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Birinci Basamak Hekimlerinin Goziiyle ila¢ Yazdirma Amach

Gelen Hastalarin Degerlendirilmesi*

[Assessment of Patients that Request Prescription by Primary Care Physicians’

Views]

OZET

AMAC: Bu ¢alismada Van Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi’ne ilag yazdirmak i¢in bagvuran
hastalarin isteklerinin degerlendirilmesi ve mevcut saglik sisteminin birinci basamak hizmetlerine etkilerinin
ortaya konmasi konusunda bir durum saptamasi yapmak amaglanmustir.

YONTEM: Tanimlayict tipteki bu calismaya Van Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezine 1-8 Subat
2010 tarihleri arasindaki 5 ig glinii ilag yazdirmak i¢in bagvuran hastalar dahil edildi. Katilimeilara ilag
yazdirilacak kisinin giivencesi, oturdugu yer, en son kontrole gelme siiresi, yazdirilmak istenen ilacin kim
tarafindan ve ne zaman verildigi, giivenceyi kotiiye kullanma talebi, ilag kalem sayis, ilag hakkinda yazan
hekim tarafindan bilgi verilip verilmedigini sorgulayan anket uygulandi.

BULGULAR: Toplam 441 katilimcinin %41,5°1 kendi ilacini, %45,8°1 1.derece akrabalarinin ilacini
yazdirmak i¢in bagvurmustu. Bunlarin %79,4’1 kentsel, %20,6’s1 kirsal bolgeden gelmisti ve %58,5’1
2.basamak saglik kurulusunda, %32’si 6zel hastanede muayene olmustu. Regeteleri son ii¢ giin iginde
yazilanlarin %86,5’inin saglik giivenceleri yesil kartti. Talep edilen ilaglarin %65,3’u receteli, %34,7’si
recetesizdi. Katilimeilarin %15,6’s1 ilaci kullanan hasta diginda bagka birinin saglik giivencesi tizerinden
yazdirmak istemisti. Regeteli ilag yazdirmak isteyenlerin %68,4’li hekim tarafindan bilgilendirilmisti. Regeteli
ve regetesiz ilag yazdirmak isteyenlerle bunlarmn ilagla ilgili bilgilendirilmeleri arasinda anlamli bir iligki
bulundu (p=0.0001).

SONUC: Bolgemizde sosyoekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, toplum ve saglik
sorunlarinin ¢oklugu, birinci basamak basta olmak tizere saglik kuruluslari tizerindeki yiikii artirmaktadir.

SUMMARY

AIM: In this study it was aimed to assess the request of patients that admitted for prescription and to
determine the situation regarding to the effect of present health system on primary care services.

METHOD: Patients admitted to Van Mother-Child Health and Family Planning center for prescription in 5
workdays between 1 and 8 February 2010 were included into the cross-sectional study. A questionnaire was
performed to the participants, including information about the health insurance, residence, time to come to the
last control of the patient that request prescription, by whom and when the medication was recommended,
demand of health insurance abuse, number of medications, whether information about the medication
prescribed was given by the physician or not.

RESULTS: A total of 441 participants, 41.5% of them were admitted for prescription of their own
medications, 45.8% for prescription of their first-degree relatives’ medication. The 79.4% of them were from
urban, 20.6% from rural areas, and 58.5% of them were examined at secondary care unit, 32% at private
hospitals. Health insurance of patients whose medications were prescribed at the last three days was green
card with a rate of 86.5%. The 65.3% of medications requested were Rx drugs, 34.7% were over the counter.
The 15.6% of the participants requested the medication to be prescribed over the health insurance of the
people other than the patient that use medication. The 68.4% of participants that requested Rx drugs were
informed by the physician. A significant association was found with those who requested Rx drugs and over
the counter drugs regarding to be informed about medications (p=0.0001).

CONCLUSION: The low socioeconomic level and education level, society and the multiplicity of health
problems in our region, increase the burden on health care facilities especially on primary care units.
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kuruluslarinin taninmighgi, saglik kurumlar ile ilgili

onceki deneyimleri kisilerin saglik hizmetinden

Ulkemizde saglik hizmeti birinci, ikinci ve Gglncii yararlanmasin etkilemektedir (2).
basamak saglik hizmeti olarak kamu ve 6zel saglik Kigiler, hasta olduklarinda, daha onceki
kurum ve kuruluslarinda verilmekte olup, saglik deneyimlerinden  hareketle;  ellerinde  mevcut
hizmeti alanlarin tercihleri de degiskenlikler ilaglardan herhangi birini kullanabilmekte,
gosterebilmektedir (1). Saglik hizmeti kullanicilarinin yakinlarinin tavsiyesi ile ilag alabilmekte ya da
ekonomik durumlari, sosyal gilivencelerinin olup eczaneden dogrudan  aldiklarn  kimi ilaglan

olmamasi, saglik kuruluslarina uzakliklari, saglik
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kullanabilmektedirler. Dahas1 bu yanlis davranislar
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doktora bagvurduktan sonraki asamalarda da devam
edebilmektedir (3) .

Tirkiye’de temel saglik hizmetlerinin verildigi
baglica yerler birinci basamak saglik kuruluslaridir
(4). Saglik ocaklarinin is yogunluklarinin ¢ok
degisken oldugu bilinmektedir. 11 ve ilge
merkezlerinde yer alan saglik ocaklarinin hasta
yogunlugunun ¢ok fazla oldugu, bazen bir hekimin
giinde 100’den fazla hasta gordiigii, kiigiik belde ve
koylerde ise giinde birkag hastanin bagvurdugu saglik
ocaklart oldugu bilinmektedir (5).

Bu caligmada Van Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezi’ne ilag yazdirmak i¢in bagvuran
hastalarin  isteklerinin degerlendirilmesi, mevcut
saglik sisteminin birinci basamak hizmetlerine
etkilerinin ortaya konmasi konusunda bir durum
saptamasi yapmak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin yiriitildiigii tarihte Van Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezinde 2 Aile
Hekimligi Uzmanmi gorev yapmaktaydi. Cocuk ve
erigkin poliklinik hizmetleri doniisiimli olarak
yiiriitiilmekteydi. il saglik miidiirliigiiniin uygulamasi
dahilinde erkek hasta bakilamayan merkezde Ocak
2010 tarihinde 4172 eriskin 970 ¢ocuk hasta
bakilmigt1.

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢aligma icin Van
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine
(AGCSAP) 1-8 Subat 2010 tarihleri arasinda 5 is gilinil
ilag yazdirmak amagli yapilan tiim bagsvurular
calismaya alind1. Katilimcilar goniilliiliikk esasina gore
belirlendi ve anketler merkezde galisan aile hekimligi
uzmanlar1 tarafindan, bilgilendirilmis olur alinarak
yiiz ylize goriisme ile dolduruldu. Tirk¢e-Kurtge dil
problemi olan hastalar igin saglik merkezinde ¢alisan
personelden yardim alindi. Bu haliyle de iletisim
kurulamayan katilimeilar ¢aligmaya alinmadi.

Anket formunda ila¢ yazdirmak amagli gelen
kisinin; cinsiyeti, yazdirmak istedikleri ilaci talep
etme bigimi ve ilact yazdiran kisinin yakilig
sorgulandi. lag yazdirilacak kisinin giivencesi,
oturdugu yer, en son kontrole gelme siiresi,
yazdirilmak istenen ilaglarin kimler tarafindan ve ne
zaman verildigi, giivenceyi kotiiye kullanma talebi,
yazdirilmak istenen ilag kalem sayisi ve yazdirilmak
istenen ilag hakkinda yazan hekim tarafindan bilgi
verilip verilmedigi sorgulandi.

Veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) siirlim 16.0 istatistik programinda bagimsiz
iki grup arasinda dort gozlii ki kare testi ve ¢ok gdzlii
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Ki-kare iligki testi kullanilarak %95 giiven araliginda
hesaplandi.

BULGULAR

flag yazdirmak icin gelen 441 kisinin, %51,9’u
erkek, %48,1°’1 kadindi ve %41,5’1 kendi ilacini,
%45,8’1 1.derece akrabalarimnin ilacini yazdirmak igin
bagvurmustu. Bu hastalara ait diger bilgiler
Tablo 1°de belirtilmistir.

Katilmcilarin %79,4°ti kentsel, %20,6’s1 kiarsal
bolgeden gelmisti. Kent merkezinde oturanlarin
%4740 ilacin1 yazdirmaya kendisi gelmisti. Kirsal
bolgelerden gelenlerin %81,3°l ilact bagkasi adina
yazdirmay1 talep etmisti. Ilag yazdirmak icin
gelenlerin oturduklar1 yer ile baskasi adina ilag
yazdirma talepleri arasinda anlamli bir iligki oldugu,
mesafe arttikca gelen hastalarin bagkalarinin ilaglarini
hastanin goriilmeden yazdirmak isteme talepleri
lehine artis oldugu gozlendi (p=0.0001) (Tablo 2).

Regete yazdirilmak istenen hastalarin
giivencelerinin %66,7’°si yesil kartti. Katilimcilarin
%45,4°1 li¢ giin iginde diger kurumlarda yazdirdiklar
ilaglar1 1.basamakta daha az katki pay1 6demek ya da
Ozel hastane ve muayenehanedeki recetelerini resmi
kuruma yazdirmak amaciyla, %7,5’1 3-7.gin iginde
yazdirdigr ve resmi alim zamani gecen ilact tekrar
yazdirmak i¢in bagvurmustu.

Katilimeilarin =~ %51,9’u yeni  tam ilaglan
yazdirmak igin gelmisti ve %58,5’1 2.basamak saglik
kuruluslarinda, %32’si ©6zel hastanelerde muayene
olmustu. flag yazdirmak amagli gelenlerin %15,6’s1
ilact kullanan kisinin diginda bagka bir kisinin saglik
giivencesi  lizerinden yazdirmayi talep etmisti.
Receteleri son ii¢ glin i¢inde yazilanlarin saglik
giivenceleri %86,5 oraninda yesil kartt1. flacin ii¢ giin
icinde regetelenme zamanmi ile saglik gilivencesi
arasinda yesil kartli hastalar lehine anlamli bir iliski
saptandt  (p=0.0001) (Tablo 3). Raporlu ilag
yazdirmak i¢in gelenlerin  %53,3’tiniin  saglik
guvencesi sosyal guvenlik kurumu (SGK) olarak
bulundu.

flag yazdirmay1 talep eden Kkisilerin %65,3’ii
recete ile, %34,7’si recetesiz gelmisti. Receteli ilag
yazdirmaya gelenlerin  %48,5’1 kentsel alanda
otururken %28,3’ti kirsal alanda oturmaktaydi.
Regeteli ilaglari, farkli biri adina yazdirmaya gelme
acisindan kentsel ve kirsal bolge arasinda anlamli bir
iliski saptand1 (p=0.004). Bu amagla kentsel bolgeden
gelenlerin siklig1 daha fazlaydi. Ayni iliski regetesiz
ilaglar igin saptanmadi (p=0.243).
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Tablo 1: llag yazdirma amaciyla gelen kisilerin ézellikleri.
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n %
Recetel 288 65,3
Talep edilen ilacin istenme bigimi
Recetesiz 153 34,7
Ozel muayehane 25 5,7
Ozel hastane 141 32
Talep edilen ilaglarin yazim yerleri
2.basamak saglik kurulusu 258 58,5
Diger 17 4,9
ilaci veren hekim tarafindan 276 62,6
Getirilen ilag hakkinda bilgi verilme  Eczane calisanlar tarafindan 75 17
durumu
Gelen kisinin bu konuda bilgisi bulunmamaktadir 90 20,4
Tablo 2: ilag yazdirma amaciyla gelen kisilerin geldigi yer ile ilag yazdirma talepleri dagihimi.
Kentsel Kirsal p
ikametgah yerleri 350 (79,4) 91 (20,6) 0,0001
Baskasi adina ila¢ yazdirma talebi 184 (52,6) 148 (81,3) 0,0001
Kendi adina ila¢ yazdirma talebi 166 (47,4) 34 (18,7) 0,0001
Tablo 3: ilag yazdirmak amaciyla gelenlerin bagvuru talepleri ile sosyal giivence iligkisi.
Basvuru talebi Yesil kart SGK p
Son li¢ giin iginde yazilan regeteyi tekrar
yazdirmak igin gelenler 173 (%86.5) 27 (%13.5) 0.001
Raporlu ilag yazdirmak i¢in gelenler 27 (%45.8) 32 (%53.3) >0.05
Farkl bir kisi adina yazdirilmak istenen ilaglarin, hatirlamiyordu veya bu konuda fikri olmayan
%67,3’1 uzun siire kullanmay1 gerektiren ilag degildi. disaridan bir kisiydi.
Kirsal alanlardan gelenler arasinda bagkasmin adina Yazdirilmak istenen ortalama ilag  sayisi
ilag yazdirma talebi agisindan anlamli bir fark yoktu 2.57£0.83 kalemdi. Regeteli ila¢ yazdirmaya
(p=0.818). gelenlerin %68,4’1 hekim tarafindan
Kentsel alandan, uzun siireli kullanim1 gerektiren bilgilendirilmigken, regetesiz ilag  yazdirmaya

ilaglar1 yazdirmaya gelenlerde farkli bir kisinin adina
yazdirma talebi arasinda anlamli bir iliski saptandi
(p=0.0001).

Kronik hastalik nedeniyle ilag yazdirmaya
gelenlerin %29’u en son ne zaman kontrole gidildigini
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gelenlerin %48,6’s1 hekim disinda birileri tarafindan
bilgilendirilmisti. Regeteli ve regetesiz ilag
yazdirmaya gelenler ile ilagla ilgili bilgilendirilme
arasinda anlamli bir iliski vard1 (p=0.0001).
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TARTISMA

Hasta memnuniyetinin  yukseltilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesiyle ve
eldeki imkanlardan en etkili ve sonuca ydnelik

yararlanilmas1  ile  saglanabilir. ~Tim  saglk
sorunlarinin %901 birinci  basamak  saglik
kuruluglarinda ¢6ziimlenebilmektedir (6). Birinci

basamak hekimlerinin diger uzmanlara gore daha
maliyet-etkin davrandigi bilinmektedir (7).

Yildiz ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada; Ankara
Belediye saglik ocaginda biitiin bagvurularin yaridan
fazlasinin ila¢ yazdirmak amaci ile yapilan bagvurular
oldugu bildirilmistir (8). Caligmamizda merkezimize
basvuran hastalarin %42’si ila¢ yazdirmak amaciyla
bas vurmustu. Gelenlerin %41,5’i kendi kullandig1
ilaclar i¢in basvururken, %45,8’i yazilacak ilaglar
hakkinda biiyiik 6l¢iide fikri olmayan birinci derece
akrabalardan olugmaktaydi. Kurumumuzun bir aile
planlamasi merkezi olmasina ragmen sadece regete
yazdirmak amaciyla gelenlerin sayisinin oldukga
fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Gelen yakinlarindan da
ilact  kullanacak  kisinin  kullanim  bilgisini
saptayamadigimizi  diisliniirsek ~ verimli  ilag
yazamadigimiz bir gercektir. Bu durum hasta ve
yakinlarinin saglik kuruluglarindan saglik hizmeti

allmi  ve bireysel yararlanmayi yeteri kadar
bilememesinden kaynaklaniyor olabilir.
Birinci  basamakta karsilasilan en  biiyiik

sorunlardan biri de hastalarin hekimlerden herhangi
bir muayene yapmadan sadece ilag yazilmasini talep
edilmeleridir. Hatta bazen hastalar dizenli olarak
kullandiklari ilaglart kendileri bagvurmadan, yakinlari
veya  hizmetlileri  araciligt  ile  yazdirmak
istemektedirler. ~ Hekimlerin ~ hastanin  saglik
durumuyla ilgili olmayan receteler diizenlemesi Tirk
Ceza Kanununa gore sahtecilik sugunu olusturur.
Aynt sekilde hekim hastayr bizzat gormeden,
muayene etmeden de recete duzenleyemez. Recete
diizenlemek i¢in hastanin mutlaka goriiliip tedavi
edilmesi gereklidir (9). Yedi bolgede 12 ilde yapilan
ilag kullanim bilinci aragtirmasinda Tiirk halkinin
%20’sinin ilaci regetesiz aldig1 saptanmustir. ilag satin
alma egilimini belirleyenler ise arkadas, akraba,
eczaci-kalfa Onerisi ya da kisisel deneyim olarak
bildirilmistir (10).

Tirkiye genelinde bu konuyla ilgili fazla ¢calisma
olmamakla birlikte ¢aligmamizda ilag talep edenlerin
%34,7’si recetesiz gelmisti. Ila¢ yazdirmak amagh
gelenlerin  %15,6’s1 ilact kullanan kisinin ilacim
saglik giivencesi olan bagka bir kisinin iizerinden
yazdirmak istemisti ve bunlarin %81,3’4 kirsal

bolgelerden  gelmekteydi. Van il merkezinde
birimimiz, birinci basamakta uzman hekimlerin
152

hizmet verdigi tek merkez olarak c¢aligmaktadir.
Bolgede, gecmisten gelen  yerlesmis  bazi
aliskanliklarin getirdigi, istenilen her ilacin kosulsuz
yazilabilecegi  tarzinda  yanlis bir  algilama
bulunmaktaydi. Bagkalar1 adina ilag yazdirmak igin
gelen kisi sayisiin yiiksek olmasi saglik calisanlari
olarak aslinda hukuki sorumluluklarimizi bilmiyor,
hastalar ve yakinlarina yeteri kadar aktaramiyor
olmamizdan kaynaklamyor olabilir. Mevcut durum
basta biz hekimler olmak {izere tiim saglik
calisanlarinin kigisel olarak kendilerini korumaya
yonelik 6nlemleri almalarinin ve hukuksal haklarini
Ogrenerek bunlart da aktarmalarinin son derece
onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastaya tedavi alternatifleri arasindan en uygun
olanin se¢ilmesi ve tedaviye baslanmasi siireci
herhangi bir problem ¢6zme sirecine benzetilebilir.
Bu siirece baslamada hastanin hastalifi ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesi, kullanacagi ilaglarla
ilgili anlayabilecegi bilgiler verilmesi 6nemlidir
(11,12). Ulkemizde birinci basamakta tani, tedavi ve
tetkikler hakkinda bilgi alabilmenin zor oldugu
bildirilmistir (13). Akic1 ve ark. Istanbul’da bir saglik
ocaginda yaptiklari ¢alismada, hastalarin %63,3’{ine
tanilari, %76,8’ine ise kullanacaklar1 ilaglar hakkinda
bilgi verilmedigini saptamislardir (14). Yine Akici ve
ark.’nin yaptifi baska bir calismada ‘Hastaya
hastaligt ve nedenlerini anlatir misiniz?’ sorusuna
pratisyen hekimlerin %62,2’sinin “evet”, %35,1’inin
“bazen” cevabini verdigi saptanmigtir (15). Goggeldi
ve ark., Ankara’da yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin
%47,5’ine  recetenin  yeterince tarif edildigini
belirtmislerdir (16). Edirne ve ark.’nin, Van’da
yaptiklart bir ¢aligmada; hastaliklart ile bas etmek
icin yeteri kadar bilgi edinenlerin memnuniyet puani

ortalamasi bu konuda yeteri kadar  bilgi
edinemeyenlerin  ortalamasindan anlamli  olarak
yikksek saptanmistir (17). Bizim c¢alismamizda

receteli ve regetesiz ila¢ yazdirmaya gelenler ile
bunlarin ilaglar: ile ilgili bilgilendirilmeleri arasinda
anlamli bir iliski vardi, regeteli ilag yazdirmaya
gelenlerin %68.,4’1 hekim tarafindan
bilgilendirilmigken, regetesiz ila¢ yazdirmaya
gelenlerin = %48,6’s1  hekim diginda  Dbirileri
tarafindan  bilgilendirilmisti.  Sonucglar  diger
caligmalarla uyumlu olmakla beraber hekime
danigmadan ilag kullanma durumunun hala yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ saglik merkezine
ulasimin kolay olmasina ragmen kisilerin saglik
hizmeti aliminda yeteri kadar bilinglenemedigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  %45,4°14 ¢ giin
icinde diger kurumlarda yazdirdiklar1 ilaglar
yazdirmak i¢in  bagvurmustu. Bu  hastalarin
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%86,5’inin saglik giivencesi yesil kartt1 ve %40°1 da
0zel hastanelerden yazilan receteleri yesil kartina
yazdirmak icin gelmisti. Caligmamizin yapildig: siire
icinde merkezimiz Van il merkezinde birinci
basamakta uzman hekim bulunan tek saglik kurulusu
olarak hizmet vermekteydi. Aile hekimligi sistemi
birgok ilde uygulanmaya baslanmis olmasiyla
birlikte, ilimizde heniiz bu sisteme ge¢ilmemistir.
Ancak ilimizde de yakin zamanda aile hekimligi
sistemine gecilecektir. Su anki mevcut saglik
sisteminde, birinci basamak saglik hizmetinde katilim
paymin diisiikk alintyor olmasi, saglik ocaklarimni
katilim payin1 vermek istemeyen ve/veya veremeyen
yesil kart sahiplerinin hastaneden sonra ugradigi yer
konumuna donistirmistiir. Olaymn bir yonii de
O6zel hastanelerde muayene olan yesil karth
sayisinin fazlaligidir. Bu da mevcut yogunlukta
kamu hastanelerinde kendileriyle yeteri
kadar ilgilenilmedigini diigiinmelerinden ya da
bolgemizde gegmis  donemlerde  yesil  kart
verilirken esnek davranilmig olmasinin getirdigi ¢cok
sayida yesil kartli aile bulunmasindan kaynaklantyor
olabilir.

SONUGC

Bolgemizde halkin sosyoekonomik diizeyinin ve
egitim seviyesinin diisiik olmasi, toplum ve saglik
sorunlarinin ¢oklugu, birinci basamak basta olmak
iizere  saglik  kuruluslart  tizerindeki  yiiki
artirmaktadir. Bolgemizde aile hekimligi sisteminin
uygulanmaya baglamasiyla birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinlik ve kalitesinin artirilacagim
diistinmekteyiz.
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