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OZET

BiRINCi BASAMAKTA REGETESIZ ILAG KULLANIMI VE SAGLIK
HiZMETININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Erhan ILHAN
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Tez Danigmani: Prof. Dr. Nilgiin ERDEM OZCAKAR

Amag: Recetesiz ilag kullanimi sosyodemografik 6zelliklerle beraber birgok etkenlere
bagli olarak degisebilmektedir. Bu c¢alisma; hastalarin birinci basamak saglik
hizmetinden duyduklari memnuniyet dizeyini, regetesiz ila¢g kullanim durumlarini ve

ikisi arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel analitik g¢alisma modelinde olup, Dokuz Eylul
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na bagli Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile
Saghgr Merkezi'ne kayith 333 hasta ile yuz ylze anket uygulayarak
gerceklestiriimistir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, regetesiz ilag kullanimi
ile ilgili sorular iceren bir anket ve EUROPEP O0lgegi uygulanmistir. Calismanin
verileri IBM SPSS (statistical package for social sciences) 24.0 paket programi
araciligiyla analiz edilmigtir. Tanimlayici sUrekli degiskenler icin ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve yuzde dagilhimlari, kategorik bagimsiz
degisken ve bagiml degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi, sayisal bagimsiz
degiskenlerin karsilastirlmasinda ise t-testi veya ANOVA testleri yapildi, p

degeri<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Vii



Bulgular: Hastalarin genel memnuniyet duzeyi %92,2 olarak bulunmustur. Genel
olarak bakildiginda hastalarin hekimlerinden en memnun olduklari bagliklar sirasiyla;
‘Sizi muayene etmesi’, ‘Kayit ve bilgileri gizli tutmas’’ ve ‘isini tam yapmasr’
seklindeydi. Calismamizda hastalarin memnuniyetsizliginin en ylksek oldugu konular
ise ulasilabilirlikle ilgili olan ‘Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz’, ’"ASM’ye telefonla
ulagabilmeniz’ ve ‘Bekleme odasinda harcadiginiz zaman’ bagliklariydi. Recetesiz
ila¢ kullanim orani tim hastalar iginde %77,2 olarak saptanmistir. Hekim dnerisi veya
recetesi olmadan en sik kullanilan ilaglarin %94,1 ile agr kesiciler oldugunu
saptadik. Hastalarin hekimlerinden memnuniyet duzeyleri ile recetesiz ila¢ kullanimi

arasinda bir iligki yoktu.

Sonug: Bir EASM’de yapilmis olan bu g¢alismada hastalarin memnuniyet dizeyi tlke
genelinin Uzerinde bulunmustur. Regetesiz ilag kullanim orani mevcut ¢alismalarin da
destekledigi Uzere oldukga yuksektir. Fakat regetesiz ilag kullaniminin bu denli
yuksek olmasinin altta yatan sebepleriyle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag

vardir.

Anahtar Sozcukler: Recetesiz ilag kullanimi, hasta memnuniyeti, EUROPEP 0l¢edi,

birinci basamak saglik hizmeti
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ABSTRACT

OVER-THE-COUNTER DRUG USE IN PRIMARY STAGE AND
EVALUATION OF HEALTHCARE

Dr. Erhan ILHAN

Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Family Practice

Supervisor: Prof. Dr. Nilgiin ERDEM OZCAKAR

Introduction: Over-the-counter drug use can vary depending on many factors,
along with sociodemographic characteristics. This study aims to evaluate the
satisfaction level of patients from primary health care, their over-the-counter drug

use, and the relationship between the two.

Methods: This research is in the cross-sectional analytical study model and was
carried out by applying a face-to-face questionnaire with 333 patients registered in
Gaziemir Education Family Health Center No. 10 of Dokuz Eylul University Family
Medicine Department. A sociodemographic data form, a questionnaire including
questions about over-the-counter drug use, and the EUROPEP scale were
administered to the participants. The data of the study were analyzed through the
IBM SPSS (statistical package for social sciences) 24.0 package program. Mean,
standard deviation for descriptive continuous variables; frequency and percentage
distributions for categorical variables, chi-square test for comparison of categorical
independent variables and dependent variables, t-test or ANOVA tests for
comparison of numerical independent variables, p value <0.05 was considered

statistically significant.



Results: The general satisfaction level of the patients was found to be 92.2%. In
general, the titles that patients are most satisfied with from their physicians are
respectively; It was 'examining you', 'Keeping records and information confidential'
and 'Doing his job properly'. In our study, patients were most dissatisfied with
accessibility, such as "You can reach your doctor by phone', "You can reach ASM by
phone' and 'Time you spend in the waiting room'. The rate of over-the-counter drug
use was 77.2% among all patients. We found that the most frequently used drugs
without a physician's recommendation or prescription were painkillers with 94.1%.
There was no relationship between patients' satisfaction with their physicians and

over-the-counter drug use.

Conclusion: In this study, which was conducted in an Educational FHC, the
satisfaction level of the patients was found above the country average. The rate of
over-the-counter drug use is quite high, as supported by current studies. However,
more studies are needed on the underlying causes of such high over-the-counter

drug use.

Key Words: Over-the-counter drug use, patient satisfaction, EUROPEP scale,
primary health care



1. GIRIS VE AMAC

Kisileri ve aileleri yasadigi toplumla birlikte ele alan yas, cinsiyet ve hastalik
ayirimi yapmaksizin batincul saglik hizmeti sunan bir hekime ihtiyag duyulmustur [1].
Bu hekim, aile hekimidir. Turkiye'deki tanimiyla aile hekimi: kigsiye yonelik koruyucu
saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yukimll, gerektigi dl¢clide gezici saglik
hizmeti veren ve tam gun esasina gore ¢aligan aile hekimligi uzmani veya Bakanhgin
ongordugu egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir [2]. Aile hekimi hastaya
yakinligi sayesinde onun kisisel Ozellikleri ve hastanin veya yasadigi toplumun
sorunlari hakkinda bilgi sahibidir [3]. Periyodik saglik kontrolleri ile gelecekteki
hastalik risklerinin saptanmasi hastaligi erken donemde tanimayi, gerekli
bagisiklama yapmayi ve hastaliklarin énlenmesine yonelik hizmet vermeyi amaglar

[4].

Ulkemizde pilot uygulamalarin ardindan 2011 yilindan giinimize aile hekimligi
tum yurtta uygulanmaktadir. Aile hekimligi uygulamasina gegigle Turkiye'de saglik
hizmeti sunum kalite belirtecleri olumlu etkilenmistir. Anne ve bebek olumlerinde

kayda deger azalmalar dikkati gekmektedir [5].

Birinci basamak saglik hizmeti, saghgin tegviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
teshis tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, distik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.
2003 vyilindan itibaren Ulkemizde uygulanmaya baglanan Saglikta Donusum’in
onemli bilesenlerinden biri olan aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin

¢agdas uygulama seklidir [6].

Aile hekimleri verdikleri birinci basamak hizmet sirasinda birgcok sorunla
kargilagsmaktadirlar. Bu sorunlardan birisi, hastalarin hekim Onerisi veya recetesi

disinda kendi kendilerine bilingsiz ilag tiketimleridir.



Recetesiz ilag; gunluk hayatta sik¢a rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi
icin, hekim mudahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece eczacinin tavsiyesiyle
kullaniimasinda tibbi sakinca olmayan, kisa bir stre kullanilmak Uzere guvenli ve
belirtilen endikasyonlar icin etkili olduklari kabul edilmis ilaglardir [7]. Kendi kendine
tedavi uygulamasi dunya genelinde hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde
[8, 9] yaygindir ve regeteli ila¢ kullanimindan bile daha yaygin olabilmektedir [10].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)Yniin yénettigi son calismalar ilaglarin kéti kullanimi
sorununun buyuk boyutlara ulastigini bildirmektedir. Bazi ilaglar tibben yasal sinirlar
icerisinde kullanilsa dahi tolerans, rezistans, yan etkiler hatta ilag bagimlihgina varan
kotl sonuglarin ortaya ¢iktigi kesin olarak bilinmektedir. Bu konu saglik ekibini ve
hastayi ilgilendirdigi kadar saglikh bireyleri de ilgilendiren bir halk sagligi sorunu

haline gelmigtir [11].

Uygunsuz ilag kullanimi ile ortaya ¢ikan bir diger olumsuzluk, olugsan ekonomik
kayiplardir [12]. Arastirmaci ila¢g Firmalari Dernedinin(AiFD) raporuna gére
ulkemizde 2006 yilinda kisi basina dusen yillik ilag harcamasinin 134 dolar oldugu
belirtiliyor. Bu harcama 2006 yilinda ABD’de 661 dolar, ingiltere’de ise 260 dolardir
[13].

Her ne kadar Glkemizde kisi basina dusen yillik ilag harcamasi dusuk gorinse
de; ilag tuketiminin ulusal gelire orani hesaplandiginda Turkiye'nin tim gelismis
ulkelerden daha yuksek oranda ilaca harcama yaptigi gorulmektedir. Turkiye’de 2006
yilinda ilag tiketiminin ulusal gelire orani %1.8’dir, bu oran ilag tuketimde dunya lideri
olan Amerika Birlesik Devletleri’nden (ABD) bile ylksektir (% 1.5). ingiltere’de ise bu
oran % 0.7°dir [14].

Yuksek maliyetli, gereksiz ila¢ kullanimi Ulke ekonomisine agir yukler
getirmektedir. Gelismekte olan veya az gelismis Ulkelerin disaridan ilag ithal etmek
zorunda olduklar dusunulecek olursa bu durum ekonomik ¢okuntlyu bir kat daha
arttinr. Bu da saglik hizmetlerinin yuratulmesi ve sunumunda kaynak yetersizligi

nedeniyle kalitenin azalmasina neden olmaktadir [15, 16].



Bu calisma; hastalarin birinci basamak saglik hizmetinden duyduklari
memnuniyet dizeyini, regetesiz ilag kullanim durumlarini ve ikisi arasindaki iligkiyi

degerlendirmeyi amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Regetenin Tanimi

Recgete (prescription) kelimesi Latince prae, before ve scribo kelimelerinden
tiremis olup, “6nceden yazilan” anlamindadir. Tibbi anlamda recgete ise; “Belirli ilag
ya da ilaglari belirli bir hastaya temin etmesi igin hekimler, dig hekimleri veya
veteriner hekimler tarafindan eczacilara yonelik olarak hazirlanan yazil bir talimat”

olarak tanimlanabilir [17].

DSO regeteyi “hekim tarafindan eczaciya yazilmig bir talimat formu” olarak
tanimlamistir [18]. Tanimlardan da anlagilacagi Uzere regete, bir hekimlik sanatidir.
Fakat bazi Ulkelerde ebe, hemsire, saglik memuru gibi ¢alisanlar da regete yazma
yetkisine sahiptir. Kimlerin recete yazabilecegi, hangi ilaglarin regeteyle veriimesi
gerektigi, regcetede bulunmasi gereken asgari bilgiler gibi konularda, her Ulkenin

kendi duzenlemeleri bulunmaktadir [19].

2.2. Regetesiz ilag Kullanimi

Tibbi gbzetim altinda kullanilmak Uzere tasarlanmig, guvenli ve etkili olarak
kullanilmasi onaylanmig ilaglarin, yaygin saglik sorunlarinin tedavisinde
kullanilmasina kendi kendine ila¢ kullanimi denilmektedir. Kendi kendine ilag
kullanimi genellikle regetesiz veya tezgah ustu olarak adlandirilan ilaglar ve doktor
recgetesi olmadan kullanilan ilaglar ifade etmektedir. Bazi Ulkelerde tezgahustu ilaglar
stipermarketlerde ve magazalarda satilabilmektedir [20, 21]. Ulkemizde ise 12 Nisan
2014’ de resmi gazetede vyayinlanmis olan Eczacilar ve Eczacilar Hakkinda
Yonetmelikte madde 30’ a gore, regeteye tabi olan ilaglarin regetesiz satilmasi yasak
olup, bilgilendiriimesinde eczacilarinda sorumlu oldugu belirtilirken, madde 7’ e gore
ise recetesiz satilan ilaclarin kullaniminda eczacilarin danismanlik vermesi, ilaclarin
akiler kullaniminin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir [22]. Kendi kendine ilag
kullanim sebeplerine bakildiginda daha kolay olmasi, saglik hizmetlerinin maliyetinin
yuksek olmasi ve saglik hizmetlerine erigsimin kolay olmamasi gosterilebilmektedir
[23].



Insanlarin bireysel katilim ve yetkilendirme felsefesine uygun olarak DSO kendi
kendine ila¢ tedavisinde sunlarin yapabilecegini belirtmigtir:

¢ Tibbi konsultasyon gerektirmeyen semptomlari ve rahatsizliklari 6nlemeye ve
tedavi etmeye yardimci olun,

e Ozellikle finansal ve insan kaynaklari sinirli oldugunda, kiciik hastaliklarin
hafifletiimesi igin tibbi hizmetler Gzerindeki artan baskinin azaltiimasi,

e Tibbi yardima erisimin zor olabileceg@i kirsal alanlarda veya uzak bolgelerde
yasayan nufusa saglik bakim hizmetinin kullanilabilirligini arttirin

e Hastalarin kendi kronik durumlarini kontrol etmesini saglayin [23].

Kendi kendine ilag tedavisi, kendiliginden teshis edilen veya kendi kendine
teshis edilen durumlari veya semptomlari tedavi etmek icin bireylerin veya bireylerin
ailesinin bir Gyesi tarafindan ila¢ sec¢imi ve kullanimidir. Kendi kendine ilag
kullaniminin  avantajlari, ila¢ erigiminin kolay olmasi, hastanin kendi saglk
bakimindaki aktif roll, hekimlerin ve eczacilarin becerilerinin daha iyi kullaniimasi ve
azalan saglik harcamalari nedeniyle hukumetlerin yukinun azalmasidir. Ancak kendi
kendine ila¢ kullanimi, ilag tedavisi icin tamamen givenli bir uygulamadan uzaktir.
Kendi kendine ilag uygulamalarinin potansiyel riskleri ise sdyledir: yanlis 6z tani,
gerekli oldugunda tibbi tavsiyede bulunmanin gecikmesi, seyrek fakat ciddi advers
reaksiyonlar, tehlikeli ila¢ etkilesimleri, hatali uygulama sekli, hatali dozaj, yanhsg
tedavi segimi, ciddi bir hastaligin maskelenmesi, bagimllik ve istismar riskidir. Ayrica
kendi kendine ilag kullanimi; antibiyotiklere kargi direng gelismesi sebebiyle de
dinyada ciddi bir sorundur [24, 25].

2.2.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da Regetesiz ilag Kullanimi

Recetesiz ilag gunlik hayatta sikga rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi
icin, hekim mudahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece eczacinin tavsiyesiyle
kullaniimasinda tibbi sakinca olmayan, kisa bir stre kullanilmak Uzere, guvenli ve
belirtilen endikasyonlar i¢in etkili olduklari kabul edilmis ilaglardir [7]. Danigsman bir tip
doktoru olmadan bu tur regetesiz veya tezgah Ustu diye bilinen ilaglarin tuketimi ve
temini kendi kendine ila¢ kullanimi olarak adlandirilir [26].



Tum dunyada “etkinligi ve guvenilirligi kanitlanmig” olan ilaglarin regeteli
statislinden recgetesiz statiustne gegisi hizlanmaktadir. Regetesiz ilaglar, dunyada
100 milyar dolarin Uzerinde bir satis rakami ile toplam ilag pazarinin yaklasik yuzde
15'ini olusturmaktadir. Ancak dunya egilimine baktigimizda regetesiz ilag, geri 6deme
listesinden ¢ikartilmig ya da eczane disinda satilabilen ilag anlamina gelmemektedir.
2006 yilinda IMS(Kitalararasi Pazarlama Hizmetleri) verilerine gore recgetesiz ilag
piyasasinin toplam ila¢ piyasasi igindeki payi 54 milyon EURO'ya ulasmistir. Bu
recetesiz ilag piyasasi iginde en ¢ok buylUyenler Latin Amerika ve Guney Asya
Ulkeleri, Japonya, Rusya ve Cin'dir. Avrupa'daki gergek biyimenin motoru Orta ve
Dogu Avrupa Ulkeleridir; zira Almanya ve Fransa'da siki kontrol ve duzenlemeler
devam etmektedir. Kisi basina dusen recgetesiz ila¢g harcamasinda ise Rusya ve

Ukrayna gibi Ulkelerin ylksek bir potansiyele sahip oldugu fark edilmektedir [27].

Recetesiz ilag konusu, Turkiye'nin AB ile tam Uyelik muzakereleri ¢gergevesinde
giindeme gelmistir. Bu kapsamda c¢ikartlan “Beseri Tibbi  Uriinlerin
Siniflandiriimasina Dair Yonetmelik” (17 Subat 2005) ile regeteli Grln Kkriterleri
tanimlanmig, bu kriterler disinda kalan urunlerin “regetesiz” olarak satilabilecegi
karara baglanmigtir. Turkiye'de de “regetesiz ilag”, geri 6deme listesinden gikartiimis
olan ya da “eczane disinda satilabilen, reklami yapilabilen ila¢” anlamina
gelmemektedir [28].

Bilingsiz ve recetesiz ilag¢ tuketimi dunyanin her yerinde oldugu gibi Turkiye’de
de dnemli bir problemdir. GUnumuzde sebebi iyi olarak anlagiimamig olmakla birlikte,
ekonomisi guglu, teknolojisi son derece ileri olan ve toplum saglhdi konusunda daha
hassas davranan ABD ve diger gelismis Ulkelerde dahi bu tir problemlerin oldugu,
regetesiz ilaglarin rahat bir sekilde satin alinabildigi ve bilingsiz bir sekilde kullanildigi
bilinmektedir [29].

Konuyla ilgili birka¢g calisma ilag etkilesimleri, uzun kullanim slresi, son
kullanma tarihi gegmis ilaglarin kullanimi, ilaglarin fazla kullanimi, ilag direnci, yanlis
tani ve regetesiz ilaglarin uygunsuz kullanimiyla iligkili diger toksikolojik ve

farmakolojik riskler gibi risklerin bulundugunu belirtmektedir [30, 31, 32]. insanlar



genellikle recgetesiz ilaglarin yasak ilaglardan daha guvenilir oldugunu dusunarler
fakat bu sadece istenilen amacla ve regeteli olarak alindigi zaman dogrudur. Kotuye
kullanildiginda, receteli ve regetesiz ilaglar bagimlilik yapabilir ve 6zellikle alkol ve

diger ilaglarla alindiginda ilaci kétlye kullananlari tehlikeye atar [33].

Tark Eczacilar Birligi'ne gore; 6zel bir firma tarafindan yapilan aragtirmada;
recgetesiz ilaglarin kullanimi son zamanlarda Turkiye’de baska hale gelmistir [34]
neredeyse iki hastadan birinin recgetesiz ila¢ aldigini ve bunu tibbi bakim aramadaki
fiyata bagladigini belirtmigtir. Antalya’da Aktekin ve arkadaglar tarafindan regetesiz
ilag kullanimiyla ilgili yarutilen bir baska arastirmada insanlarin %43,5’inin saglik
merkezlerine [35] bagsvurmadan once recgetesiz ila¢c kullandiklarini géstermektedir.
Akilc ilag kullanimi ile ilgili benzer bir arastirma Kkigilerin %31,9’'unun doktora
danismadan eczaneye [36] gidip ilag aldiklarini belirtmistir. GUl ve arkadaglari
eczanelerde satilan ilaglarin %41,0’inin regetesiz ilag oldugunu belirtmektedir. Saglhk
merkezi kuruluslarindan ve ilce merkezlerinden uzakta olan eczanelerde recetesiz
ilag satislarinin oranlari regeteli ilaglarin satis oranindan ylksek bulunmustur [37].
Ayrica Iptes ve Khorshid tarafindan yapilan bir aragtirmada Tlrkiye'de regetesiz ilag
kullaniminin arttigini géstermektedir [38]. ilag Endustrisi Isverenler Sendikasr’nin
arastirmasinda ise ilacin satin alinmasi ve kullaniimasiyla ilgili sonuglara gore
Tirkiye’de halkin beste birinin (1/5) recetesiz ilag aldi§i saptanmistir, ilag satin alma
egilimini belirleyenler ise arkadas, akraba, eczaci — kalfa Onerisi, ya da kigisel

deneyim olarak bildirilmistir [39].

Ote yandan son raporlar bazi devletlerin 6zellikle kendi kendine tedavi yoluyla
kUguk hastaliklarin bakimini gitgide destekledigini gostermektedir. Recgetesiz ilaglarla
sinirli olan guvenilir kendi kendine ila¢ kullanimi tedavinin dogrudan finansal maliyeti,
muayene suresi ve seyahatte kurtarma sayesinde ekonomiler igin mevcut net fayda

akiglarini meydana getirebilir [40].



2.3. Bilingsiz ve Regetesiz ila¢ Kullanmanin Toplumsal Boyutu

Tum dunyada etkisiz, yuksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi ciddi bir
sorundur ve toplam saglik harcamalari icinde dnemli bir yer tutmaktadir. Yiksek
maliyetli, gereksiz ilag kullanimi Ulke ekonomisine agir yulkler getirmektedir.
Ulkemizde en fazla agr kesici, antibiyotik ve vitamin gibi ilaglar savurgan ve hatali bir
sekilde, cevrenin Onerisiyle ya da Kkisinin kendi karariyla hekime danigsmadan
kullaniimaktadir. Bunun sonucu olarak toplumda birgok zehirlenmeler ya da ilaglara
karg! duyarlilikta azalmalar gorulmektedir [41, 42].

Tarkiye’de 2002 yilinda toplam 789 milyon kutu ilag tuketilmistir ve toplam ilag
pazari 4.8 milyar TL'dir. Ancak 2008 yilinin verileri incelendiginde ilag tiketimi kutu
bazinda 1.379 milyara ve ilag pazari da 12.1 milyar TL'ye ulasmistir [43]. Kullanilan
tum ilaglarin 2007 yilinda kutu bazinda %17’si, TL bazinda %18’i antibiyotikler icin
harcanmigtir [44].

AIFD’nin raporuna gére ulkemizde 2006 yilinda kisi bagina disen vyillik ilag
harcamasinin 134 dolar oldugu belirtiliyor. Bu harcama 2006 yilinda ABD’de 661
dolar, Ingiltere’de ise 260 dolardir [45]. Her ne kadar llkemizde kisi basina diigen
yillik ilag harcamasi dusuk gorunse de; ilag tuketiminin ulusal gelire orani
hesaplandiginda Turkiye tim gelismis Ulkeleri geride birakiyor. Turkiye’de 2006
yilinda ilag tuketiminin ulusal gelire orani %1,75'dir, bu oran ilag tuketimde dunya
lideri olan ABD’den (% 1.5) bile yiiksektir. ingiltere’de ise bu oran % 0.65'tir [14].

Ulkemizdeki durumu diinyadaki durumla kargilastirdigimizda; lilkemizde %19 ile
antibiyotikler 1. sirada iken dinyada %9.9 ile 4. sirada yer aldigi goérulmektedir.
Antibiyotiklerin Ulkemizde en ¢ok kullanilan ila¢g olmasinin nedenleri su sekilde
siralanabilir [46]:

1. Enfeksiyon yok iken antibiyotik kullanma

2. Yanhs antibiyotik segimi

3. Dozun eksik ya da fazla olmasi

4. Yetersiz veya uzun sure kullaniimasi

5. Daha pahali olanin segimi

6. Profilaksi icin genis spektrumlu antibiyotik segimi



Yanlis, gereksiz, etkisiz ve yuksek maliyetli ilag kullanimi ¢esgitli sorunlara neden
olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve yanhg tuketime bagl sorunlardir ki, bu
sorunlarin baginda antibiyotiklere diren¢ gelisimi gelmektedir. Recgetesiz ilag
kullaniminin, semptomlari gizleme ve hastaligin tanilamasini geciktirme gibi birgok
sakincalari da bulunmaktadir [47]. Diger yandan ulkelerin ortalama yagsam suresinin
artmasina baglh olarak yasl nufus da her gecen yil artmaktadir. Ayni zamanda yash
nifus daha fazla ilag tUketen gruptur [48]. Yash grupta ila¢g kullanim sikhgini
belirlemek amaciyla gesitli calismalar yapilmistir [49, 50]. Huzur evinde kalan yasli
bireyler ile yapilan bir calismada [49], ila¢ kullanim oraninin %94; en ¢ok kullanilan
ilaglarin, kardiyovaskuler ajanlar ve analjezikler oldugu saptanmigtir. Amerika’da yas
grubuna gore ilag kullanim oranini saptamak amaciyla yapilan bir calismada, genel
nufusun %12’sini olusturan yasli grubun ulke ¢apindaki ilaglarin 1/4’Gna kullandigi
(gunde ortalama 4-5 ilag) belirlenmigtir. Ayni ¢alismada regetesiz ilag kullaniminin
1/2’sinden yasli grubun sorumlugu oldugu saptanmistir [50]. Ulkemizde ilag kullanimi
ile ilgili arastirma sonuglari, yurtdisinda yapilan c¢alismalar ile benzerlik
gOstermektedir [51, 52, 53].

Biyikk ve arkadaslari [54] huzur evlerinde kalan yash bireyler ile yaptig
calismada ilag kullanim oraninin 1.8; en c¢ok kullanilan ilaglarin kardiyovaskuler
ajanlar ve analjezikler oldugunu saptamistir. Digcigil ve digerlerinin yaptigi ¢calismada
[52] kronik hastalik ile ilag kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugu ve huzurevinde

kalan yasl bireylerin daha fazla ila¢ kullandigi belirlenmisgtir.

Ulkemizde regetesiz ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglari da
yurt diginda yapilan calismalar ile benzerlik géstermektedir [51, 55]. Ozdemir ve
Akgun’an [29] yaptigi g¢alismada yashlarin %92.9'unun regetesiz ila¢ kullandigi,
%55.4°'Unun ilaglari regete edilen sekilde kullanmadigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda belirlendigi gibi yagl bireyde kronik saglik sorunlari nedeniyle regeteli

ya da regetesiz ilag kullanimi diger yas gruplarina gore oldukga fazladir [51, 55].



2.4. Regetesiz ilaglar igin Genel Kriterler

Bir ilacin recetesiz ila¢ olabilmesi igin; Dinya Saglik Orgiiti'niin 2000 yilinda
hazirlamis oldugu 'Kendi Kendine ilagla Tedavide Kullanilan Tibbi Uriinlerin

Diizenlenmesi Igin Rehber' uyarinca g 6zelli§i barindirmasi gerekir:

Aktif madde: Amaclanan dozda aktif maddenin dogasinda duguk zehirleyiciligi

olmalidir.

Kullanim amaci: Kullanim amaci kendi kendine ilagla tedavi igin uygun
olmaldir. Uriiniin kullanimi, teshisi ve tibbi dikkat gerektiren bir durumun tedavisini

bos yere geciktirmemelidir.

Uriin ézellikleri: Uriin onu istenmez yapacak ozelliklere sahip olmamali, ilag
tedavisinin izlenmesi igin doktor gozetimi gerektirmemeli, belirgin oranda bagimlilk
ve zarar riski tesgkil etmemeli veya ciddi ters reaksiyonla sonuglanacak c¢okca

kullanilan yiyecek ve ilaglarla etkilesim gibi sinirlayici 6zellikler géstermemelidir [56].

Tarkiye’'de Saglik Bakanligi ilag sektorunun duzenleyici kurumudur; ilacin
receteli ya da recgetesiz olmasina Saglik Bakanhgi karar verirken, geri ddeme
listesinde olup olmamasina SGK karar verir. Saglik Bakanlhdi endustriyi denetler ve
onun kontroliiniin altinda birkag farkli kurum vardir. Bu kurumlar ilag ve Eczane
Genel Mudurlaga, Halk Saghgr Kurumu, Devlet Hastaneleri Kurumu, Sinir ve Kiyi
Bolgelerinin Genel Saglk Mudarligi’'nii kapsamaktadir. ilag ve Eczane Genel
MuadarlGgu ilag sektdriindeki tim faaliyetleri denetler. Saglik Bakanligr’nin bir pargasi
olan Turk llag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilag kullanimina ait fiyatlarin diizenlenmesi ve
kontrolinden sorumludur. Ureticiler ve ithalatgilar fiyat artigi ve fiyat dislisi kadar

yeni Urdn fiyatlari igcin de Saglik Bakanligr’nin iznine bagvurmak zorundadirlar [57].
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2.5. Regetesiz ilaglarin Bilgisi

Recetesiz ilaglarla kendi kendine ilag kullanimi tim didnyada yaygin kendini
sinirlayan hastaliklar i¢in ekonomik bir tedavi segimidir [58]. Buna ragmen, tehlikel
etkilerinin yani sira faydalarinin bilgisi ilacin kendisinin uygulamasi kadar populer
degildir. Farkh populasyonlar arasindaki belirli galismalar [59, 60, 61] halkin gabuk,
kolay ve uygun ilaci temin ederek ve hafif seyreden hastaliklar icin doktora gitme
ihtiyacindan kurtularak kendi kendine ila¢ kullanimini zaman kazandirici ve ekonomik
olarak gordugu igin kendi kendine ila¢ kullaniminin avantajlari hakkinda oldukga iyi
bilgiye sahip oldugunu gostermektedir [61]. Bu algilar kendi kendine ilag¢ kullaniminin
yaygin hafif seyreden hastaliklari tedavi etmek i¢cin daha ucuz ve uygun bir alternatif
sagladigini séyleyen WHO’nun (Diinya Saglik Orgiitli) raporlariyla aynidir [62, 61].
Fakat ilaglarin yan etkileri gibi kullanilan ilaglarin dogru endikasyonlari, dozajlari ve
kullanim suareleri yonuinden tuketicilerin bilgisiyle ilgili ayni sey sdylenemez [59, 63].
Kiying, Lauwo, Stevenson ve Macwalter tarafindan yayinlanan makaleler yaygin
recetesiz kendi kendine tedavinin sagliga olumsuz etkilere ve hatta yetersiz ilag

bilgisi ylziinden 6limlere neden olacagini bildirdi [64].

2.6. Recgetesiz Tedavinin Bilgi Kaynaklari

Ozkan ve arkadaglarinin ¢alismalarinda hastalarin %25,6’sInIn
arkadas/akraba/komsu tavsiyesi ile ilag kullandiklarini %22,62’sinin bagkalarina ilag
tavsiye ettigini belirlemistir [65]. Ankara’da bir hastanede ayaktan tedavi olan
hastalarla yapilan bir c¢alismada, hastalarin %75,5’inin hekime danismadan,
%13,2’sinin kendi kendine, yanlis ila¢ kullandigi ve %24,5’inin kendisinin kullandigi
bir ilaci bagkasina da onerdigi bulunmustur [66]. Uskun ve arkadagslarinin da saglik
ocagina basvuru oncesinde hastalarin %93.8’inin kendisi veya ailesinden birinin
Onerisi ile %78’ inin eczaci Onerisi ile ilag kullanimina baglamaktadir [67]. Bir diger
bilgi kaynag! ise son kullanici igin daha uygun ve kullanigh olan ¢ogunlukla kendi
kendine tedavi ilaglarinin terapdtik ve yan etkileriyle ilgili bilgiye ulagsmayi ilerleten

teknolojik gelismelerle mimkuan kilinan saglik bilgi patlamasidir [68, 69].
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2.7. Regetesiz Tedavilere Yonelik Genel Bakis

Dunya capinda, Ozellikle gelismis Ulkelerde, arastirmalar modern tuketicilerin
kendi sagliklarinin bakiminda daha buyuk bir rol almak istediklerini ve 6zellikle agri
kesiciler, antibiyotikler, histamin H2 reseptor blokeri, topikal kortikosteroid, mantar
Onleyici ve dogum kontrol hapi kullaniminda sadece ara sira profesyonel tavsiye
aldiklarini goéstermistir [70, 71, 72].

Ekonomik acgidan yoksul toplumlarda, hem genclerde hem de yaslhlarda
hastaliklarin buyluk bolimu recgetesiz ilag¢ kullanilarak kendi kendine tedavi yoluyla
tedavi edilmektedir [73]. Kotl sosyo ekonomik durum ve modern ilaglarin ylksek
fiyati bir calismada bu durumun en yaygin sebepleri olarak belirtiimektedir [74, 75].
llaglarin  alinmasinda ekonomik durum belirleyici olmaktadir. Gokalp ve
arkadaslarinin ekonomik durumun ilag aliminda ektili bir faktor oldugunu belirtmistir
[46].

Calismalar regetesiz ilag kullanimi igin sosyo ekonomik siniflar karsisinda hafif
seyreden hastaliklar, kolaylik ve zaman sikintisinin en tanidik sebepler oldugunu
gOstermektedir [76, 77].

Benzer bir calismada saglik ocagina uzak yerde oturan, egitim durumu yuksek

bireylerde muayene olmadan ila¢ kullanma sikhidi daha yuksektir [78].

Recetesiz ila¢ kullanim c¢alismalari 65 yas ustu yetiskinlerin yaklasik %50’sinin
dlzenli olarak regetesiz agri kesici ve vitamin kullandigini, %23’Gnin dizenli olarak
antasitler (mide eksimesine karsi ilag) kullandigini ve %10’unun duzenli olarak soguk
alginhigi ilaglari ya da antihistaminler (alerji ve kasintiyr onleyen ilaglar) kullandigini

gOstermektedir [79].

Regetesiz ilag kullanimi kadinlar arasinda yaygindir. Kadinlarin genellikle
recetesiz ilaglari, Ozellikle agri kesicileri kullanma olasihigr erkeklerden daha
yuksektir. Farkl Ulkelerden alinan galismalar benzer bulgulari géstermektedir [80,

81]. Iskogya’da yapiimis bir calisma kadinlarin recetesiz ilaclari 6zellikle agri
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kesicileri erkeklerden daha cok kullandigini gostermigtir [82]. Benzer bir bulgu
Istanbul’daki regetesiz ilaglarla ilgili Universite égrencilerinin durumunda Ahmet Akici

ve arkadaslari tarafindan da gbézlemlenmektedir [83].

Birka¢ calismada sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorler kendi kendine
tedaviyi etkileyen temel yardimci faktorler olarak bulunmustur [31]. Eg@itim durumu ve
regetesiz ila¢ kullanimina yonelik tutum arasindaki iliskiye dayanan farkh galismalar
egitim seviyelerindeki farkliliklarin daha geng ve orta sinif hastalarin her hastalik igin
her zaman onemli olmadigini kabul ettigi bulgu i¢in sorumlu olabilecegini bulmusg ve
sosyal siniflar arasindaki farkhligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna
ulasmistir [76, 84].

llag kullanimlari hakkinda bir Gniversite hastanesine basvuranlarin tutum ve
davraniglariyla ilgili Ozkan ve ark. tarafindan Turkiye'de yuritilmis bir calisma saglik
bilgi dizeyinin, egitim durumunun ve saglik merkezlerinden beklentilerin kiginin ilag

kullanimini etkiledigini gostermektedir [65].

2.7. Kendi Kendine Kullanilan ilaglarin Algisi

Kendi kendine tedaviyle iligkili olan saglik tehditleri kisilerin ve toplumlarin tum
saghgini etkiler [85]. Eczaneler higbir soru sormadan bazi haplar verir ve insanlar
cocuklar igin bile recgetesiz ilaglari satin alir [86]. Birgok hasta regetesiz ilaglari daha
guvenli, daha gugclli, daha etkili olarak dusunur ve hatta bu ilaglari hamilelik
esnasinda kullanir ¢inki bu ilaglar regetesiz alinabilir ve magazalarda acgik bir
sekilde satilir ve aileler evlerinin belirli bir yerinde bu ilaglara sahiptir ve hatta bunlari
cocuklarina verir [87].

Amerika’daki bir tuketici anketi Amerikalilarin Ggte birinin Grinin etkililigini
arttiracagina inanarak regetesiz bir ilacin tavsiye edilen dozundan daha fazlasini
aldiklarini soyledigini gostermektedir [88]. Ayrica Macaristan’daki bir baska arastirma
bircok insanin (hastalarin %44°0) ilaglarin yan etkilerini gogunlukla bildigini sandigini

ortaya c¢ikarmistir. Ayni arastirmada insanlar ginde birgok kez medyada reklami
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yapildidi igin regetesiz ilaglar guvenilir olarak algilamaktadir [89]. italyan deneklerin
%5’i bazi uUrUnlerin (laksatif gibi) asin tanitimlari nedeniyle nadiren ilag olarak
disundrmastir [90]. Amerikalilarin bir alt kUmesi igin regetesiz ilaglarin asiri
kullaniminin ¢ok yaygin oldugu kanisi vardi; %41’i bunun igin regetesiz ilaglarin
herhangi bir probleme yol agmada ¢ok zayif oldugu sebebine inanmistir [91]. Birkag
yil 6nce Maiman ve digerleri annelerin ¢ocuklarina regetesiz ila¢ verdigi zaman
receteli ilag verdigi zamankinden daha az itina gosterdigini hissedebilecegini

bulunmustur [92].

Riskin kabul edilebilirligi hakkinda 553 Amerikalinin raporunda 75 denek birgok
recetesiz ilacin yan etkisinin olmadigina inanmistir [93]. ingiltere’den alinan nitel veri
genellikle tuketicilerin recgetesiz ilaglarin faydalarina odaklanmayi tercih ederek

regetesiz ilag kullaniminin risklerini digunmedigini gostermektedir [94, 95].

2.8. Kendi Kendine Tedavi i¢in Kullanilan Regetesiz ilaglar

Recetesiz ila¢ kategorileri [96]:

> Antiseptikler,

> Analjezikler ve Antipiretikler,

> Vitamin ve Mineral Suplemanlari,

> Antasit ve Gastrointestinal ilaglar (Antasitler, Laksatifler, ishal Kesiciler

ve Antihelmintikler),

> AntitUssifler,
Burun Tikanikhgi Gidericiler,
Deri ve Lokal ilaclar,
Hemoroid Bilesimleri,

Antifungal ilaclar

YV V. V V V

Antihistaminikler
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Yaygin olarak kullanilan ilaglar toplumdan topluma degismektedir. En yaygin
recetesiz ilaglar agr kesiciler, soguk alginhgr ve oksuruk ilaglari, antihistaminikler,
sitma ilaglari, antasitler, laksatifler [97], antibiyotikler ve vitaminlerdir [98]. Bu ilaglar

egitimli olarak kullanildigi zaman yardimci olabilir ve kisa vadeli ¢ézUmlerdir.

Dunya capindaki birka¢ arastirmada agr kesicilerin kendi kendine tedavi igin
kullanilan en yaygin regetesiz ilag oldugunu belirtmistir; Amerikali yetigkinlerin énceki
yapilan c¢alismalarda genel nufusta recgetesiz ilaglarin énemini gostermektedir.
Onlarin nufusun ortalama %Z20’si bir haftada alinan ilaglarin en ¢ok kullanilaninin
regetesiz agri kesiciler oldugunu gostermektedir [99]. Antimikrobik ilaglar kendi
kendine tedavi icin ¢ok fazla kullaniimazken parasetamol ve non-steroidal
antiinflamatuvar ilaglar en ¢ok kullanilan ilag sinifindadir ve ¢ogunlukla receteyle
alinir ve Nepal'de kullanilan antibiyotiklerin yayginligiyla kargilastirildiginda oldukca
dasiktar [100].

Benzer gézlemler Turkiye’de de yapildi, hastaneye basvuru dncesinde en sik
kullandiklari ilacin agri kesici ve antibiyotik oldugunu bildirmislerdir, saglik ocagina
basvuru oncesinde hastalarin %76,2’sinin analjezik ila¢ kullandigi ve %74,7’sinin
evde bulunan ilaglardan aldigi saptanmistir [101]. Gungoérmus’un g¢alismasinda da
recetesiz olarak en fazla agr kesici(%53,5) ilaclarin kullandigi bunu vitamin ve
antibiyotik taru ilaglarin izledigi saptanmistir [29]. Kayseri'de yapilmis bir ¢calismada,
arastirilan evlerin %84,6'sinda agri kesici ilag bulunduruldugu, bunlarin %24,0’Gnun
regete olmaksizin eczaneden ve %10,8’inin eczane disinda bagka bir kurumdan elde
edildigi belirlenmis, hekim o6nerisi olmadan agri kesici alma ve evde bulundurma
orani yuksek bulunmustur [102]. Yapilan farkli calismalarda da, bireylerin doktora
basvurmadan kullandiklari ilaglarin buyuk gogunlugunu agr kesici, ates dusurucu ve
antibiyotik turu ilaglarin olusturdugu ifade edilmektedir [103, 104].
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2.9. Regetesiz ilaglarin Basarisizhig

Calismalar kendi kendine tedavi igin regetesiz ilaglarin kullaniminin istenen
sekilde sonuglandigini gostermesine ragmen hala kendi kendine tedavinin uygunsuz
uygulamasi nedeniyle basarisiz sonuglarinin kanitlari kaydedilmektedir. Yanlis tani
koyma, asir doz, uzun tedavi slreci, istenmeyen ya da olumcul ilag etkilesimi [30],
farmakolojik ve toksikolojik riskler genellikle olumsuz reaksiyon ve ileride uzun aci
cekme gibi ciddi saglik tehditlerine yol agcan patojenlerin artmig direnci, kaynaklarin
[105] israfiyla iligkili problemlerle birlesmis recgetesiz ilaglarin uygunsuz kullanimiyla
iligkilidir [106].

William Osler'e gore ila¢g alma istegi muhtemelen insani hayvanlardan ayiran
bayuk bir 6zelliktir [107]. Yine de kisinin tum ilaglarin zehirli oldugunu ve tedavide
ilaglarin gerekgeli kullaniminin hesaplanabilir bir riske dayandigini unutarak kendi
kendine ilaglar almaya basladigi zaman bu istek buyuk bir zarara neden olabilir [68].
Kendi kendine tedavinin asil eksigi durumun uygun tedavide geciktiren ve
kaybedilmis taniyla sonuglanabilen egitimli bir tibbi meslek tarafindan klinik

degerlendirmesinin eksik olmasidir [59, 108, 109].

Recetesiz ilaglarla yapilan kendi kendine tedavi iyi sonugclar yaratabilir ve hasta
icin uygun bir uygulama olabilirken, bakteriyel direng, bagimlilik, dijestif kanama, agsiri
duyarlilik reaksiyonlari ve ilag geri gekilme belirtileri gibi ciddi saglik risklerine neden
olabilir [30, 110]. Bu risklere ek olarak belirtilerin gegici caresinin gergekte asil

hastaligi saklayabilecegi vurgulanmalidir [59, 111].

Raporlar parasetamol, yuksek dozdaki ates dusurucu ve agrn Kkesicilerin
karaciger yetmezligine neden olabilecegini kanitladi. Parasetamol zehirliligi, bir hayli,
hem Amerika’da [112] hem de Ingiltere’de [113] akut karaciger yetmezliginin en
yaygin sebebidir. Cok fazla tanitimayan Parasetamol tiuketilmis kahve ya da ilag
kullanimiyla iligkili agirn alkol tuketimi esi benzeri olmayan karaciger yetmezligi
oranlarina neden olabilir [114].
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Son olarak, Dunya Kendi Kendine Tedavi Endustrisi’ne gore, guvenilir recetesiz
ilacla kendi kendine bakim kronik hastaliklarin 6nlenmesinde &dnemli bir rol
oynayabilirken, iyi saghk hizmeti sistemlerinin olmadigi ya da zayif oldugu geligsen
ulkelerin pek ¢cogunda kendi kendine tedavinin kotu sekli kendi kendine regetedir.
Asya ve Amerika kitasinin bir kismindaki ¢alismalara gore kendi kendine regete
antibiyotik direncinin baslica sebebidir [115].

2.10. Aile Hekimligi WONCA Tanimi

Aile Hekimligi; kendine 6zgu egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanhktir [116].

2.11. Aile Hekimi Cekirdek Yeterlikleri;

Aile Hekimleri cekirdek yeterliliklere sahip olmahdir [116]. Cekirdek sozcugu,
uygulandiklari saglik sistemine bakmaksizin disiplin i¢cin zorunlu olan yeterlilikleri
kapsar. Disiplini tanimlayan 11 temel 0Ozellik, her uzman aile hekiminin bilmesi
gereken 11 yetenegi belirler. Aile Hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri ‘WONCA Agacr’
olarak bilinen resimde 6zetlenmigtir (Sekil 1).

Fe _J
=
7
Wonca

Gozme Becerisl” kapsamh Yaklagim

Toplum Yénelimli Birinci Basamak

Yonetimi
Kigi Merkezli Bakim
BlUwdncdl Modelleme

Klink Gorevler —————"
Hastalarla lletigim
Muayenehanenin Yonetimi

tutum bilim baglam

Sekil 1: WONCA Agaci
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Aile Hekimligi cekirdek yeterlilikleri alti ana baslik altinda toplanabilir:

1) Birinci basamak yonetimi asagidaki yetenekleri kapsar:

* Hastalarla ilk temasi yonetme ve segilmemis sorunlarla bas etme,

* Tum saglik durumlarini kapsayabilme,

» Birinci basamaktaki diger saglik galisanlarinin ve disiplin uzmanlarinin
sundugu saglik hizmetini koordine edebilme,

+ Etkin ve amacina uygun saglik bakimi sunumunu ve saglik hizmeti kullanimini
saglayabilme,

» Hastanin saglik sistemi icindeki uygun hizmetlerden yararlanmasini saglama,

» Hastanin savunuculugunu yapma.

2) Kisi merkezli bakim asagidaki yetenekleri kapsar:

* Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olugsan sorunlarla ilgilenirken Kkigi
merkezli bir yaklagim benimseme,

+ Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriugmesi surecinde hastanin
Ozerkligine saygi gostererek etkin bir hekim-hasta iligkisi olugsturma,

« lletisim kurma, dncelikleri belirleme ve hasta ile igbirligi yapma,

* Hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman igindeki

surekliligini saglama; sure giden ve koordine bir saglik bakimi yonetimi.

3) Ozgiin problem ¢dzme becerileri asagidakileri kapsar:

« Ozgiin karar verme siireclerini rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve
insidansi ile iligkilendirme,

« Oykil, fizik baki ve laboratuar incelemelerinden bilgi elde etme ve
yorumlamada secici davranma ve bu bilgileri hasta ile igbirligi icinde uygun bir
yonetim plani olusturmada kullanma,

 Laboratuvar incelemelerini basamakli olarak isteme,

* Gerektiginde acil girisimde bulunma,

» Erken donemde ve ayrimlagsmamis olarak ortaya ¢ikan durumlari yonetme,

» Tani ve tedavi girisimlerini etkili ve verimli bir sekilde kullanma.
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4) Kapsamli yaklagim asagidaki becerileri igerir:

» Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, hem akut hem de kronik saglk
sorunlarini ayni anda yonetme,

+ Saghgr geligtirme ve hastaliklari onleme stratejilerini uygun bir gekilde
kullanarak saglik ve iyilik durumunu geligtirme,

« Saghgr gelistirme, koruma, tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyon

hizmetlerini ydonetme ve koordine etme.

5) Toplum yonelimli olma asagidaki yetenegdi kapsar:
» Hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin iginde yasadiklari toplumun saglk
gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge iginde

uzlastirabilme.

6) Butlncul yaklasim - modelleme asagidaki yetenegdi kapsar:
 Klltdrel ve varolus boyutlarini dikkate alan biyopsikososyal yaklasim modeli

uygulama.

Aile Hekimi bu yeterlikleri gu Ug alanda gostermelidir:

a) Klinik gorevler:

* Cok genis yakinma, sorun ve hastalik yelpazesini ortaya ciktiklarn sekliyle
yonetebilme,

* Uzun sureli bakim ve izlemde uzmanlasma,

* Tibbi kanitlari ve kigisel deneyimi etkin bir gsekilde dengeleme.

b) Hastalarla iletisim:

» Hasta gorusmesini yapilandirabilme,

» Hastaya kolayca anlasilabilir bilgi sunma, girigsimleri ve bulgulari agiklama,

* Cesitli duygu durumlari ile uygun sekilde bas etme.

¢) Uygulama merkezinin yonetimi:

 Hastalar i¢in uygun bir ulagilabilirlik saglama,

* Uygulama birimini etkin bir sekilde duzenleme, donatma, finansal yonetimini

saglama; uygulama birimi ekibiyle igbirligi yapma,
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+ Diger birinci basamak caliganlari ve diger uzmanlarla birlikte calisma.

Kisi merkezli bir disiplin olarak su Ug¢ 6zellik temel kabul edilmelidir:

a) Baglamsal: Kisi, aile, toplum ve kultarleri arasindaki baglantisal iligkileri
kullanma.

b) Tutumsal: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayall
olma.

c) Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim

gOsterme ve surekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu sturdirme [116].

2.12. Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglikta Donugum Programi’nin bir pargasi olarak 09.12.2004 tarih ve 25665
saylli Resmi Gazete'de yayinlanan 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ile ilk olarak 2005 yilinda Dizce ilinde aile hekimligi uygulamasi
bagladi [117]. Daha sonra 2006 yilinda Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli ve
Gumughane illerinde aile hekimligine gecildi [118]. 2010 yilinda 46 ile yayildi ve 2011
yihna gelindiginde saglik ocaklari tamamen kapatilarak tim Turkiye'de aile

hekimligine gegis saglandi [119, 120].

Aile hekimligi sistemine gecisle birlikte Ulkemizde anne-bebek Alumlerinde ciddi
azalmalar gorulmuis ve asilama oranlarinda Avrupa seviyelerine yaklasiimistir [121].
2006 yilinda binde 22,3 olan bebek 6lim hizi, 2010 yilinda binde 10,1 ve 2014
yilinda binde 7,6’ya kadar gerilemistir. Yine 2006 yilinda yuz binde 28,5 olan anne
O0lum orani, 2010 yiinda yiz binde 16,4 ve 2014 yilinda yuz binde 15,2 ye
gerilemistir. 2002 yilinda % 78 olan agilama orani 2014 yilinda % 96’ya yukselmigtir.

Saglik belirteclerindeki bu iyilesmeler aile hekimliginin basarisi olarak
yorumlanabilir. S6z konusu basari tesaduf degildir, sistemle ilgilidir. Bu basarinin
sebeplerinden biri, hastalarin gun gectikce aile hekimleri ile daha fazla temas
kurmasidir. Gebelerin aile hekimligi sisteminde en az doért kez muayene ediliyor

olmasi ile sorunlu gebeliklerin erken tespitinin 6nund acgiimistir. Aksatilan gebe
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muayenelerinin negatif performans sebebi olarak degerlendiriimesi, konunun saglik

yoneticileri tarafindan ne kadar 6nemsendiginin bir isaretidir.

Cocuk asilanmalari ve periyodik saglam c¢ocuk muayeneleri de elektronik
ortamda takip edilmektedir. Aile hekimleri aylik olarak hangi ¢ocugu muayeneye
davet etmesi gerektigini bilgisayar ortaminda takip edebilmekte ve boylece kisi
kaynakli hata yapma veya gbzden kacgirma riski s6z konusu olmamaktadir.
Cocuklarin boy ve kilo gibi dederleri programa girildiginde herhangi bir aksaklik varsa
sistem hekimi uyarmaktadir. Sonug¢ olarak asilar ve buyume gelisme standart bir
takvimle takip edilmektedirler.

2.13. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, "hastanin deger ve beklentilerinin ne dizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hastanin kendisi oldugu bakimin kalitesini
gOsteren temel olgut" olarak tanimlanmaktadir [122]. Hasta memnuniyeti, verilen
hizmetin hastanin beklentilerini kargilamasi ya da hastalarin verilen hizmeti
algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde hastanin memnuniyet
dizeyi belirlemekte ve bu slregte hastanin bagvurusundan, teshis, tedavi ve bakim

sonuglarinin alinmasina kadar gegen tum faaliyetleri icermektedir [123].

Hastalarin saglik sistemi hakkindaki duslncelerini 6grenmenin en dogru ve
gegerli yolu, onlarin dasuncelerini belilemek amaciyla hazirlanmis sistematik
degerlendirme araglarini kullanmaktir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci,
hastalarin aldiklari hizmetin kalitesini nasil bulduklarinin 6grenilmesi, onlarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerin oncelik sirasinin belirlenmesi, kurumu tercih
nedenleri, kurumdan beklentileri, hizmet sunum slrecinde yasanan uygunsuzluklar
ve hizmet sunum tarzinin bu beklentileri kargilayacak sekilde tasarlanmasi seklinde
siniflanabilir [124].
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Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler:

1. Hastaya Ait Faktorler: Bireyin gecmis deneyimleri, ¢evresinden edindigi
bilgiler, yazili ve sdzlu basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim
dizeyi, sosyal statisl, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu
algilayisi, psikolojik durumu ve zihnindeki kalite tanimi hasta memnuniyetini
etkilemektedir [124, 125].

2. Hizmet Verenlere Ait Faktorler: Saglik personelinin Kisilik o6zellikleri,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, gosterilen ilgi ve alaka ve
Ozellikle hasta-hekim iligkisi hasta memnuniyeti Uzerinde 6nemli rol oynamaktadir
[124]. Hastalarin ayni saglik merkezini tekrar segme egilimlerinin, merkezin teknik ve
klinik faktorlerinden etkilenmedigi ancak bu tercihte en etkili faktorin kurum
personelinin tutum ve davranislari oldugu tespit edilmigtir [124, 125].

3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler: Saglik hizmet biriminin ulasilabilirligi,
ortami (aydinlatma, bekleme odalarinin durumu gibi), ¢alisma saatleri, otopark,
temizlik hizmetlerinin kalitesi gibi ¢cevresel ve kurumsal faktoérler hasta memnuniyeti
uzerinde dnemli rol oynamaktadir [124]. Hastalarin fikirlerinin dikkate alinmasi, hasta
ihtiyacglarina en iyi sekilde cevap vermeyi amaglayanlarin son yillarda Gzerinde
durdugu bir konudur. Bununla birlikte hasta memnuniyetinin, kaliteli hizmetin bir
parcasi oldugu ve bu alandaki performansin olgulmesi gerektigi kabul edilmektedir
[124, 126]. Hasta memnuniyeti, saglik personelinin iletisime agik, ilgili, destekleyici,
hasta beklentilerini géz dnline alan davranis ve tutum sergilemesiyle artmaktadir. Bu
acidan saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve iyilestiriimesi i¢in gerekli olan bilgi,
teknoloji ve personel gibi stratejik 6gelerin kullaniimasinda, hasta beklenti ve
memnuniyetinin dikkate alinmasi gerekmektedir [124, 127]. Hasta memnuniyeti
dogrudan ve dolayli yontemlerle Olgulebilir. Dogrudan ydntemler, memnuniyet
dizeyinin, oOnceden belilenmis olan parametreler bazinda hastaya dogrudan
soruldugu yazili anket, yuz yuze gorusme, telefon anketi gibi yontemlerdir. Dolayh
yontemler ise, memnuniyet dlzeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, gerek hasta
yakinmasi ve tesekkurleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler, gerekse
"hasta basina dugen hemsgire sayisi" gibi hastay: etkileyen ama hastanin bilmedigi
degerlerin elde edildigi yontemlerdir. Dogrudan ve dolayh yontemlerin birbirlerine

gore cesitli avantajlari saptanmistir. Dogrudan yontemlerin avantajlari; soru ve
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yanitlarin amaca yonelik olmasi, sorunlarin ve iyilestirmeye acik konularin kolayca
anlasilabilir gsekilde ortaya konmasi ve hastanin duygu ve dusuncelerinin direk olarak
ogrenilmesidir. Dolayli yontemlerin avantajlari ise herhangi bir midahale olmadigi
icin rahatsiz edici olmamasi ve arastirmaci tarafindan yonlendiriimemis veri

saglamasidir [128].

Hastalar almis olduklari saglik hizmetinin alternatifleri ve kalitesi konusunda
gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklari igin, bu hususta degerlendirme yaparken
kargilastiklari ortami, davraniglari, ilgiyi ve ortaya c¢ikan sonuglari kriter olarak
kullanirlar ve aldiklari saglik hizmetlerinden bu kriterlere uygunlugu oraninda
memnun olurlar. Hastalar dogal olarak, temiz ve guvenli bir ortam saglanmasi, kalitel
hizmet verilmesi, kisilik haklarina saygi gdsterilmesi ve iyi iletisim kurulmasi gibi
beklentileri karsilandiginda mutlu olurlar [129]. Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin saptanmasi; saglik kuruluslarinin Ustunluk ve zayifliklarini ortaya
¢cikarmalarina katki saglayabilir, hizmet veren kurumlarin birbiriyle rekabeti agisindan
onemli olabilir, hizmetlerden memnun olan hastalarin hekim ve diger saglik
personelinin onerilerine uyumunu arttirabilir. Ayni zamanda hasta memnuniyeti, var
olan kaynaklarin etkin kullanimina karar vermek igin gerekli bir kanit olarak
gorulmektedir [127]. 2007 yilinda Turkiye’de aile hekimligi pilot uygulamasinin
basladigi Duzce’'de yapilan bir calismada katiimcilarin sadece % 37,7'si aile
hekimligi uygulamasindan memnun olduklarini bildirmigtir. Memnuniyet belirten
kisilerin % 33,3’0 ‘kolay ilag yazdirabiliyoruz’, % 33,3'U ‘aile hekimleri bize ilgili
davraniyorlar’ ve % 9,4’U ‘kendimize ait bir aile hekimimiz var bu yizden memnunuz’
cevabi vermistir. Daha sonraki yillarda yapilan daha kapsamli arastirmalarda aile
hekimligi uygulamasindan memnun olanlar kendilerinin aile hekimleri tarafindan
dinlendigi ve bu yuzden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada ayrica
hastalarin muayene sirasinda kendi fikirlerine basvuruldugu ve kendilerini daha rahat
hissettikleri icin memnun olduklarini sdylemiglerdir. Bu calismada ‘telefonla aile
hekimine ulasma’ ve ‘randevu hizmetlerinden faydalanma’ konusunda hastalarin en
az memnun olduklari gérulmustar. Bunun sebebi, hekim basina disen nufusun ve

dolayisiyla ig yukunun fazla olmasi olarak dusunulmusta [130].
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Aile hekimligi hizmet kalitesini degerlendirmede hastalarin memnuniyeti on
planda tutulmaktadir. Sunulan saglik hizmetinin geligtirilebilmesi i¢in hizmet alicilarin
memnuniyet durumlari énemsenmelidir. Malatya ilinde 2015 yilinda yapilan bir
arastirmada Kkigilerin % 80,7’si aile hekimligi sisteminden memnun/gok memnun
olduklarini bildirirken % 6,9u memnun degil/lhic memnun degil seklinde gorus
bildirmistir [131]. 2014 yilinda Gumughane’de EUROPEP olgegdi uygulanarak yapilan
bir arastirmada genel olarak hastalar aile hekimliginden memnun bulunmuglardir.
Calismada genel memnuniyet duzeyi % 87,5 saptanmistir. Kigilerin en az memnun
oldugu konular aile hekimlerinin verdigi koruyucu hizmetler ve onlarin sorunlari ile

basa c¢ikabilmeleri i¢in sundugu destek olarak bulunmustur [132].

Tarkiye’de 2003 yilinda yapilan saglik reformu ile saglik hizmetlerinde blyuk bir
degisimin icine girilmistir. Kisilere verilen saglik hizmetleri sosyal guvenlik kurumu
(SGK) adi altinda toplanmis, isgiler de dahil batin nufusun devlet hastanelerinden
hizmet almasinin 6nu acilmistir. Ayni zamanda isciler serbest eczanelerden de
yararlanmaya baglamistir. Bu degisim Ulke saglik ekonomisine ekstra bir yluk getirse
de sosyal sigortalar kurumu (SSK) calisanlarinin hizmet aliminda buyuk kolaylik
saglamistir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, beklentileri ve ihtiyaglari hizmet
kalitesinin degerlendirmesinde yaygin olarak oOlgculmektedir. Bu degerlendirmeler
saglik calisanlarinin performans 6demelerinde dikkate alinmaktadir. Bu durum ikinci
basamak saglik hizmetlerinde oldugu kadar dolayli olarak birinci basamak

hizmetlerinde de bu sekilde uygulanmaktadir [133].

Aktlrk ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Turkiye’de 2010-2012 yillar
arasinda birinci basamak hizmetlerinden memnuniyet orani yiiksek bulunmustur. i¢
Anadolu bodlgesi hastalarin en dusuk memnuniyet degerlerine sahipti. Bu durum
bdlgenin dusuk sosyoekonomik imkanlari ile agiklanmaya calisiimistir. Arastirmada
en yuksek memnuniyetin hasta-hekim iligkilerinde oldugu tespit edildi. Hasta
memnuniyetinin yliksek bulunmasi degistiriien 6deme sistemine baglanmistir. Hasta
sayisi artan aile hekimi digerlerinden kayda deger oranda daha ylksek O0deme
almaktadir. Ayni zamanda aile sagligi merkezlerinde hasta konforunu arttirici

Onlemler daha yuksek o6demelerle desteklenmistir. Calismada nispeten dusik
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memnuniyet degerleri ‘ulasilabilirlik’ bashgi altinda toplanmistir. Ulasilabilirlikten kasit
telefonla ulasim, randevu sistemi ve muayene bekleme suresidir. Yurt diginda
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. DUsuk ulasilabilirlik ylksek

acil servis basvurularina zemin hazirlamaktadir [133].

Akturk ve ark. yaptiklar galismada hasta memnuniyetinin yillar i¢inde olumlu
yonde degistigini gostermislerdir. Bu durum hasta ve hekimlerin sisteme
adaptasyonuyla iligkilendirilmigtir. 2003 Saglik Reformunda hastalara hekim se¢gme
Ozgurlagu hakki verilmigtir. Hasta tekrarlayan basvurularinda hekimini kendi sectigi
icin memnuniyet oraninin yukselmesi beklenen bir durum olarak yorumlanmistir
[133]. Hasta memnuniyet arastirmalari ile hastalarin memnun olmadigi konu
basliklarinin belirlenmesi, daha iyi bir aile hekimligi sistemine ulasabilmenin en
onemli gerekliliklerdendir. Ornegin Aktirk ve ark. calismalarinda ‘Hekimin onceki
gorusmelerde yaptiklarini ve soylediklerini bilmesi’ ve ‘Doktor disi personelin yardimr’
sorularina verilen cevaplarda memnuniyet disik bulunmustur [133]. Ulkemizde
yapilan c¢alisma sonuglari, EUROPEP 0&lgegi kullanilarak Avrupa’da yapilan
calismalarla kargilastinidiginda Ulkemizde birinci basamak hizmetlerinden
memnuniyet Avrupa ortalamasindan daha yUksek bulunmustur. Avrupa’da yapilan
arastirmalarda bekleme sureleri 6n plana ¢ikmistir. Bekleme sudrelerinin uzunlugu,
randevu sisteminin aktif kullanilmamasina baglanmistir [133]. Avrupa Ulkelerinde
‘Saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasr’
sorusuna verilen cevaplardan bu konudaki memnuniyetin % 71- % 85 arasinda
degistigini gormekteyiz. Dagdeviren ve ark. yaptiklari bir galigmada bu oran % 60,2
bulunmustur [134]. Wensing ve ark. yaptiklar bir galismada ‘Kayit ve bilgilerinizi gizli
tutmasr’ sorusuna % 93,7 olumlu cevap almiglardir, bu oran Ulkemizde yapilan
calismalardan elde edilen sonuglarla karsilastinidiginda ¢ok yuksektir. Bu durum
kulturel etkiler, egitim ve saglik sisteminin yapilanmasi vb. sebeplerle agiklanmaya

calisiimigtir [135].
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2.14. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetleri, DSO tarafindan, belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglk
personelinden vyararlanilarak, toplumun gereksinim ve isteklerine goére degise
amaclar gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tarli
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle Ulke g¢apinda ele alan kalici bir sistem olarak
tanimlanmaktadir. Daha c¢agdas bir yaklasimla yapilan diger bir tanimda saglk
hizmetleri, “Saghgr korumak ve daha iyiye go6tirmek, hastaliklarin olusumunu
onlemek, hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi
etmek ve bdylece kiginin mutlu ve uzun bir yasam surmesini saglamak igin ugrasan

bir toplumsal hizmettir.” seklinde tanimlanmistir [136].

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarini saglamak, yani
onlari hastaliklardan korumaktir. Ancak her turld ¢abaya karsin herkesi, her
hastaliktan korumak mimkin olmaz, bazilari hastalanir. iste o zaman, saghk
hizmetlerinin ikinci amaci olan “hastalarin tedavisi” s6z konusu olur. Bugunki
bilgilerimizle ve var olan yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez; bazilari

olur, bazilari ise sakat kalir.

Saglik hizmetlerinin Gglncl amaci, sakathigi olan bireylerin bagkalarina bagimli
olmadan, kendi kendilerine yeter bigcimde yasamalarini saglamak, yani rehabilite
etmektir. Cagimizdaki temel saglik hizmetleri anlayisi, 1978 yilinda Kazakistan’in
baskenti Alma-Ata’da, hemen butun ulkelerin ve ilgili uluslararasi kuruluslarin katilimi

ile toplanan Temel Saglik Hizmetleri Konferansi“nda tartisiimis ve sekillendirilmigtir.

Toplanti sonunda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi“ndeki tanima goére: “Temel
saglik hizmetleri (TSH), bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilebilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlari ile, Ullke ve toplumca
karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétirilen esas saglik hizmetidir. TSH,
Ulkenin saglik hizmetlerinin g¢ekirdegini olugturur ve genel anlamdaki toplumsal ve
ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir parcasidir. TSH, ulusal saglik sistemlerinin,

insanlarin yagsadigi ve c¢alistigi yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gétdirdilmus,
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bireylerin, ailelerin ve toplumlarin ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin birinci

halkasini olugturur’. [137]

2.15. Saglik Hizmetinin Sunumu

Saglik hizmeti sunumunda temel amag, hastaliklarin 6nlenmesidir.
Epidemiyolojik géstergelerde saglanacak ilerlemeler bu amaca ulasilip ulasiimadigini
kanitlayabilir. Anne ve bebek olumlerinin azaltiimasi ve dogumda beklenen yasam

suresinin arttinimasi, bu amaca ulagildiginin en somut 6rnekleridir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda Ulkemizde kademeli bir saglik hizmeti sunum
sistemi mevcuttur. Dort basamakli olarak nitelendirilen bu sistem kapsaminda Saglik

Bakanhgi planlayici ve denetleyici st kurum olarak gorev almaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluslari; saglik evi, saglik ocagi, aile sagligi merkezi,
ana-gocuk saghgi-aile planlamasi merkezi (ACSAP), dispanserler, 6zel-kamu isyeri
hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluglardir. Bu birimler, temel saglk
hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetleri sunarlar. Birinci basamakta hastalarla
iletisim en fazla dizeydedir, ilk temas noktasidir ve ¢ogunlukla sevkle ilgili dnemli
kararlarin alindig1 yerdir. Birinci basamak saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin
yonetiminde artan rol Ustlenmektedir. Hizmetin surekliligine dayanmaktadir. Birinci
basamak hekimleri, hastalarla en ¢ok temas edenlerdir. Bu nedenle saglik hizmeti
sunumunda ¢ok 6nemli yere sahiptir [138]. Sadlik hizmeti sunumunda, hizmetten
yararlanan bireylerin memnuniyeti dnemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
surekli egitimle geligtirimesi ve guglendiriimesi, calisan hekimler ile diger saghk
elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarinin géz énuande bulundurularak koruyucu
saglik hizmetlerine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi
ana ilkelerdir. Bu ilkelerin hayata gecirilmesi ile ikinci basamakta yigiima
engellenecek ve gergekten ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara
yeterince zaman ayrilabilecektir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili sunumu,
toplumun hastalik yukinU azaltacak, ikinci ve Uglincl basamak tedavi kuruluglari

daha kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi sunabilecektir. [139]
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel analitik calisma modelinde olup, Dokuz Eyliil Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na bagh Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghgi
Merkezi'nde gergeklestirilmigtir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin katilimcilari Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'na
bagli Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghgi Merkezi’'ne kayith 18 yas ustl bireyler
arasindan yas ve cinsiyete oranli basit rastgele segcilerek, arastirmaci tarafindan yiz

yuze gorusme yontemi ile anket uygulanarak yapilmigtir.

Arastirmanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na
bagli Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne kayith 18 yas uUstu bireylerdir.
Orneklem sayisi n=[DEFF*Np(1-p)]/[(d2l221.a,2*(N-1)+p*(1-p)] formula kullanilarak
hesaplanmigtir. Buna gore ¢alismaya en az 333 kisi dahil edilecektir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

* Gonulli olma

* 18 yas ve uzerinde olma
Hari¢ birakma kriterleri

« lletisim problemi olmasi

* Psikiyatrik hastaligi bulunmasi
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3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmada veri toplamak igin ylz ylze gérisme yontemi kullanilimigtir. 2019
yilinin Aralik ayinda Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’na bagl
Gaziemir 10 No'lu Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne gidilerek 6rnekleme ulasana kadar
ASM’ye bagvuran her hasta gonullilik ve dislama kriterlerine bakilarak galismaya
dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikler ve hasta
bilgileri iceren anket, recetesiz ilag kullanimi ile ilgili sorular ve hastalarin birinci
basamak saglik hizmetinden memnuniyet duzeylerini Oolcen EUROPEP oOlcegi

ornekleme uygulanmistir.

3.3.4. Sosyodemografik Bilgiler Anketi

Birinci anket formu kisinin demografik verilerini ve tanisi konmus bir kronik
hastaligi olup olmadigi sorularini yéneltmek amaciyla kullaniimigtir. Katilimcinin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, aylik geliri ile ilgili sorular

sorulmustur. Anket Ek-2’de mevcuttur.

3.3.5. Regetesiz ilag Kullanim Anketi

Anketin ikinci kisminda ise regetesiz ila¢ kullanimi ile ilgili sorular sorulmustur.
Bu ankette; hekim regetesi veya Onerisi olmadan ilag kullanip kullaniimadigdi, en ¢ok
hangi ilaclarin kullanildigi, hastalarin regetesiz ila¢ kullanma sebebi, bilgi kaynaginin
ne oldugu, recgetesiz ila¢ kullaniminin dogru bulunup bulunmadigi ve hastaya iyi

gelen bir ilaci bir yakinina tavsiye edip etmeyecegi sorulari mevcuttur.

3.3.6. EUROPEP Olgegi

EUROPEP dlgedi, 16 Avrupa ulkesinde gecerlik ve guvenilirlik galismasi
yapilmig, uluslararasi kabul gormuls bir dlgektir. Uygulanan ulkelerde hekime geri
bildiim sunmakta ve kendisini ulusal ve uluslararasi normlarla kiyaslama imkani

vermektedir. Isvigre ve Fransa’da muayenehanesinde EUROPEP olgegini kullanan
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hekimlere meslek orgutleri tarafindan sudrekli tip egitimi puani verilmektedir [140].
EUROPEP 0Olgegi, hastanin aile hekimliginden memnuniyetini degerlendirmede
kullaniimaktadir. Hekim hasta iliskisinden hekime erigilebilirlige kadar 5 farkli durumu
23 soruda sorgulayan EUROPEP olgegi ile acil servise basvuran hastalarin hangi
durumdan daha memnuniyetsiz oldugu sorgulanacaktir. Olgegin Tlrkge gegerliligini
Aktlrk ve ark. tarafindan saglanmigtir [141]. Olgegin giivenilirligi oldukca ylksek
bulunmustur. BUtin sorular igcin bakilan Cronbach alfa degeri 0,98 olarak

hesaplanmigtir.

Olgek, ilk 16’si hekimlerin klinik davranigi ve izleyen 7’sinin de hizmet
organizasyon yapisi’ni degerlendirmeye yonelik oldugu toplam 23 sorudan

olusmaktadir.

3.3.6.1. EUROPEP Olgeginin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

EUROPEP olgeginin  muayenehanelerde dagitiimasi ve posta yoluyla
toplanmasi dnerilmistir. Fakat calismamizin uygulandigi populasyonun sosyal sartlari
g6z 6nlnde bulunduruldugunda bu sekilde bir uygulamanin katilimi ¢ok dusurecegi
ve arastirmanin masraflarini da c¢ok fazla artiracagr dusunulmektedir. Bu ylzden
calismamiz i¢in dagitma-toplama tarzinda uygulamaya karar verildi.

“ligisiz/uygun degil” secenegini isaretleyenler hari¢c birakilarak ortalama

puanlar hesaplandi ve dOlgekteki her bir sorunun madde analizi yapildi.

3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken; regetesiz ilag kullanimi ile ilgili bilgilerdir.
Bagimsiz degigken ise yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum gibi

sosyodemografik Ozellikler ile hastalarin birinci basamak saglik hizmetinden

memnuniyet duzeyleridir.
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3.5. Veri Analizi

istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
surekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler igin siklik ve
yuzde dagihmlari, kategorik bagimsiz degisken ve bagimh degiskenlerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi, sayisal bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda

ise t-testi veya ANOVA testleri yapildi, P degeri<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Demografik ve Bazi Tanimlayici Bulgular

Dokuz Eylul Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’'na bagl Gaziemir 10 No'lu
Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne 2019 yili Aralik ayinda bagvuran 18 yas Ustu bireyler
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen katihmcilarin yas ortalamalari 35,54
+12,53'tur.

Arastirmaya dahil edilen 333 katilimcinin %58,6's1 (195) kadin, %41,4'4 (138)
erkek olup, yas gruplarina goére dagihmlari; 18-29 yas arasi %38,4 (128), 30-39 yas
aras! %28,8 (96), 40-49 yas arasi %18,3 (61), 50 yas ve Ustu ise %14,4 (48) kisi
olarak bulunmustur (Tablo 1). 18-29 yas arasi katilimcilarin diger yas gruplarina gore
daha fazla oldugu goruldu. Arastirmaya katilan bireylerin %29,4’G(98) kronik hastaligi
oldugunu, %70,6’s1(235) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigini belirtti.

Katilimcilarin sosyodemografik verilerine ait ayrintilar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi

n %
CINSIYET
Kadin 195 58,6
Erkek 138 41,4
YAS GRUPLARI
18-29 128 38,4
30-39 96 28,8
40-49 61 18,3
>50 48 14,4
MEDENI DURUM
Evli 246 73,9
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Bekar 87 26,1
EGITIM DUZEYiI

Okuryazar degil 12 3,6

Okuryazar 17 5.1

iIkokul 86 25,8
Ortaokul 61 18,3
Lise 99 29,7
Yiksekokul-Universite 58 17,4
GELIR DUZEYiI

Gelirim giderimden az 202 60,7
Gelirim giderime esit 100 30

Gelirim giderimden ¢ok 31 9,3
KRONIK HASTALIK

Var 98 29,4
Yok 235 70,6
TOPLAM 333 100

4.1.2. Regetesiz ilag Kullanimi ile ilgili Bulgular

Katilimcilara ‘simdiye kadar hi¢ doktor recetesi veya oOnerisi disinda ilag
kullandiniz m1?” sorusu soruldugunda %77,2(257)si ‘Evet’, %22,8(76)i ‘Hayir
yanitini verdi. Regetesiz ilag kullanimina gore dagilim $ekil 1'de gosterilmektedir.
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Regetesiz ila¢ Kullanimi

W Evet

M Hayir

Sekil 2. Katilimcilarin regetesiz ilag kullanim durumu

Recetesiz ilag kullanan 257 Kkisi Uzerinden vyapilan degerlendirmede;
katilimcilarin %94,1’i agri kesici/ates dusurucu, %21,4’G vitaminler, %15,9'u sindirim
sistemi ilaglari, %8,1’i antibiyotikler, %5’i solunum sistemi ilaglari, % 1,9’u ise bunlar
haricindeki ilaglar regetesiz olarak kullandigini belirmistir. Regetesiz kullanilan ilaglar
Tablo 2’te gosterilmigtir.

Tablo 2. Recetesiz kullanilan ilaglar

Sayi(n) Yuzde(%)
Antibiyotik 21 8,1
Agr kesici/Ates dusurucu 242 94,1
Sindirim sistemi ilaglar 41 15,9
Solunum sistemi ilaclari 13 5
Vitaminler 55 21,4
Diger 5 1,9
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Katihmcilara regetesiz ila¢ kullanim sebebi soruldugunda %60,3’U hastaliginin
ciddi olmadigini, %31,9'u onceki benzer durumda doktorun vermis oldugu ilaci
kullandigini, %15,5’i doktora gidecek vaktinin olmadigini, %7,3’'4G muayene Ucreti
vermek istemedigini, %3,1’i saglik merkezinin evine uzak oldugunu, %2,3’0 bunlar
haricinde sebeplerinin oldugunu, %1,5’i ise sigortasinin olmadigini belirtmistir.
Recetesiz ilag kullanan 257 kisi Uzerinden yapilan ve birden fazla segenek
isaretlenebilen regetesiz ila¢ kullanimi igin belirtilen sebepler degerlendirmesi Tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Regetesiz ilag kullanimi i¢in belirtilen sebepler

Kisi Yuzde(
sayisi(n) %)

Doktora gidecek vaktim yok 40 15,5
Muayene ucreti vermek istemiyorum 19 7,3
Sigortam yok 4 1,5
Hastaligim ciddi degildi 155 60,3
Saglik merkezi evime uzak 8 3,1
Onceki benzer durumda doktorun vermis oldugu ilaci

kullantyorum 52 319
Diger 6 2,3

Recetesiz kullanilan ilaglar hakkinda bilgiyi nereden edindikleri soruldugunda,
katihmcilarin  %44,3’4 doktor, %36,9’u tanidik/komsu/akraba, %23,7’si eczacil,
%21,7’si internet, %8,9'u basin, %3,8'i ise diger yanitini vermistir. Recgetesiz ilaglar

hakkindaki bilgi kaynaklari Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Regetesiz kullanilan ilaglar hakkinda bilgi kaynaklari

n %
Doktor 114 44 3
Eczaci 61 23,7
Basin 23 8,9
Tanidik/Komsu/Akraba 95 36,9
internet 56 21,7
Diger 10 3,8

Arastirmaya katilan bireylerin  %6,3'U regetesiz ilag kullanimini  dogru
buldugunu, %93,7’si ise dogru bulmadigini belirmistir. Katilimcilarin regetesiz ilag

kullanimini dogru bulma durumlari Sekil 2'de gdsterilmistir.

RECETESIZ ILAC KULLANIMiN;
DOGRU BULMA DURUMU

(o]
Ll
[32]

—
(o]
|
DOGRU BULUYORUM DOGRU BULMUYORUM

Sekil 3. Katiimcilarin Regetesiz ilag Kullanimini Dogru Bulma Durumu
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Arastirmaya katilan bireylere ‘size iyi gelen ilaglari benzer sikayetleri bulunan bir

yakininiza tavsiye eder misiniz?’

sorusu yonlendirildiginde

%70,6's1

tavsiye

etmedigini, %13,5’i tavsiye ettigini, %15,9’u ise bu soru hakkinda fikrinin olmadigi

belirtti(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin kullandiklari ilaglari benzer gikayetleri bulunan bir yakinina
tavsiye etme durumu

n %
Tavsiye Ederim 45 13,5
Tavsiye Etmem 235 70,6
Fikrim Yok 53 15,9
TOPLAM 333 100

Tablo 6'da EUROPEP dlgegi madde puanlarinin ortalamalari ve standart

sapmalar gosterilmistir. Madde puan ortalamasinin en ylksek oldugu durum hekimin

hastasini

muayene etmesiydi(10. Soru). En

diusuk oldugu

durumlar ise

muayenehaneye ve doktora ulasilabilirlik ile ilgili konulardi(20 ve 21. sorular).

Tablo 6. Tum katilimcilarin EUROPEP 0lgegi madde puanlarinin ortalamasi

n Ortalama SS
1. G?rU§mgler S|.raS|n<.:la yeterli zamaninizin 333 4.1 0,91
oldugunu hissettirmesi
2. Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 332 4,08 0,86
3. Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 330 4,09 0,84
4. Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 326 4,01 0,87
5. Sizi dinlemesi 332 4,31 0,74
6. Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 314 4,35 0,8
7. Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi 333 3,98 0,88
8: Gunluk !htlyaglar|n|2| gorc_acek kadar iyi 331 4 0,89
hissetmenize yardim etmesi
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9. Isini tam yapmasi 332 4,34 0,72
10. Sizi muayene etmesi 333 4,37 0,74
1'1. Hastallklar.dan korunmaniz igin sundugu 329 429 0,85
hizmetler(asl, izlem, tarama vb.)

12. Test ve tedavilerin amaclarini agiklamasi 330 419 0,86
.13. $.|vk.a}/etlfer|.n|z.ve hastgllglnlz hakkinda 332 423 0,82
istediginiz bilgileri vermesi

14. Saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla 302 3.85 107
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi

15. Tavsiyelerine uymanizin énemini 330 4.06 0,86
kavramaniza yardimci olmasi

16 On.cekll g.ory§me!erde yaptiklarini ve 308 3,96 1
soylediklerini bilmesi

17. Uzmana ya da hastaneye sevkten

beklemeniz gerekenler konusunda sizi 307 4,05 0,93
hazirlamasi

18. Doktor digi personelin yardimi 326 4,22 0,83
19. Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 327 4,12 0,92
20. Muayenehaneye telefonla ulagabilmeniz 312 3,74 1,22
21. Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 308 3,49 1,29
22. Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 325 3,81 1,08
23. Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi 312 4,07 0,9

Tablo 7°de katihmcilarin EUROPEP o6lgedi maddelerine gore aile hekimlerinden
memnuniyet durumlari gosterilmigtir. Katilimcilarin en memnun oldugu durumlar aile
hekiminin igini tam yapmasi(%90,1) ve hastayl muayene etmesiydi (% 87,1).
Katihmcilarin en memnuniyetsiz oldugu durumlar ise hekimine (% 55,2) ve aile

saghgi merkezine telefonla ulagabilme (% 63,8) konulariydi.
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Tablo 7. Katilimcilarin EUROPEP o6lgegine gore memnuniyet durumu

Memnun(%) Kararsiz(%) | Memnun [Cevaplayan
degil(%) Sayisi

1. Gorlusmeler sirasinda
yeterli zamaninizin 80,2 15 4,8 333
oldugunu hissettirmesi
?. .Slzm oz_el durumunuzla 78 175 4.5 332
ilgilenmesi
3; Sorunla.r|.n|2| ona 79.7 16.4 3.9 330
soylemenizi kolaylastirmasi
4. Tibbi ba.kllmlnlzla ilgili 75.8 19.9 43 326
kararlara sizi de katmasi
5. Sizi dinlemesi 85,2 13,9 0,9 332
6. Kayit ve bilgilerinizi gizli 86.9 9.9 3.2 314
tutmasi
7. S'lkayeltlerln|2| cabuk 73.9 21.3 4.8 333
gecirmesi
8. Gunluk inhtiyaglarinizi
goOrecek kadar iyi 75,2 20,2 4,5 331
hissetmenize yardim etmesi
9. Igini tam yapmasi 90,1 7,5 2,4 332
10. Sizi muayene etmesi 87,1 11,4 1,5 333
11. Hastaliklardan
kgrunmanlz |g|.n sundugu 85.1 11.9 3 329
hizmetler(asi, izlem, tarama
vb.)
12. Test ve tedavilerin 77.9 19.7 2.4 330
amagclarini agiklamasi
13. Sikayetleriniz ve
hastaliginiz hakkinda 82,8 14,8 24 332
istediginiz bilgileri vermesi
14. Saglik durumunuza
bagli duygusal sounlarla 65.8 23.6 106 392
basa ¢ikmaniza yardimci
olmasi
15. Tavsiyelerine uymanizin
Onemini kavramaniza 76,1 20,3 3,6 330
yardimci olmasi
16. Onceki goriismelerde
yaptiklarini ve soylediklerini 71,3 18,9 9,8 328

bilmesi
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17. Uzmana ya da
hastaneye sevkten
beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi

72,3

23,5

4,2 307

18. Doktor digi personelin
yardimi

82,5

13,8

3,7 326

19. Size uygun zamanlara
randevu alabilmeniz

78,3

16,2

5,9 327

20. Muayenehaneye
telefonla ulasabilmeniz

63,8

20,2

16 312

21. Doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz

55,2

20,5

24,4 308

22. Bekleme odasinda
harcadiginiz zaman

68

21,2

10,8 325

23. Acil saglk sorunlar igin
hizli hizmet sunmasi

78,8

16

5,1 312

Tablo 8'de katilimcilarin birinci basamak saglik hizmetinden genel memnuniyet

durumlari gosterilmektedir. Katimcilarin %92,2’si memnun, %1,5’'u kararsiz, % 6,3’

ise birinci basamak saglik hizmetinden memnun degillerdi.

Tablo 8. Hastalarin Genel Memnuniyet Durumlari

n(sayt) %(yuzde)
Memnun Olan 307 92,2
Kararsiz 5 1,5
Memnun Olmayan 21 6,3
TOPLAM 333 100
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4.2. Analitik Bulgular

Tablo 9da katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére regetesiz ilag

kullanim durumlari gosterilmistir.

Regetesiz ilag kullanimi cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarin(%77,4)
recetesiz ilag kullanim sikhdi erkeklere(%76,8) gore daha fazla oldugu saptanmigtir.
Ancak cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,894).
Evli bireylerin(%78,9), bekar bireylere(%72,4) gore regetesiz ila¢ kullanimi daha
fazlaydi. Fakat medeni durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir(p=0,218). Regetesiz ila¢g kullanim orani en ylksek olan yas grubu
50-59 vyas araldiydi(%88,9), en duslik olan grup ise 60 yas Ustundeki
katilimcilardi(%71,4). Yas tabakalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunamamistir(p=0,202).

Cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumu degiskenleri ile recgetesiz ilag
kulanim durumu arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir. Egitim durumlari
durumlari arasindaki farka bakildiginda; lise alti olanlarin(%79,5), lise ve ustu
olanlara(%74,5) gore recgetesiz ilag kullaniminin daha fazla oldugu saptanmigtir.
Ancak egitim  durumlari  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir(p=0,276).

Katilimcilarin geliri giderinden ¢ok olanlarin(%96,8) geliri giderinden az
olanlara(%69,3) ve geliri giderinden esit olanlara(%87) gore regetesiz ilag kullanimi
anlamli  olarak daha fazlaydi(p<0,001). Kronik hastahdi olanlarin(%87,8)
olmayanlara(%72,8) gore regetesiz ila¢ kullanimi daha fazlaydi. Kronik hastahgin var
olmasi ve yok olmasi durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur(p=0,003).
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Tablo 9. Sosyodemografik 6zelliklere gore regetesiz ilag kullanim durumu

Regetesiz Recetesiz ilag
llag Kullanmayanlar( TOPLAM P
Kullananlar( u o y (%)
%) °)
- Erkek 106 (76,8) 32 (23,2) 138 (100)
Cinsiyet Kadin 151 (77,4) 44 (22,6) 195 (100) | 0894
Medeni Evii 194 (78,9) 52 (21,1) 246 (100) | (g
Durum Bekar 63 (72,4) 24 (27,6) 87 (100) !
18-29 92 (71,9) 36 (28,1) 128 (100)
30-39 79 (82,3) 17 (17.,7) 96 (100)
Yas 40-49 47 (77) 14 (23) 61(100) | 0,202
50-59 24 (88,9) 3(11,1) 27 (100)
>60 15 (71,4) 6 (28,6) 21 (100)
Okuryazar
dogi 12 (100) 0 (0) 12 (100)
Okuryazar 14 (82,4) 3 (17,6) 17 (100)
okl 62 (72,1) 24 (27,9) 86 (100)
Egltlm mezunu
Durumy | Ortaokul 52 (85,2) 9 (14,8) 61 (100) | 214
mezunu
Lise mezunu | 76 (76,8) 23 (23,2) 99 (100)
Yuksekokul-
Universite 41 (70,7) 17 (29,3) 58 (100)
mezunu
Gelirim
giderimden | 140 (69,3) 62 (30,7) 202 (100)
az
Gelir Gelirim
Diseyi | giderme esit | &7 &7) 13 (13) 100 (100) | <0,001
Gelirim
giderimden | 30 (96,8) 1(3,2) 31 (100)
cok
Kronik Var 86 (87,8) 12 (12,2) 98 (100) | 4 403
Hastalik Yok 171 (72,8) 64 (27,2) 235 (100) |

Kadinlarin(4,14) EUROPEP puan ortalamasi erkeklere(4) gére daha yuksekti,

evli bireylerin de bekarlara gore daha ylUksekti. Memnuniyet dlzeyi en ylksek olan

yas grubu 30-39 yas arasindakilerdi(4,12), en dusuk olanlar ise 50-59 yas

arasindakilerdi(3,89). Egitim durumunun memnuniyet dizeyleri Uzerine etkisine

bakildiginda memnuniyet dizeyleri en ylksek olan grup ilkokul mezunlariydi(4,12),

en dusUk olan grup ise okuryazar(3,91) olanlardi. Geliri giderine esit olanlar(4,13) en

yuksek EUROPEP puan ortalamasina sahipken, geliri giderinden ¢ok olanlar(4,04)




en dusuk ortalamaya sahipti. Kronik hastaligi olanlarin(4,18) memnuniyet duzeyleri
olmayanlara(4,04) gore daha yuksekti. Tablo 10’da katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gére EUROPEP 0&lgedi puan ortalamalarinin degisimi gosterilmigtir.
Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, gelir dizeyi ve kronik hastalik
degiskenleri ile EUROPEP ortalama puanlari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamisgtir.

Tablo 10. Sosyodemografik 6zelliklere gére EUROPEP 6lgegdi puan ortalamalarinin

degisimi
n EUROPEP SS p
puan
ortalamasi

Cinsiyet Erkek 138 4 0,67 | 0,057
Kadin 195 4,14 0,63

Medeni Durum Evli 246 4,09 0,66 | 0,658
Bekar 87 4,05 0,6

18-29 128 4,08 0,63 | 0,553
30-39 96 4,12 0,65
Yas 40-49 61 4,12 0,68
50-59 27 3,89 0,56
>60 21 4,04 0,77

Okuryazar degil 12 4,06 0,46 | 0,535
Okuryazar 17 3,91 0,44
ilkokul mezunu 86 4,12 0,69
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 61 4,2 0,65
Lise mezunu 99 4,04 0,67
Yiiksekokul-Universite 58 4,03 0,63

mezunu

Gelirim giderimden az | 202 4,06 0,65 0,65
Gelir Duzeyi Gelirim giderime esit 100 4,13 0,63
Gelirim giderimden ¢ok | 31 4,04 0,71

. Var 98 4,18 0,59 0,62
Kronik Hastalik Yok 535 4.04 0.97

Hastalarin hekimlerinden memnuniyet duzeyi ile regetesiz ila¢ kullanim
duzeyleri arasindaki iliski Tablo 11°de gosterilmigstir. Regetesiz ilag kullananlarin(4,06)
hekimlerinden memnuniyet duzeylerinin kullanmayanlara(4,15) gore daha dusuk
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oldugu saptanmistir. Ancak recgetesiz ilag kullanim durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.

Tablo 11. Regetesiz ilag Kullanimina Gére EUROPEP puan ortalamasinin degisimi

Recetesiz
ilag Ortalama SS n P
Kullanimi
EUROPEP Evet 4,06 0,63 257
Puan Hayir 0,308
4,15 0,7 76
Ortalamasi
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5. TARTISMA

5.1. Mevcut Literatiir ile Karsilastirma

Kisilerin saglik hizmetine erigimi igin aile hekimligi en kolay ve ulasilabilir yoldur.
Aile hekimleri; kendine basvuran Kigilerin sorun ve taleplerine ¢6zUm saglama,
sagliklarini koruma ve gelistirme, tedavi edici ve destekleyici saglik hizmeti sunma
acisindan egsiz bir yere sahiptir [142]. Aile hekiminin de temel amaclarindan birisi,
topluma kalitesi ylksek ve beklentileri kargilayabilecek sekilde saglik hizmeti

sunarak, toplumun saghgini korumak ve gelistirmektir.

Hizmet kalitesini 6lgmenin en 6nemli yollarindan birisi hastalarin memnuniyet
dizeyini gecerlilik ve guvenilirligi yuksek bir olgcekle belirlemektir. Aile hekimleri
verdikleri birinci basamak hizmet sirasinda birgok sorunla kargilasabilmektedirler. Bu
sorunlardan birisi, hastalarin hekim Onerisi veya regetesi digsinda kendi kendilerine

bilingsiz ilag tiketimleridir.

Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 18 yas Ustu
hastalarin birinci basamaktan aldiklar saglik hizmetinden memnuniyet duzeylerini,
recetesiz ila¢ kullanim durumlarini ve ikisi arasindaki iligkiyi aragtiran bu galismada
elde edilen sonuglar gerekli muidahalelerin yapilmasini, Onlemler alinmasini
saglayabilecegini ve hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyecedini dusunuyoruz.
Arastirmaya toplam 333 kigi gonullu olarak katilmigtir.

Aile hekimine basvuran katihmcilarin yarisindan fazlasini kadinlar(%58,6)
olusturmaktaydi. Bu durum; gebe takibi, gcocuk takibi, agilama ve aile planlamasi gibi
koruyucu saglik hizmetlerinin daha ¢ok kadinlar tarafindan kullaniimasinin bir sonucu
olarak duslinilmektedir. Ayrica 2019 TUIK verilerinde de goriildiigl tizere kadinlarin
isgucune katiliminin %28,9, erkeklerin ise %65,6 olmasi yani kadinlarin erkeklere
goOre daha az g¢alismasi ve bundan dolayr mesai saatleri iginde daha musait olmalari
bu sonucu desteklemektedir.
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Gorusulen kigilerin yaklagik tgte biri 18-29 yas grubundadir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin yaglari 18 ile 78 araliginda degismekte olup, yas ortalamalari
35,54 +12,53'tir. Ozkan ve arkadaslarin 2005 yilinda Ankara’da yaptigi calismada
yas ortalamasi 36,98 +13,7 olarak bulunmustur [65]. Erzurum’da Vancgelik ve
arkadaslarin yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 39,9 * 14,0 seklindedir [143].
Calismamizda incelenen Kigilerin yas ortalamasi, diger calismalarla benzer

bulunmustur.

Bursa'’da yapilan benzer bir galismada hastalarin genel memnuniyet orani
%89,5 bulunmustur [141]. Mete ve ark.’nin Malatya’da yaptiklari c¢alismada
katiimcilarin ~ %80,7’si  aile hekiminden memnun\¢ok memnun olduklarini
belirtmiglerdir [134]. GUmushane’'de yapilan bir bagka c¢alismada ise genel
memnuniyet duzeyi %87,5 saptanmigtir [132]. Saglik Bakanhgrnin yapmis oldugu bir
arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet duzeyi Ulke
genelinde %81,2 izmir ilinde ise %76,44 olarak bulunmustur [144]. Bizim
calismamizda ise hastalarin genel memnuniyet dizeyi %92,2 olarak hem izmir hem
de Turkiye ortalamasinin Uzerinde bulunmustur. Bu durumun gelir ve egitim
dizeyinin dusuk olmasindan, gocuk sahibi olma oraninin fazla olmasi ve ayni hane
icinde beraber yasanilan yagl birey oraninin yuksek olmasindan kaynaklandigini

disunmekteyiz.

Genel olarak bakildiginda hastalarin hekimlerinden en memnun olduklari
bagliklar sirasiyla; ‘Sizi muayene etmesi’, ‘Kayit ve bilgileri gizli tutmasr’ ve ‘Isini tam
yapmas!’ seklindeydi. Bunun birinci basamak saglik hizmetlerinde muayenenin
hastayla gorismede ¢ok donemli bir yer tutmasi ve asistan hekimlerin her hastayi
mutlaka muayene etme konusunda Ozen gostermelerinden kaynaklandigini
dugunuyoruz. Diger taraftan bu sonug¢ aile hekimlerinin kendi kayit ve bilgilerini gizli
tuttuguna ve kimseyle paylasmadiklarina inandiklarini, hekimlerine guvendiklerini,
hekimin yaptigi isten ve muayeneden memnun olduklarini gdsterir ki bunlar da

guvenli bir zeminde iyi bir hasta hekim iligkisine temel olusturan faktorlerdir.

46



Calismamizda hastalarin memnuniyetsizliginin en yuksek oldugu konular ise
ulasilabilirlikle ilgili olan ‘Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz’, ’ASM’ye telefonla
ulasabilmeniz’ ve ‘Bekleme odasinda harcadiginiz zaman’ basliklariydi. Bdyle bir
sonu¢ ¢ikmasi; g¢alismanin bir EASM’de yapiimis olmasindan, dolayisiyla sorumlu
hekimin belli araliklarla degismesinden, sabit bir aile hekiminin olmamasindan
kaynaklanmig olabilir. Potiriadis ve ark. Avusturalya’da yaptiklari ve 7130 hastanin
katildigi bir calismada her seferinde ayni hekimle gérismenin hasta memnuniyetini
artirdigi saptanmig [145]. Baker ve Lionis tarafindan yapilan ¢alismalarda ayni hekim
tarafindan uzun sdreli takip edilmenin hekime guveni artirdidi ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi belirtiimektedir [146, 147]. Bu galismalardaki
bulgular yorumumuzu destekler niteliktedir. Baltaci ve ark.’nin da Duzce’de yaptiklari
calismada ‘telefonla aile hekimine ulagsma’ ve ‘randevu hizmetlerinden faydalanma’
konusunda hastalarin en az memnun olduklari goralmustar [133]. Filistin [148] ve
Danimarka’da [149, 150] vyapilan c¢aligmalarda, “Saglik merkezine telefonla
ulasabilmeniz®’, “Hekiminize telefonla ulasabilmeniz” ve “Bekleme odasinda
harcadiginiz zaman” sorularinin en dusuk ortalamaya sahip sorular oldugu
belirtiimistir. Calismamizda ve Ulkemizde bu basliklarin yurt digindaki galismalarda
da oldugu gibi en dusuk memnuniyet dizeylerine sahip olmasi, bu basgliklarin
uzerinde durulmasi gerektigini ve bu konularda ¢6zUm aranmasi gerektigini
gOstermektedir. Hastalarin EASM’ye ve hekimine telefonla ulasabilme konusunda
memnuniyet dlzeyinin duslk ¢ikmasi; hekimlerin mesai saatleri igerisinde hem hasta
muayene edip hem de telefona cevap vermekte zorlanmalarindan kaynaklandigini
dugunuyoruz. Bekleme odasinda harcanan zaman konusunda memnuniyet oraninin
dusuk ¢ikmasinin nedeni ise, birinci basamak saglik hizmetlerinde etkili bir randevu
sisteminin islememesi olabilir. Davut Cetin tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali’'na bagh EASM’lerde yapilmig olan bir calismada da benzer
sonuglar saptanmis olup asistan hekimlerin telefonla tibbi yardim vermeyi defansif tip
nedeni ile tercih etmeyebilecegi ve bu durumun da telefonla hasta gérismelerini

kisitlayip ulasilabilirligi distrmus olabilece@i vurgulanmigtir [151].

Calismamiza katilan hastalarin, o sorunun kendisiyle ilgili olmadigini diginmesi

sebebiyle en fazla ‘uygun degil/ilgisiz’ olarak cevaplandirdiklari ve puan vermedikleri
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baslik; ‘uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi
hazirlamasi’ bashgiydi. Calismamiza paralel olarak uUlkemizde yapilan EUROPEP
Olceginin Turkge gecerlik-guvenilirlik calismasinda da hastalarin en fazla ‘uygun
degil/ilgisiz’ olarak cevaplandirdiklari soru; ‘uzmana ya da hastaneye sevkten
beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi’ sorusu olarak bulunmustur [140].
Yine Gumushane’de yapilan calismada ve Saglik Bakanhgrnin 81 ili kapsayan
memnuniyet arastirmasinda da ayni sorunun cevapsizlik oraninin en yiksek oldugu
saptanmigtir [132, 152]. Bizim sonuglarimiz ve yapilan benzer ¢alismalarda ‘uzmana
ya da hastaneye sevkiten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasr’
basliginin en ¢ok cevap verilmeyen baglik olmasinin; hastalarin blyuk gogunlugu igin
birinci basamak saglik hizmetlerinin tani ve tedavide yeterli olmasindan ve bir Ust

basamag@a sevkine gerek duyulmamasindan kaynaklandigini distntyoruz.

Sonugclara bakildiginda cinsiyetin memnuniyet duzeyi Gzerine anlaml bir etkisi
saptanmamistir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilmis calismalarda da cinsiyete gore

hasta memnuniyetinin degismedigi saptanmigtir [153, 123, 154, 155].

Yas arttikga aile hekimliginden duyulan memnuniyet oraninin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur [156, 145]. Lee ve Kasperin yaptigi bir ¢calismada yashlarin
genellikle saglik bakimlarini gen¢ hastalara gére daha olumlu degerlendirdigi
gorulmustir [157]. Kayseri'de yapilan bir calismada da yas artisiyla birlikte
memnuniyet dizeyinin arttigi gorulmuastir ve bunun sebebi olarak da yas ile birlikte
kronik hastaliklarin artmasi ve bu bireylerin regete yazdirmak, tedavi, kontrol vb.
nedenlerle saglik gereksinimine olan ihtiyacinin artmasini belirtmislerdir [158]. Bizim
calismamizda ise yas ile genel memnuniyet puani arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir. Bunun sebebi populasyonumuzun geng¢ nufus oraninin diger
calismalara gore daha fazla olmasi olabilir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar da

calismamizi destekler niteliktedir [159, 160].
Sonuglarimiz medeni durum ile memnuniyet duzeyi arasinda bir iliski olmadigini

gostermektedir. Bunun nedeni ¢alisma grubumuzun blayuk ¢ogunlugunun evli olmasi

olabilir. Bizim g¢alismamizin sonuclarindan farkh olarak; Unalan ve ark. tarafindan
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yapillmig olan galismada da evli olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin anlamli

derecede yuksek oldugu bulunmustur [154].

Katihmcilarin egitim durumu incelendiginde %3,6’s1 okuryazar degil, %5,1’i
okuryazar ancak ilkokulu bitirmemis, %25,8’i ilkokul, %18,3’'u ortaokul, %29,7’si
lise, %17,4’U4 universite/yuksekogretim mezunu olarak saptandi. Egitim seviyesi
acgisindan ise c¢alismamizda yine memnuniyet dizeyi arasinda bir anlamlilik
saptanmadi. Tezcan ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada da egitim ve medeni
durum ile memnuniyet duzeyi arasinda anlamh bir iligki gorulmemistir [153]. Fakat
bizim calismamizdan farkli olarak; Uzuntarla ve ark., Erdem ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismalarda egitim dizeyi arttikga memnuniyetin azaldigi bulunmustur [161,
162]. Saghk bakanliginin yaptid1 bir calismada egitim duzeyi arttikca memnuniyet
dizeylerinde azaliglar gorulmuastir. Bu durumun, egitim duzeyi dusik kesimlerde
saglik hizmetlerinden beklentilerin de dusik olmasindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir [163].

Hastalarin gelir duzeyleri ile memnuniyet duzeyleri arasinda anlamh bir iligki
yoktu. Yapilan bazi ¢alismalar da yine bu sonucu destekler niteliktedir [164, 153].
Farkli olarak; Edirne’de yapilan bir galismada gelir dizeyi yukseldikge hastalarin
yasam standartlarinin arttigi ve bununla baglantili olarak beklentilerinin artmasi

sonucu daha zor memnun oldugu seklinde yorumlanmistir [165].

Katihmcilarin -~ kronik hastalik varligi sorgulandiginda %70,6’sinin  kronik
hastaliginin  olmadigi, %29,4’'Gnun  kronik  hastaliginin  oldugu saptandi.
Calismamizda kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin memnuniyet dizeyleri
arasinda anlamh bir iligki yoktu. Bunun sebebi galigmamiza katilan bireylerin
¢ogunlugunun kronik hastaliga sahip olmamasi olabilir. Bizim ¢alismamizdan farkl
olarak; Yunanistan’da yapilan bir c¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin
memnuniyet dlzeylerinin daha fazla oldugu goériimustir [166]. Bir baska ¢alismada
da kronik hastaliklara yonelik risk gruplarinin belirlenmesi, erken tani ve tedavilerin
yapilmasi ve hastalarin izlenmesi birinci basamakta aile hekimlerinin sundugu

hizmetler arasinda énemli bir yer tuttugu belirtiimis ve birinci basamagi, bu hizmetler
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agisindan saglik sisteminin diger basamaklarindan farkh kilan en énemli 6zelligin kisi
merkezli, kapsamli ve butuncul yaklagim oldugu vurgulanmistir [167]. Kronik
hastaliklara yonelik risk gruplarinin belirlenmesi, erken tani ve tedavilerin yapilmasi,
hastalarin izlenmesi birinci basamakta aile hekimlerinin sundugu hizmetler arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Birinci basamakta sunulan hizmetin geligtiriimesiyle, kronik
hastaliklara daha etkin muadahale edildiginde mortalite ve morbidite oranlarinda
dusus saglandigi bilinmektedir [168, 169].

Calismamizin baginda da belirttigimiz gibi birinci basamak saglik hizmeti
sirasinda yasanilan buyuk problemlerden birisi hastalarin hekim onerisi veya regetesi
disinda kendi kendilerine bilingsizce ilag tiiketmeleridir. DSO, saglik sistemi ve
vatandaslar igin maliyetleri dislirmek amaciyla kendi kendine ila¢g tedavisini
desteklemektedir fakat ayni zamanda kendi kendine ila¢ tedavisinin ancak yeterli
saglk ve egitim saglayabilen ulkelerde kullanilabilecegini, bdylece bu Ulkelerde
yasayan vatandaglarin sorumluluk alarak kendi kendine ila¢ tedavisi konusunda

yetkin olabileceginin altini gcizmektedir [56].

ABD’de yapilmis toplum tabanh bir g¢alismada 75-85 yas arasi kadinlarin
%36’sinda, erkeklerin ise %37,1’inde polifarmasi oldugu bildirilmistir [170]. Ulkemizde
polifarmasi sikligi 60 yas Uzerindeki kadinlarda %63,2; erkeklerde ise %55,3 olarak
bulunmustur [171].(Yapilan c¢alismalarda polifarmasi 5 veya daha fazla gunlik ilag
kullanimi olarak ele alinmistir). Avrupa ulkelerinde ve ABD’de saglik okuryazarhginin
ulkemize gore daha yuksek olmasi ve bu Ulkelerin daha bilingli bir hasta
populasyonuna sahip olmasi bu Ulkelerde polifarmasi sikliginin daha az géralmesinin
muhtemel sebebidir. Ulkemizde polifarmasiyi yiikselten baska bir sebep de ‘recetesiz

ila¢ kullanimi’ olabilir.

Calismamizda, regetesiz ila¢ kullanim orani tim hastalar igcinde %77,2 olarak
saptanmistir. Bu oran kadinlarda %77,4; erkeklerde ise %76,8 olarak bulunmustur.
Her iki cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Antalya’da
Aktekin ve arkadaslarinin regetesiz ilag kullanimiyla ilgili yUratilen arastirmada,

katilanlarin  %43,5'inin regetesiz ilag kullandiklari belirtiimigtir [172]. Erdem ve
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arkadaslarn bireyleri %39,5’inin regetesiz ilag kullandiklarini belirtmiglerdir [173].
Isparta’da yapillan calismada, katilimcilarin  %42,9u  doktora danigmadan
kullandiklarini séylemigtir [67]. Bizim ¢alismamizda elde edilen regetesiz ilag kullanim
orani ulkemizdeki diger g¢alismalardan daha ylksek bulunmustur. Bunun muhtemel
sebebi ise; hasta populasyonumuzun egitim duzeylerinin diger ¢alismalardan farkl
oranda olmasi seklinde agiklanabilir. Bu durum toplum saghg: yonunden ilaglara
kargi tolerans ve rezistans gibi problemlere yol agabilecegdi gibi birey bazinda da yan
etkiler, ilag bagimlihgi, hatta élumlere bile neden olabilecedi agik bir gercektir. Bu
nedenle, hastalarin ve toplumun korunmasi igin insanlarin bu konuda bilgilendirilip
bilinglendiriimesi yonuinde hekimlerin hastalariyla bilgi aligverisinde bulunmasi bu
problemin ¢ézimlenmesinde faydali olabilecedi kanaatindeyiz. Erzurum’da yapilmis
bir calismada saglk sorumlulugu duzeyi ile recetesiz ilag kullanma arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve saglik sorumlulugu dizeyi yuksek olan bireylerin
regetesiz ilag kullanimi konusunda daha pozitif davraniglar gosterdigi saptanmigtir
[29]. Bu dogrultuda da regetesiz ilag kullanimini azaltmak icgin toplumda saglk

sorumlulugu kazandirmanin guzel bir ¢6zim yolu olacagini dislinmekteyiz.

Onder ve arkadaslarinin benzer bir caligmasinda, katilimcilarin gogunun
(%57,8) genellikle recetesiz agri kesici ilag kullandigl ve %76,6'sinin evlerinde surekli
bir agri kesici bulundurdugu saptanmistir [78]. Isparta’da 2012 yilinda Suleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada regetesiz kullanilan
ilaglarin kullanim siralamasinda ilk sirada (%79,8) agr kesiciler, ikinci sirada (%41,4)
soguk alginhg ilaglari yer almaktadir [174]. Diger galismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da hekim Onerisi veya recetesi olmadan en sik kullanilan ilaglarin
%94,1 ile agn kesiciler oldugunu saptadik. Bahsedilen benzer galigmalarin bulgular
da bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir. Cunklu agri kesici-ates dusguricu
ilaglarin, semptomatik tedavide ilk tercih edilen ve en fazla kullanilan ila¢g grubunu
olusturdugu bilinmektedir [173, 175]. Dolayisiyla agri kesicilerin regetesiz olarak en

fazla kullanilan ilag olmasi sasirtici bir sonug degildir.

Calismamizda regetesiz ilag kullanan hastalarin %36,9'u tanidik/komsu/akraba,

%23,7’si eczaci tarafindan bu ilaglar hakkinda bilgilendirildigini ifade etmigtir.
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Ozgelikay'in yaptigi bir galismada goriisilen kisilerin %23,2’sinin yakinlarin énerdigi
ilaci alip kullandigi goérulmistir [66]. Ozkan ve arkadaglarinin yapti§i calismada ise
yakinlarin tavsiyesiyle ila¢ kullanimi %25,6 olarak bulunmustur [65]. Calismamizda
yakinlarin tavsiyesi ile ila¢ kullanimi bahsedilen c¢alismalardan daha ylksek
dizeydedir. Bu durumun c¢alismanin yapildigi bdlgedeki geleneksel komsuluk ve
akraba iligkilerinin daha yuksek olmasindan kaynaklandigini digunuyoruz.

Bu calismada gorusitlen Kkisilerin %13,5’i tanidiklarina ilag tavsiyesinde
bulundugunu belirtmigtir. Ozkan ve arkadaslarinin calismalarinda hastalarin
%22,6'sinin  bagkalarina ilag tavsiye ettigi belirtimigtir [65]. Ozgelikay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, hastalarin %24,5’'inin kendisinin kullandigi bir ilaci
baskasina da onerdigi gorulmustir [66]. Calismamizda regetesiz ilag kullaniminin
benzer galigmalara gore daha yuksek olmasina ragmen tanidiklarina tavsiye etme
oraninin daha dusuk oldugunu saptadik. Bu durum galismaya katilan bireylerin bu

konuda sorumluluk almak istememelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kisilere recgetesiz ila¢ kullanma nedenleri soruldugunda; kigilerin
%60,3’U hastaliginin ciddi olmadigini belirtti. Bu durumun 6nemli hastaliklarin tani ve
tedavisinde gec¢ kalinmasina sebep olabilecegini dugstunuyoruz. %31,9'u da daha
onceki benzer durumda doktorun vermis oldugu ilaci kullandigini sdyledi. Bu sonug
da doktor regetesi olmadan antibiyotik kullaniminin nasil mimkidn oldugu sorusunu

aciklamaktadir.

Tarkiye’de Saglhk Bakanhgrnin yaptigr bir ¢alismada, cinsiyete gore saglik
harcamalarina bakildiginda kadinlarin %57 ile erkeklerden daha ¢ok saglik
harcamasi yaptigi goértulmustir [176]. Bu sonug¢ kadinlarin daha fazla regetesiz ilag
kullanma potansiyeline sahip oldugunu dlsundiarse de bizim c¢alismamizin
sonuglarina bakildiginda kadinlar ile erkekler arasinda regetesiz ila¢ kullanimi
konusunda anlaml bir farkliik bulunmamigtir. Benzer sekilde medeni durum, yas ve

egitim duzeyi ile regetesiz ilag kullanimi arasinda anlamli bir iligki saptamadik.
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Calismamizda gelir dizeyi ile regetesiz ilag kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptadik(p<0,05). Gelir duzeyi arttikca recgetesiz ilag kullanma sikligi artmaktaydi.
Nielsen ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklari g¢alismanin sonuglarn da
calismamizi destekler niteliktedir [177]. Gelir duzeyi duguk olan bireylerin daha az
recetesiz ilag kullanmasi, bu bireylerin ilag alim glcunun daha az olmasindan, bu
sebeple de ilag masrafindan kaginmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére anlamh olarak daha
fazla regetesiz ilag kullandigini saptadik(p<0,05). Bu durumun kronik hastaligi olan
katiimcilarin  ilag  kullanmaya daha aliskin olmalarindan kaynaklandigini
dusundyoruz.

Recetesiz ila¢g kullanimi ile EUROPEP Olcedi memnuniyet puanlari arasindaki
iliskiyi degerlendiren benzer bir galismaya rastlanmamigtir. Bizim ¢alismamizin
sonucu olarak memnuniyet duzeyi regetesiz ilag kullanimini etkilememektedir
(p>0,05). Literaturde birinci basamakta buna benzer populasyonla ve regetesiz ilag
kullanimi ile memnuniyet dizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin yeterl
olmamasi bu konuyla ilgili caligmalara olan gereksinimi gostermektedir.

5.2. Calismanin Guglu Yanlar ve Kisithhiklari

Calismamiz Turkiye'de birinci basamak hizmet memnuniyeti ile regetesiz ilag
kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran ilk galismadir.

Calismamizin tanimlayici ve kesitsel tipte olmasi ve bir EASM ortaminda
yapilmasi nedeniyle sonuglarin birinci basamakta hasta memnuniyeti ve recetesiz
ila¢ kullanimi agisindan genellenmesi uygun degildir. Daha buyUk populasyonda, ¢ok
merkezli yapilabilse idi genelleme yapmak mumkun olabilirdi.

EUROPEP anketinin belirli bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Kisisel bazda
memnuniyet durumlari  hesaplanamamigtir. Bunun yerine sorulara verilen
cevaplarinin ortalamasi genel memnuniyet orani olarak degerlendirilmistir. Bu durum
arastirmamizi kisitlamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghgr Merkezine basvuran 18 yas ustl
hastalarin birinci basamaktan aldiklar saglik hizmetinden memnuniyet duzeylerini,
regetesiz ilag kullanim durumlarini ve ikisi arasindaki iligkiyi aragtiran bu g¢alismanin

sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

Hastalarin EASM hekimlerinden memnuniyet duzeyleri oldukga yuUksektir.
Memnuniyetlerinin en yuksek oldugu konular ise muayene, hasta bilgilerinin gizliligi
ve hekimin isini tam yapmasiydi. Bu sonu¢ EASM’de bir yandan egitim surecini
devam ettiren bir yandan da hastalarina saglik hizmeti vermeye devam eden asistan
hekimlerin guven temeline dayali iyi bir hasta-hekim iletisimi kurdugunu, mesleki bilgi
ve becerilerinin yeterli oldugunu ve etkili iletisim kurabildiklerini gostermektedir. Hasta
memnuniyetinin daha da artirlmasinin yolu hekimlerin yiksek is doyumuna sahip
olmasindan gec¢cmektedir. Bu da hekimlerin Ucret, c¢alisma ortami ve calisma

sartlarinin iyilegtirilmesiyle mumkan olabilir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimlerinin 18 aylik bdlimu, 2014 yilindan bu yana
EASM’lerde surdurulmektedir. Mevcut calisma sonuglarina gére EASM’lerin hasta
memnuniyet duzeyleri Uzerindeki etkisinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Bu
sebeple EASM uygulamasinin daha da yayginlastiriimasi Ulkenin hasta memnuniyet

dizeyini daha da yukari ¢cekecektir.

Hastalarin memnuniyet duzeyinin en dusuk oldugu konular ise ‘hekimine
telefonla ulagsmak’, ‘bekleme odasinda harcanan zaman’ gibi ulasilabilirlikle ilgili olan
konulardi. Her seye ulagsmanin ¢ok kolaylastigi ¢cagimizda hastalarin saglik sorunu
yasadiklari zaman hekimine telefonla ulasabilmeyi istemeleri anlagilabilir bir
durumdur fakat hekimlerin mesai saatleri igerisinde hem ayaktan gelen hastalariyla
ilgilenmesi hem de telefonla ulasan hastalarina saglik hizmeti sunabilmesi olduk¢a
gug¢ bir durumdur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde iyi uygulanabilen bir randevu
sisteminin olmayisi da hastalarin bekleme sureleri konusundaki memnuniyetsizligine

sebep oldugu duslncesindeyiz. Hastalarin bu konulardaki memnuniyet dizeylerinin
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artirlmasi, aile hekimlerinin ¢alisma saatlerinin belli kisimlarini telefonla ulagan

hastalariyla ilgilenmeye ayirabilecegi etkili bir randevu sistemiyle mumkun olabilir.

Hasta memnuniyetinin saglik kurumlarindaki hizmet kalitesinin
degerlendiriimesinde kullanilan temel bir olgut oldugu, kaliteyi arttirmak icin duzenli
araliklarla Olgllmesi gerektigi ve memnuniyetsizlik yaratan konularda iyilestirici

dizenlemeler yapiimasinin son derece énemli oldugu duslncesindeyiz.

Recetesiz ilag kullanimi sosyodemografik 6zelliklerle beraber birgok etkenlere
bagh olarak degisebilmektedir. Ulkemizde yapilan benzer galismalarda oldudu gibi
bizim calismamizda da kisilerin yaklasik dortte Ugu recgetesiz ilag kullanmaktadirlar.
Hekimler ve eczacilarin ilaglari izleme ve hastalari bilgilendirme konusunda daha
aktif duruma gelecekleri duzenlemeler yapiimalidir. Cogu hastaliklarin tedavisi igin
toplumun en sik birinci basamak hekimlerine yoneldigi dusunulirse aile hekimlerinin

bu konuda énemli rol Gstlenmeleri gerekmektedir.

Kendi kendine ilag tedavisi, halk sagliginin normal bir pargasi olarak kabul
edilebilir ve hem hasta hem de hekim agisindan bircok fayda saglayabilmektedir.
Fakat bununla beraber ilaglarin yanlhis dozda kullanilmasi, bilingsizce tuketilmesi,
ciddi bir rahatsizlik durumunda mevcut hastaligin tedavisinin gecikmesi ve
istenmeyen etkilerin ortaya ¢gikmasi gibi olumsuz sonuglara da yol agabilmektedir. Bu
nedenle bireylere kendi saglk bakimlarinda daha aktif rol Ustlenebileceklerini
saglayacak egitimler erken donemde verilmelidir. Hekimler ve eczacilarin ortak
calismasiyla regetesiz ilag kullanimi konusunda seminerler verilebilir, bilgilendirici
brosurler basilabilir, kamu spotlari yayinlanarak halk bu konuda bilgilendirilebilir.
Ayrica Saglik Bakanhgi tarafindan kendi kendine ila¢ kullanimi konusunda toplumu
bilgilendirmek amaciyla kullanimi kolay ve anlasilir bir internet sitesi kurulabilir.

Son olarak; hastalarin hekimlerinden memnuniyet dizeyleri ile recgetesiz ilag
kullanimi arasinda bir iligki bulamadik fakat regetesiz ilag kullaniminin bu denli
yuksek olmasinin altta yatan sebeplerini arastirmaya yonelik daha fazla c¢alisma

yapilmasina ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimci,

Bu anket Dokuz Eyliil Universitesine bagli Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile
Saghgi Merkezine kayith 18 yas Ustu bireylerde regetesiz ila¢g kullanim durumlarini
saptamak ve birinci basamak saglik hizmetinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan
tez calismasi igin gelistirilmistir.

Caligmaya katihminiz gonullulik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir. Lutfen her madde igin size uygun segenegi
isaretleyiniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi bosluga yaziniz. Katilminiz
ve katkiniz igin simdiden tesekkur ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii agiklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Gonullinun:
Adi: Tarih:
Soyad: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Erhan

Soyad!: ILHAN

Tel: 05342324215

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida géndilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Tarih: imza:
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EK 2: Anket Formu

Kag yasindasiniz?....................
Cinsiyetiniz? 1. Erkek 2. Kadin
Medeni durumunuz?  1.Evli 2.Bekar

Ogrenim durumunuz? 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul mezunu

4 Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6.Y Uksekolu-Universite

mezunu

Mesleginiz nedir? 1. Ogrenci 2.Ev hanimi 3.is¢i 4.Memur 5.Emekli

Aylik toplam geliriniz? 1.Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3.Gelirim
giderimden fazla

Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? 1.hayir

Daha 6nce hekim Onerisi/recetesi disginda ilag aldiniz mi? 1.Hayir 2. Evet
Hekim Onerisi/recetesi almadan asagidaki ilcalardan en ¢ok hangi/hangilerini
kullanirsiniz?(Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

1.Antibiyotikler

2.Agri kesici/Ates dusurucu

3.Sindirim sistemi ilaglari

4.Solunum yolu ilaglari

5.Vitaminler
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10- Hekim dnerisi/regetesi disinda ilag kullanmanizin sizce nedeni nedir?
1.Doktora gitmeye vaktim yok
2.Ayrica muayene ve tetkik Ucreti vermek istemiyorum
3.Saglk sigortam yok
4.Hastaligim ciddi degildi
5.Saglik merkezi eve uzak
6.Daha 6nceki benzer durumda doktorun vermis oldugu ilaci kullaniyorum, gitmeye

gerek duymuyorum

11-Son 1 ay igerisinde recetesiz ilag kullandiniz mi?  1.Hayir 2.Evet
12- Recetesiz ilaglar hakkindaki bilgilerinizin kaynagi nedir?

1.Doktor

2.Eczaci

3.Yazili/gorsel basin

4. Tanidik/komsu/akraba

5.internet

13- Regetesiz ilag kullanimini dogru buluyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet

14- Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza size iyi gelen bir ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?

1.Hayir 2.Evet 3.Fikrim yok
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Son 12 ayda doktorunuz ve/veya muayenehanesi

hakkinda asagidaki durumlar igin fikriniz nedir?

Koti

Miikemmel
5

Uygun
degil /

ilgisiz

1 Gorismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu

hissettirmesi

2 Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3 Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi

4 Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5 Sizi dinlemesi

6 Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7 Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi

8 Gunlik inhtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hissetmenize

yardim etmesi

9 Isini tam yapmasi

10 Sizi muayene etmesi

11 Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler

(saglik taramasi, saglik kontrolli, agilama gibi)

12 Test ve tedavilerin amaclarini agiklamasi

13 Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz

bilgileri vermesi

14 Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa

¢lkmaniza yardimci olmasi

15 Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza

yardimci olmasi

16 Onceki gorismelerde yaptiklarini ve soylediklerini

bilmesi

17 Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz

gerekenler konusunda sizi hazirlamasi

18 Doktor digI personelin yardimi

19 Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20 Muayenehaneye telefonla ulagsabilmeniz

21 Doktorunuza telefonla ulagsabilmeniz

22 Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23 Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi
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