
analizi sonucunda p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

AYDINLATILMIS ONAM VE ETiK KURUL

Aragtirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan 02.09.2016 tarihinde onay alin-
mugtir (09.2016.473 protokol kodu olan Etik Kurul
onayl1).

I BULGULAR

KATILIMCILARIN OZELLIKLERI

Toplam 373 katilimcinin %64,3’t kadin, %35,7’si
erkek, yas ortalamasi 51,58+15,82 yil, toplam egi-
tim ortalamasi 8,77+6,14 yil'dir. Tiim katilimcila-
rin sahip oldugu en sik 5 KH sirasiyla; %47,5
(n:177) ile hipertansiyon, %24,9 (n:93) ile diyabet,
%13,10 (n:49) ile tiroid hastaliklari, %12,6 (n:47)
ile iskemik kalp hastalig1 ve %10,7 (n:40) ile astim
olarak belirlenmigtir. Katilimcilarin 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir.
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TABLO 1: Katilimcilarin zellikleri [n (%): say! (yiizde)].
Cinsiyet: Egjitim durumu:
Kadin 240 (64,3) | vyok 47 (12,6)
Erkek 133(35,7) | jlkokul 137/(36,7)
Toplam 373(100) | Ortaokul 28 (7,5)
Medeni durum: Lise 57(153)
Evii 261 (7012) UPIVeI’SIt.e 77 (20,6)
Bekar 55 (14,8) ngksek lisans 21(5,7)
Dul 56 (15) | Diger 6(1.6)
Toplam 372 (100)* Toplam 373 (100)
Saglik glivencesi: Aylik gelir:
Yok 8(21) | 0-1.300TL 103 (32,1)
Sosyal Guvenlik Kurumu 1.301-2.602 TL | 133 (41,4)
(Bag-Kur, Sosyal Sigortalar 365(97,9) | 2.603-5.203TL | 62 (19,3)
Kurumu, Emekli Sandigji) 5.204 ve (stl 23(7,1)
Toplam 373(100) | Toplam 321 (86,1)**
s
Is¢i, personel 38(22,8) (;all§m|;/or 29(7,8)
Teknisyen 5(3) Calisiyor 142 (38,1)
Devlet memuru 87 (41,2) Ev kadini 93 (24,9)
Galismiyor, ev kadini, emekli 231(33) Emeki 109 (29,2)
Toplam 361 (100)*** T 373 (100)
oplam

* Tim katiimeilardan 372 kisi “medeni durum” sorusunu yanitlamigtir.
** Tum katiimeilardan 321 kisi “aylik gelir” sorusunu yanitlamigtir.
***Tm katiimcilardan 361 kisi “meslek” sorusunu yanitlamistir.

Son bir y1l i¢inde saglik kuruluglarinin kulla-
mmzu: Katihmcilarin yillik saghik kurumuna bagvuru
ortalamalari; aile hekimine 3,55+2,8 ve uzman he-
kime 3,34+3,02 kezdir. Tiim katilimcilarin %81,5
(n:304)’i son bir yil i¢inde aile hekimine gitmistir.
Son bir yil i¢inde uzman hekim ya da hastaneye gi-
denler tiim katihimcilarin %76,4 (n:285)idiir. En sik
basvurulan boliim %33,9 (n:95) ile dahiliye ve %13,9
(n:39) ile kardiyoloji olmustur. “Hangi boliime git-
meniz gerektigine nasil karar verdiniz?” sorusuna
“Kendim karar verdim.” diyenler, %59,4 (n:164)
orani ile ¢cogunluktadir. “Siirekli gittigim aile heki-
mim yonlendirdi.” diyenler %8 (n:22) ile azinhkta-
dir.

KARSILANMAYAN iHTIYACLAR

Ulagilabilirlik: Katilimcilardan %67,8 (n:253)’1,
“KH ile iligkili ihtiya¢ duydugunda saglik kuru-
muna ulagabiliyorum.” 6nermesine “Kesinlikle ka-
tiliyorum.”; %64,1 (n:239)’1, “KH ile iligkili ihtiyag
duydugumda uzman hekime ulasabiliyorum.”
onermesine “Kesinlikle katiliyorum.” yanitin ver-
mistir. Katilimcilar arasinda KH ile ilgili son bir y1l
icinde higbir saglik kurumuna gitmeyen ve tibbi
bakim aramayanlarin orani %4,3 (n:16)’tiir. Git-
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meme nedeni olarak en stk “ulagimin olmamasi/zor
olmas1” yanit1 alinmigtir. Son bir yil i¢inde hicbir
saglik kurumuna gitmeyenler arasinda “saglk ku-
rumuna ulagamayanlarin orani %43,8 iken, her-
hangi bir saglik kurumuna gidenlerde ayni oran
%13,2’dir (Fisher kesinlik testi: 0,004) (Tablo 2).

Cepten Odeme: Katilimcilardan “KH ile ilig-
kili ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetini-ilaglar
maddi olarak hi¢bir zaman kargilayamayan %3,8
(n:14)-%3,5 (n:13) oranindadir. Son bir yil i¢inde
higbir saglik kurumuna gitmeyenler arasinda ¢ali-
sanlar (%87,5) caligmayanlara (%12,5) gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir
(x%:17,32; p<0,001) (Ki-kare testi ile analiz edilmig-
tir). Son bir yil icinde herhangi bir saglik kuru-
muna gidenlerde gitmeyenler kargilastirildiginda
calismayanlarin orani (%64,1), calisanlara (%35,9)
gore daha yiksektir (x:17,32, p<0,001) (Ki-kare
testi ile analiz edilmistir) (Tablo 3).

Aile hekiminin saglik hizmetini koordine
etme durumuna katihmecilarin %86 (n:276)’s1 “hic-
bir zaman” yanitini vermistir. Son bir yil i¢inde
KH’ler i¢in ila¢ birakmak zorunda kalanlarin orana,
9%19,9 (n:64) dur.

Birinci Basamaktan Yararlamm: Katilimcilarin
KH ile iligkili tedavi edici hizmet ihtiyaglarindan;
ilag yazdirma i¢in katilimcilarin %51,2 (n:191)’si
her zaman aile hekiminden yararlanmaktadir. Tet-

kik, acil bir saglik durumu, takip, tedavi diizenle-
mesi, egzersiz-diyet 6nerileri ve brang uzmanina
sevk edilmek i¢in ise nadiren aile hekiminden ya-
rarlanmaktadirlar [%21,2 (n:79), %12,9 (n:47),
%18,2 (n:68), %14,2 (n:53), %9,9 (n:37), %9,7
(36)].

Bakim kalitesi: Toplam PACIC (n:368) puan
ortalamasi 2,18+1,30’dur (min:1-max:5). HAO
(n:367) toplam puan ortalamasi 50,27+15,57’dir
(min:0-max:80). Son bir yil icinde sadece uzman
hekime bagvuranlar (n:49) ile sadece aile hekimine
bagvuranlar (n:68) arasinda toplam PACIC puam
acisindan anlamli fark saptanmistir (t:2,895,
p:0,005).

BIRINCI VE iKiNCi BASAMAK TERCIH DURUMLARI

En sik 5 KH’nin tani, tedavi ve takibi i¢cin BB ve
ikinci basamak (IB) tercihleri Sekil 2 ve Sekil 3’te
goriilmektedir.

I TARTISMA

Katihmailarin ¢ogunlukla saglik giivencesi olanlar
(%97,9), kadinlar (%64,3), calismayanlar (%61,9)
oldugu gériilmiistiir. BB en sik ilag yazdirma, IB ise
en sik tam ve takip i¢in kullanilmigtir. Temel an-
laml farklar; BB ulagilabilir ve cepten 6demesi kar-
silanabilir olarak saptanmis olup, sayica daha sik BB
kullanimi oldugu belirlenmistir. Saglik hizmeti ko-

TABLO 2: Saglik kurumuna gitme ve ulagilabilirlik iligkisi.

Fisher kesinlik testi: 0,004 1: Saglik kurumuna ulagsamayan | 2: Saglik kurumuna ulasabilen Toplam

n 7 9 16

Hicbir sadlik kurumuna gitmeyenler
s % 43,8 56,3 100,0
Son bir yil iginde;
n 47 310 357
Herhangi bir saglik kurumuna gidenler

% 13,2 86,8 100,0

Toplam n 54 319 373

TABLO 3: Saglik kurumuna gitme ve calisma iligkisi.

x2:17,32, p<0,001 Calismayan Calisan Toplam

n 2 14 16

Hicbir saglik kurumuna gitmeyenler
s % 12,5 87,5 100,0
Son bir yil icinde;
n 229 128 357
Herhangi bir saglik kurumuna gidenler

% 64,1 35,9 100,0

Toplam n 231 142 373
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SEKIL 2: KH igin birinci basamak tani, tedavi (ilag yazdirma) ve takip oranlari.
iskemik kalp hastaligi ve astim birinci basamakda tani almamistir.

Tani

Hipertansiyon

SEKiL 3: Kronik hastalik icin ikinci basamak tani, tedavi (ilag yazdirma) ve takip oranlari.

ordinasyonu ve etkili yararlanim parametrelerinde
BB yetersiz orandadir. Katihmecilarin ¢ogunlugu KH
takibi i¢in IB’yi tercih ederken; en son saglik kuru-
muna bagvurular degerlendirildiginde, BB'nin daha
fazla tercih edildigi gorillmistiir.

Saglikta Doniisim Projesi (SDP) sonrasi: Genel
Saglik Sigortas: semsiyesi altinda tiim toplumu kap-

ilag Yazdirma

Tiroid hastaligi
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Takip

iskemik kalp hastaligi

sayan hizmet sunumu ile cepten 6demelerin azal-
dig1 gortilmektedir. Herkes igin ticretsiz olan aile
hekimligi sistemi ile ulasilabilir ve cepten 6de-
mesi diislik hizmet ile 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerine y6nelik programlar yiritiilmekte-
dir.? Ulagilabilirlik ve cepten 6deme agisindan
calismamizdaki hastalarin da karsilanmayan ihti-
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yaclar diisiik orandadir (sirastyla %3,2 ve %3,8).
Bununla beraber katilimcilarin ¢ogunlugu saglik
kurumuna ulagabildigini ifade etse de hi¢bir saghk
kurumuna gitmeyenlerin en 6nemli engeli ulasila-
bilirliktir. Ayni zamanda ¢aligmak ve yiiksek gelirli
olmak da saglik kurumuna gitmeyi zorlastiran fak-
torler olarak bulunmustur.

Kringos ve ark. tarafindan yapilan iilkeler agi-
sindan ulagilabilirlik ve siirekliligin incelendigi
arastirmada, tilkelerin zenginligi arttik¢a ulasilabi-
lirligin arttig1 bildirilmistir. Ancak bizim caligma-
mizda goreceli olarak yiiksek gelirli kisilerin saglik
kurumuna gitmesini zorlagtiran faktér olarak bu-
lunmasinin nedeninin bu grubun ¢alisanlarda olusg-
mas1 ve mesai saatleri icerisinde veya maddi kayip
kaygisiyla saglik kurumlarina erisememeleri olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle BB’de mesai dis1
hizmet verilmemesinin siirekliligi olumsuz y6nde
etkiledigi disiintilmektedir.'” Aragtirmamizda da
calisan bireylerin goreceli olarak ulasilabilirliginin
daha az saptanmasi BB’de mesai dig1 hizmet veril-
mesi gerektigini diisiindiirse de sonuglarimiz, tilke
bazinda genelleme yapabilecegimiz bir 6rneklem
iizerinden elde edilmemistir. BB’de muayene olan
hasta sayisinin yillar gectikce giderek artmasi ve
aile hekimlerine kayith hasta sayisinin yiiksek ol-
masi hasta yiikiini artirirken sunulan hizmet kali-
tesini disiirmektedir. (2002 yilindan 2010 yilina
kadar 2,5 kat artig).!" Bu nedenle 6ncelikle hasta
yiikiintin azaltilmas: ve hizmet sunum kalitesinden
6diin verilmeden hizmette siirekliligin saglanma-
sina yonelik planlamalar gerekmektedir.

Koordinasyon ve BB yararlanimi: Arastirma-
mizdaki hastalarin bityiik bir kisminin (%82) KH
ile iligkili tedavi edici saglik hizmetlerinden brang
uzmanina sevk edilmek icin BB kullanmadiklar
goriilmiistiir. Ulkemizde “sevk zinciri sistemi” zo-
runlu olmadigindan, saglik hizmeti koordinasyo-
nunun karsilanmayan ihtiyac olarak saptanmasi ve
bu nedenle sevk edilmek amaciyla BB’nin hi¢bir
zaman kullanilmama oraninin yiiksek olmasi bek-
lenen bir durumdur. Atun ve ark.nin SDP ile BB
saglik hizmetlerinin kapsamini inceledigi arastir-
masinda ise; bu projeyle evrensel saglik olciitleri-
nin (bebek 6liim hizi vs.) iyilestigi, ulasilabilirligin
artt1g1, hasta memnuniyetinin yiikseldigi ve sag-
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likta esitsizliklerin azaldig aktarilmigtir.'? Boylece
“kolay ulagilabilir BB” ile hizmette takdir edilesi
yol katedilmis ve hangi hizmetler i¢in ulasildig1 aras-
tirilmaya baglanmigtir. Yildiz ve ark.nin ¢aligma-
sinda, BB’de goriilen hastalarin yarisindan fazlasinin
ilag yazdirmak icin geldigi aktarilmistir.”® Caligma-
mizda da benzer olarak hastalarimizin KH ile ilgili
ila¢ yazdirmak i¢in ¢ogunlukla BB’yi tercih ettigi
saptanmistir. Bu baglamda hastalarin ila¢ yazdirma
nedeni ile bagvurularda aile hekimleri tarafindan
takip ve tedavi etkinligi i¢in degerlendirme yapilsa
da hastalarin bu durumu “Sadece ila¢ yazdirdim.”
olarak algilamalarinin sonucu olabilir. Oysaki saglik
sorunlarinin ¢ogunlugu BB’de ¢oziilebilmelidir. Aile
hekimleri, cogu KH tani, takip ve tedavisini yonete-
bilecek yetkinlige sahiptir."* Bu baglamda BB’den
yararlanimin istenen diizeyde olmamasi, hastalar
acisindan ulagilabilir ve etkin bir aile hekimligi uy-
gulamasinin hayata gecirilemedigini diisiindiirmek-
BB’den inefektif
yararlanmak ile karsilanmayan ihtiyaglar arasinda

tedir.”® Bu durum da bizi,

iligki olabilecegi sonucuna ulastirmaktadar.

Bakim kalitesi: PACIC ve HAOQ ile hastanin
beyanina dayali kisith diizeyde degerlendirilmistir.
PACIC 6lgegi multimorbidite ve hastalik siddetin-
den bagimsiz olarak hastalik bakimi hakkinda ki-
sisel goriisii yansitir. HAQ ise hastalikla miicadele
etme ve KH yonetimi ile korele olarak diigiiniil-
mektedir. BB’de yapilan KH sahibi 50 yas ve iistil
266 kisinin degerlendirildigi bir arastirmada,
PACIC puan ortalamas 2,6 olarak saptanmustir.'® In-
cirkus ve ark.nin yaptig1 PACIC Tiirkge gegerlilik ve
givenilirlik ¢caligmasinda ise ortalama 2,54+0,9 ola-
rak bildirilmigtir.”” Bu nedenle aragtirmamizdaki
PACIC 6lgek puaninin (2,18+1,30) diger arastirma-
lara gore diisitk olmas, katilimcilarinin hastalik ba-
kimlarini yetersiz olarak degerlendirdigi bir caligma
grubuna sahip oldugumuzu diistindiirmektedir. Son
bir y1l icinde sadece uzman hekime bagvuranlar ile
sadece aile hekimine bagvuranlar arasinda toplam
PACIC puani arasinda anlamli fark saptanmistir.
Sadece uzman hekime gidenlerin aldiklar1 toplam
PACIC puani daha yiiksektir. Bu yiikseklik, gorece
olarak sadece uzman hekime gidenlerin kronik
hastaliginin daha iyi yonetildigi algisina sahip ol-
dugunu distindiirmektedir.
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Hastalarin aile hekimi ve uzman hekim kulla-
nim durumlari: Caligmamizda, yillik BB bagvuru
ortalamas: Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek
(3,55’e karg1 2,8) saptanmistir. Buna kargilik tiim
katilimcilarin kronik hastaliga sahip olmasina rag-
men yillik uzman hekim-hastane bagvurusu, ¢alis-
mamizda Tirkiye ortalamasindan daha disiik
(3,34’e karg1 5,5) saptanmugtir. Tim katilimcilarin
kronik hastalig1 olmasindan dolay: daha yiiksek
oranda uzman hekim ya da hastane bagvurusu ol-
masi beklenen bir durum olmasina ragmen Tiirkiye
ortalamasindan daha diisiik (3,34:3,55’e kars
5,5:2,8) olmasi, ¢alismanin BB’ye bagvuran hasta-
lar1 icermesinden kaynaklanmis olabilir. Son bir yil
icinde sadece uzman hekime gidenler (12,51+6,2)
ve sadece aile hekimine gidenler (6,56+5,48) ara-
sinda toplam egitim goriilen yil ortalamas: agisin-
dan anlamli fark vardir. Bir aragtirmada, BB
kullaniminin 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi ile
ters orantili oldugu saptanmistir.'®* OECD’ye iiye
iilkelerin arastirildig: bir ¢calismada, yiiksek gelirli-
lerin uzmana daha ¢ok bagvurdugu bildirilmistir."”
Caligmamizda da benzer olarak sadece uzman he-
kime giden grubun daha egitimli oldugu goriil-
mektedir. Bazi1 aragtirmalar, sosyal siniflar arasinda
BB’ye bagvuru farkliliklari oldugunu; bir ¢aligma
ise kadinlar ve yaghlar tarafindan ilk bagvuru yeri
olarak BB’nin tercih edildigini gostermektedir."
Galismamizda ise yas, cinsiyet agisindan BB ve IB
tercihleri arasinda fark saptanmamistir.

Kronik hastaliklara yonelik birinci basamagin
konumu: Hastalarin ¢ogunlugunun KH tan1 ve ta-
kibi i¢cin BB’den yararlanmadiklar: gériilmistiir.
Hastalarin neredeyse tamami hipertansiyon ve
diyabet tanisini1 {B’de almistir. Katilimcilardan is-
kemik kalp hastalig1 ve astim hastaligina sahip
olanlarin tamami, tanisini BB’de almadigin ifade
etmistir. En sik 5 KH ¢ogunlukla IB’de takip edil-
mektedir. Akman tarafindan kaleme alinan “Tiir-
kiye’de Birinci Basamagin Giicii” makalesinde,
BB’de sevk zinciri olmamasindan dolay: dal uzman-
lartyla resmi iletisimin kurulamamas: durumunun
KH tam, tetkik ve izleminde BB’de eksikliklere
neden oldugu vurgulanmistir. Aym1 zamanda KH
hizmetlerinin yeterli olmadig ve SDP 6ncesine gore
pek ilerleme kaydedilmedigi bildirilmistir.”° Bu ¢a-
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lismalarla benzer diizeyde bizim ¢alismamizda KH
tani, takip ve tedavi hizmetleri agisindan aile he-
kimliginden yetersiz diizeyde yararlanildigini gos-
termektedir. Ila¢ yazdirmak icin ise hastalarin
9%51,2 (n:191)’si her zaman aile hekimine gitmek-
tedir.

Aragtirmanin Giiglii Yanlar: Ulkemizde daha
once KH olan bireylerde saghk ihtiyaglarinin be-
lirlenmesi ve HAQO ile PACIC'in beraber incelen-
digi bagka bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle ¢alismamiz, aile hekimlerine KH yoneti-
minde yol gosterici olabilir. Hastalarla yiiz yiize go-
riisiilmesi, yanitlarin, sorular tam anlagilarak
verildigini ve yanitlarin gecerliligini desteklemek-
tedir. Toplamda 373 hasta analiz edilmistir, PACIC
ve HAO uygulanarak degerlendirdigi diger calis-
malara gore aragtirmamiz, daha yiiksek hasta say1s1
olmasi nedeni ile degerlidir.

Aragtirmanin Kisithliklari: Arastirmamizda
depresyon degerlendirilmemis olup, KH olan bi-
reylerde sikca goriilmesi nedeni ile ¢aligma agisin-
dan bu durum bir kisithiliktir. PACIC, hastalarin
KH bakimindaki kisisel goriistinii yansitmaktadar.
Multimorbidite ve hastalik siddetinden bagimsiz
olarak hastalik bakimi hakkinda fikir vermektedir.
Bu parametrelerin hastalik bakimini nasil etkile-
digi calismamizda degerlendirilmemistir. Tanimla-
yicl tipte ti¢ merkezde yiiriitiilen bir aragtirma
olmasi nedeni ile temsiliyet giicli yoktur. Caligma
verileri tamamen hastalarin beyanina dayalidir; ha-
fiza faktorii nedeni ile hastalarin verdikleri bilgi-
lerde hatalar olabilir.

0 SONUC

Ulasilabilirlik ve cepten ddeme agisindan ¢aligma-
mizdaki hastalarin kargilanmayan ihtiyaclan diistik
orandadir. Hastalar, KH ile iligkili hem tedavi edici
hizmetleri hem de tan1 ve takip ihtiyaglarini yeter-
siz dlizeyde aile hekimliginden kargilamaktadirlar.
KH ile ilgili ila¢ yazdirmak i¢in ise cogunlukla BB’yi
tercih ettikleri saptanmistir. Ne yazik ki bu durum,
hasta perspektifinde; BB'nin KH’lere yonelik saghk
hizmetlerini yeterli diizeyde karsilamadiginin ve ko-
numunun “ilag yazdirma yeri” olarak algilandiginin
gostergesidir.
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Katilimcilarin gogunlugu KH takibi icin IB’yi
tercih ederken, en son saghik kurumuna bagvurular
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamh dii-
zeyde daha fazla oranda katihmc1 “KH takip-teda-
visi” saglik durumunu isaret eden semptomlarla ilk
olarak BB’yi tercih etmistir (%71’e kars1 %44). Ca-
lismanin yliritildigi merkezlerin yeni kurulmus
oldugu ve hastalarinin ikinci ya da tigtincii kez ziya-
ret ettigi diisiiniildiigiinde, KH takibi icin IB tercih-
lerinin E-ASM 6ncesini yansittig1 diisiiniilmektedir.

Bu nedenle, hastalarin BB’de KH y6netiminin
iyi sekilde yapilabilecegini algilamalarini kolaylas-
tiracak ve farkindalik olusturacak caligmalara ihti-
ya¢ vardir. Boylece hastalik algisinin ve KH
bakiminin giiclendirilmesiyle BB'nin KH yoneti-
mindeki pay: artirilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.

De Maeseneer J, Roberts RG, Demarzo M,
Health I, Sewankambo N, Kidd MR, et al.
Tackling NCDs: a different approach is
needed. Lancet. 2012;379(9829):1860-1.
[Crossref]

De Maeseneer JM, van Driel ML, Green LA,
van Weel C. The need for resarch in primary
care. Lancet. 2003;362(9392):1314-9. [Cross-
ref]

World Health Organization.). 2008-2013 ac-
tion plan for the global strategy for the pre-
vention and control of noncommunicable
diseases. 2008. [Link]

Akman M, Gifcili S. [Family practice and
chronic care model]. Tirk Aile Hek Derg.
2010;14(1):32-7. [Crossref]

T. C. Ministry of Health General Directorate of
Treatment Services. Trkiye Kronik Hastalik-
lar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi. Yayin
No: 909. T.C. Saglik Bakanh§i Turkiye Halk
Saghg Kurumu Kronik Hastaliklar, Yasli
Saghg ve Ozirliiler Daire Bagkanlii: Anil
Matbaa Ltd. Sti; 2013. p.291.

Bora Bagara B, Giler C, Yenttir GK, Birge B,
Pulgat E, Mamak Ekinci B, Republic of Turkey
Ministry of Health Directorate General for
Health Research. T.C. Saglik Bakanli§i Saglik
istatistikleri Yilligi 2012.  Yayin No: 917.
Ankara: Sentez Matbaacilik ve Yayincilik;
2013. p.153.

Boeckxstaens P, Vaes B, Legrand D, Dalleur
O, De Sutter A, Degryse JM. The relationship
of multimorbidity with disability and frailty in

10.

11.

12.

13.

I KAYNAKLAR

the oldest patients: a cross-sectional analysis
of three measures of multimorbidity in the
BELFRAIL cohort. Eur J Gen Pract.
2015;21(1):39-44. [Crossref] [PubMed)]

O’Halloran J, Miller GC, Britt H. Defining
chronic conditions for primary care with ICPC-
2. Fam Pract. 2004;21(4):381-6. [Crossref]
[PubMed]

Civaner MM, Azap A, Pala K, Akalin A, Ak-
sakoglu G, Tanik FA, et al. [The lancet mar-
kets the ‘successes’ of transformation in
health internationally]. Toplum ve Hekim Derg.
2013;28(6):403-21.

Kringos D, Boerma W, Bourgueil Y, Cartier T,
Dedeu T, Hasvold T, et al. The strength of pri-
mary care in Europe: an international com-
parative study. Br J Gen Pract.
2013;63(616):e742-50. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Republic of Turkey Ministry of Health Direc-
torate General for Health Research. [Use of
Health Services.] Vol. 7. T.C. Saglik Bakanligi
Saglik istatistikleri Yiligi 2012. Yayin No: 917.
Ankara: Sentez Matbaacilik ve Yayincilik;
2013. p.97.

Atun R, Aydin S, Chakraborty S, Stimer S,
Aran M, Girol |, et al. [Universal health cov-
erage in Turkey: enhancement of equity].
Lancet. 2013;382(9886):65-99. [Crossref]
Yildiz AN, Akkaya AE, Giinay I, Bektasoglu G,
Giiler M, Dogan C, et al. [Evaluation of the ap-
plications made between 7-11 April 2003 to a
health center of Kegiéren Municipality and a

59

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

health center of Kegiéren Health Group].
Saglik ve Toplum Dergisi. 2004;14(4):28-33.

Gictk S, Atmaca B, Alkan S, Sunay D, Can-
sever Z. [Assessment of patients that request
prescription by primary care physicians’
views]. TAF Prev Med Bull. 2011;10(2):149-
54. [Crossref]

Baser AD, Kahveci R, Kog EM, Kasim i, Sen-
can |, Ozkara A. [Strong primary care for ef-
fective health systems]. Ankara Med J.
2015;15(1):26-31.

Apaydin Kaya G, Akturan S, Simsek M, Uguz
K, igen F, Akman M. [Evaluation of the chronic
illness care from the patients’ perspective].
Turkish Family Physician. 2013;4(3):1-9.
Incirkus K, Nahcivan ON. [Validity and relia-
bility study of Turkish version of the patient as-
sessment of chronic illness care-patient form].
DEUHYO ED. 2011;4(1):102-9.

ilhan NM, Tuzin H, Aycan S, Aksakal NF,
Ozkan S. [Health care service use character-
istics of the primary health care center atten-
dants and the variation with regard to some
socioeconomic indicators: last determinations
before the health reform]. Toplum Hekimligi
Blteni. 2006;25(3):33-41.

Aktiirk Z, Dagdeviren N, Sahin EM, Ozer C,
Yaman H, Goktas O, et al. [Patients evaluate
physicians the Europep instrument]. DEU Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2002;16(3):153-60.

Akman M. [Strength of primary care in
Turkey]. Tirk Aile Hek Derg. 2014;18(2):70-8.
[Crossref]


https://doi.org/10.2399/tahd.14.00070
https://doi.org/10.5455/pmb.20101022080542
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61051-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3809427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24267857
https://doi.org/10.3399/bjgp13X674422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15249526
https://doi.org/10.1093/fampra/cmh407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24980394
https://doi.org/10.3109/13814788.2014.914167
https://doi.org/10.2399/tahd.10.032
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44009/9789241597418_eng.pdf;jsessionid=AD4751A8C3F01DA98DA9010B07F23282?sequence=1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)14576-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)14576-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61135-5

