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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of healthcare expenditure of the patients who have chronic disease on chronic disease care satisfaction.
Method: This cross sectional design study was conducted at four primary care clinics in Antakya, the central city of Hatay. The adult
patients with a chronic disease at least for one year who visit the primary care centers from June to October 2017 were included in the
study. A questionnaire including questions about the chronic disease, the healthcare they receive, and the factors that effect their
healthcare expenditure were applied to the subjects. Also the subjects filled a chronic disease care evaluation scale- patient form
(modified PACIC) to evaluate the healthcare they receive. P value<0,05 is considered as significant. Results: Of the 790 patients 400
(50,6%) were female, while 390 (49,4%) were male. The average age of the participants was 47,1 +£15,2. Average Modified PACIC
score was calculated as 3,29 +0,7. It was observed that healthcare intake was affected as the income level of the patients increased
(Cramer’s V = 0,263; p = 0,001). In patients with atherosclerotic heart disease, the chronic disease satisfaction score was found to be
lower with 3.0 + 0.6 compared to other diseases (p = 0.005). There was no difference between the chronic disease care satisfaction
scores according to the income level categories of the patients (p = 0.853). Conclusion: Modified PACIC subscale scores of the
patients who stated that their out-of-pocket health spending did not affect their service purchases were generally higher. In addition, it
was concluded that the income level of the patients affected chronic disease care.
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OZET

Amag: Calismamizda, kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik harcamalarmnin, kronik hastalik bakim memnuniyetine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: Kesitsel tanimlayici tasarima sahip bu ¢alisma, Haziran 2017-Ekim 2017 aylar arasinda,
Hatay’da (Antakya) dort aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiistiir. Belirlenen aile sagligi merkezlerine basvuran 18 yas ve iizeri, en az
bir yildir kronik hastaligr bulunan bireyler dahil edilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin; sosyodemografik o6zelliklerini,
hastaliklarinin  6zelliklerini, aldiklar1 saglik hizmetlerini, yaptigi saglik harcamalarmi etkileyen faktorleri kapsayan bir anket
uygulanmistir. Ayrica hastalara, aldiklari bakimi kendilerinin degerlendirmesine olanak veren Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta formu (Modifiye PACIC) ¢aligma yiiriitiiclisii tarafindan uygulanmustir. Bulgular: Anketi
degerlendirmeye alinan 47,11 + 15,20 yas ortalamasina sahip 790 katilimcinin 400 (%50,6)’ti kadin, 390 (%49,4)’si erkek hastaydi.
Katilimeilarimizin, Modifiye PACIC puan ortalamasi toplam olgek i¢in 3,29 + 0,7 olarak hesaplanmistir. Hastalarin gelir diizeyi
arttikca, saglik hizmet alimmin etkilendigi goriilmiistiir(Cramer’s V=0,263; p=0,001). Aterosklerotik kalp hastalig1 olanlarda, kronik
hastalik memnuniyet puan ortalamasi 3,0+0,6 ile diger hastaliklara gore daha diisiik bulunmustur (p=0,005). Hastalarin gelir diizeyi
kategorilerine gore kronik hastalik bakim memnuniyet puanlari arasinda fark gériilmemistir (p=0,853).Sonug: Cepten yapilan saglik
harcamalarinin, hizmet alimmi etkilemedigini belirten hastalarm Modifiye PACIC alt 6lgek skorlar genel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica hastalarin gelir diizeyinin kronik hastalik bakimlarini etkiledigi sonucuna ulagilmustir.
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) tanimima
gore kronik hastaliklar, uzun donemli ve
genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin
derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin
islevini ve sorumlulugunu en iist diizeye
cikarmak icin periyodik izlem ve destek bakim
gerektiren durumlardir, (V

Kronik hastaligi bulunan bireylerin
cepten yaptiklar1 saglik harcamalar1 da kronik
hastalik bakimlarini etkileyebilmektedir. Bunu
degerlendirirken  Oncelikle cepten saghk
harcamasinin tamimmi yapmaliyiz. Cepten
yapilan saglik harcamalari; dogrudan hastalar
veya hane halki tarafindan saglik hizmetleri
icin yapilan Odemelerdir. Cepten yapilan
harcamanin yiikii bireylerin saglik hizmet

kullanimina, ozellikle pahali hizmet
kullanimini ve saglik statlistini
etkileyebileceginden, cepten harcama

boyutunun ve alt gruplar itibariyla dagiliminin
iyi  yapilmast  gerekmektedir.?)  Cepten
harcamalar ilag, hekim hizmetleri, hastaneye
yatis iicreti, tibbi malzemeler gibi saglikla ilgili
hizmetler igin yapilmaktadir.®) Cepten yapilan
harcamalar tibbi giderler adi altinda {i¢ ana
baslikta incelenmektedir. Tibbi olan dogrudan
giderler; hastaneye yatislar, acil servis
kullanimlari, ayaktan tedavi giderleri. Tibbi
olmayan dogrudan giderler ise; hastaneye
ulasim  giderleri, hastaliin  kontroliinii
kolaylagtiran {irinler (6rnegin, astimi olan bir
hasta i¢in antialerjik yastiklar), evlerde yapilan
ana tamiratlardir. Dolayh giderler ise: Is ve
okul giinii kayiplari, is veriminde diismeye
bagli iicret kayiplarmi igermektedir.® Bu
dogrudan ya da dolayli giderler icin yapilan
O0demelerin cepten harcama tanimi geregi,
cepten harcama olarak kabul edilmesi i¢in, bu
harcamanin birey veya hane halkinin bir
hizmet sunucuya Odeme yaptiktan sonra,
0dedigi miktari bir kismini veya tamamini
bagka kisi veya kurumdan geri 6deme veya
yardim olarak geri almamasi gerekmektedir.®
Bu durumda, cepten harcama miktari, geri
0deme veya yardim olarak bireye veya hane
halkina geri dénen miktar ¢ikarildiktan sonra
kalan miktardir. Sosyal Giivenlik Kurumu’na
bagli bir bireyin ilag i¢in 06dedigi paranin
tamamim1 SGK’ dan geri almasi durumunda,
cepten harcama yapmamis olacaktir, ©

Kronik hastaligit olan bireylerde
cepten yapilan harcamalar, bircok
istenmeyen/beklenmeyen etki yaratabilir. Bu
nedenle, 6zellikle yoksullarin saglik hizmetleri
kullantmim1  engellemeyecek  ve  saglik

harcamalar1 ile ilgili finansal risklere kars1
korunmalarint saglayacak muafiyet ve/veya
daha diisik cepten harcamalari Ongoren
programlarinin ~ olugturulmas1  gerekir.(?
ABD’de saglik giivencesi kapsaminda olmanin
hane halklarin1 yiiksek cepten harcama
yapmaya karsi koruyamadifi, ancak, gelir
seviyesi diisiik hane halklar1 i¢in en iyi finansal
korumanin, daha kapsamli hizmet paketi ve
ilaglar i¢in asgari diizeyde katki payi
uygulayan kamu saglik giivencesi programlari
tarafindan  saglandig1  belirlenmistir.® ilag
konusu ile ilgili olarak, cepten harcamalar
temel ilaglar disindaki ilaglar i¢in s6z konusu
oldugunda olumsuz etkilerinin daha az olacag1
vurgulanmaktadir.®

Bu arastirmanin  amaci, kronik
hastaligi bulunan bireylerde cepten yapilan
saglik harcamalarinin kronik hastalik bakim
memnuniyetine etkisini degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Kesitsel tanimlayict tipte olan arastirma igin,
Mustafa Kemal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi ve Hatay 1l
Halk Sagligi Midirliigiinden izin alinmistir.
Hatay il niifusu 1.520.967 kisi, merkez ilce
Antakya’nin niifusu ise 347.904 olup burada
yasayan 18 yas istii kisi sayist 290.560°dir.
Kronik hastaliklarin Tiirkiye’deki sikligmi %
35 kabul ettigimizde d=0,04 hatayla ve % 95
giiven ile hesaplandiginda ulasilmasi gereken
hasta sayis1 550 olarak bulunmustur. Bu
baglamda % 20 oraninda olasi eksiklikleri
distiniilerek ulasilmasi gereken hasta sayisi
660 olarak belirlenmistir

Antakya merkez ilgesinde 35 aile
sagligi merkezi (ASM) ve 86 Aile Hekimligi
Birimi  bulunmaktadir.  Arastirma 2017
Haziran-Ekim aylar1 arasinda Hatay Ili
Antakya Ilgesinde Halk Saghgi Miidiirliigiiniin
izin verdigi Serinyol 1 ve 2, Anayazi ve
Karaali Aile Sagligi Merkezinde olmak {iizere
10 Aile Hekimligi Biriminde yapilmistir.
Calisma sliresince, haftanin 2 giinii aile
hekimlerine basvuran 18 yas dstii birinci
basamaga basvuran en az 1 yildir kronik
hastaligi bulunan 900 hasta bilgilendirilerek
davet edilmistir. Elli kisi katilmak istemedigini
ifade etmistir. Altmis anket eksik ya da tutarsiz
yanitlar nedeniyle analiz dis1 birakilmigtir.
Caligmamiza, Tiirk¢e konusamayan, gebeler,
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve onam
veremeyecek durumda psikolojik ve biligsel
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rahatsizligi  olan hastalar g¢alisma  dist
brrakilmstir.

Sosyodemografik  bilgiler, sosyal
glivenceleri, gelir diizeyi, yaptigi saglik
harcamalari, ilag uyumu ve kronik hastalik
bakim memnuniyetini 6lcen Modifiye PACIC
Olgegi’nden olusan 45 soruyu iceren anketler
asistan ve intérn hekimler tarafindan goniillii
onam formu alindiktan sonra yiiz yiize
gorliigme yontemi ile uygulanmistir. Kronik
bakim modelinin temel 6 6gesi dogrultusunda
olusturulan Tiirkce Modifiye PACIC Olgegi,
26 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.®

Bu alt boyutlar:

1. Hasta Katimi: Karar vermede hasta
verisi ve kapsamint belirleme
faaliyetlerdir.

2. Saghk Hizmetleri Sunum Plani\Karar
Verme Destegi: Hastalarin bakimlari
hakkindaki goriislerini artirmak icin bilgi
saglama ve bakimi organize etme
faaliyetleridir.

3. Ama¢ Belirleme\Rehberlik:  Belirli,
igbirlik¢i amagclar belirlemek igin bilgi

edinmektir.
4. Problem Cozme: Tedavi plant
olugturmada potansiyel engelleri,

hastalarin sosyal ve kiiltiirel c¢evrelerini
dikkate almaktir.

5. Tizlem\Koordinasyon: Ofis temelli bakimi
saglamak, giiclendirmek, gelismis
koordineli ~ bakimi1  belirlemek  i¢in
hastalarla verimli iliskiler diizenlemektir.

Toplanan veriler, SPSS 21 paket
programi  kullanilarak  analiz  edilmistir
Kullanilan  biitiin  istatistiksel  testlerin
onemlilik smir1 0,05 olarak belirlenmistir.
Verilerin analizi i¢in once kayip degerler
incelenmistir. Calismanin sonuglarimi 6nemli
Olciide degistirebilecek gbzleme
rastlanmamuistir. Calismada belirtilen
demografik  ozellikler i¢in  tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Verilerin analizinde
Student-t test ve kategorik degiskenler i¢in ise
ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 790 hasta alimmistir. Bu
hastalarn 400 (% 50,6)’1 kadin iken, 390 (%
49,4)’1 erkek hastaydi. Ortalama yas 47,1 +
15,2 (18-75) olarak bulunmustur. Kadinlarda
ortalama yasi 45,5 = 14,6 ve erkeklerin
ortalama yas1 48,6+ 15,5 idi (p= 0,004).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Bilgileri

Medeni
Durum

Cahisma
Durumu

Meslek
Gruplan

Egitim
Diizeyi

Sosyal
Giivence

Gelir
Diizeyi

Yerlesim
Durumu

Evli
Bekar
Bosanmis
Calistyor
Calismiyor
Ogrenci
Memur
Isci
Emekli
Serbest meslek
Ev hanimi1
Diger
Okur yazar degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Fakiilte
Yesilkart
Emekli Sandig1
Bagkur
SSK
Yok
1380TL'den az
1380-4470TL aras1
4470TL den fazla

Kentsel
Kirsal

n

526

174

90

270

520

106

129

85

154

80

216

20

36

203

117

179

255

93

232

120

305

40

346

381

606
184

%
66,6
22,0
11,4
34,2
65,8
13,4
16,3
10,8
19,5
10,1
273
2,5
4.6
25,7
14,8
22,7
32,3
11,8
29,4
15,2
38,6
5,1
43,8
482
8,0

76,7
23,3

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

*Ki-kare testi
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Hastalarimiz daha ¢ok devlet hastanelerinden
saglik  hizmeti aldiklarimi  ve  yaklasik
%77’sinin ilag aliminda maliyetin etkili
olmadigim1  dile  getirmistir. “Gelir
durumunuzu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna
katilimeilarimizin - yaklastk %80°i orta ve
altinda buluyorum cevabini1 vermekle beraber,
bu durumun saglik hizmetine ulagmalarina
negatif etkisi oldugunu ifade etmislerdir
(p=0,001). Ayrica kronik hastalik sayisinin
saglik hizmetine yapilan harcamalarla iliskili
oldugu, hastalik sayisi arttik¢ca harcamalarinda
arttig1 gézlenmistir(p=0,007).

Saglik hizmeti alimina yapilan harcamalara
etki edebilecek (gelir, kronik hastalik sayist
vs.) birkag faktorle bakim memnuniyetinin
negatif etkilenmesi beklenirken, ¢alisma
kapsamindaki hastalarin kronik hastalik bakim
yonetimlerinden memnuniyet puan ortalamasi
toplam oleek i¢in 3,29 £ 0,7 olarak
hesaplanmisitr. Bu degerin de ortalamanin
(PACIC ort. 2,5) lizerinde oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun, birinci basamak saglk
hizmetlerinin iicretsiz olarak yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tablo 2: Saghk Hizmet Alimi ile Modifiye PACIC Skorunun Degerlendirilmesi

Harcamalarindan Dolay1 Saghk Hizmet Alim1

Alt Madde Olgekleri Etkilenenler Etkilenmeyenler p*
Hasta Katilim 3,23+ 0,76 3,33+ 0,81 0,077
Saghk Hizmetleri Sunum 3314077 3,42+ 0,81 0,043

Plani

Amac Belirleme 3,26 +0,81 3,40+ 0,78 0,016
Problem Co6zme 3,20+ 0,90 3,37+ 0,85 0,008
izlem 3,14+ 0,85 3,31+ 0,84 0,006
Toplam Olgek Puam 3,22+0,70 3,36+ 0,70 0,007

Veriler Ort. = SD olarak ifade edilmistir. *Student-t testi.

PACIC alt 6l¢eklerinde sadece hasta katilimi
alt bashginda fark olmadigi goriilmiistir
(p=0,07). Bu durum yapilan saglk
harcamalarinin saglik hizmet alimini etkiledigi
gruptaki hastalar ile etkilemedigi gruptaki
hastalarin tedavi siirecine dahil olma puanlar
arasindaki farki ifade etmektedir. Saglik bakim
hizmeti almaya elverisli gelir durumuna sahip
(etkilenmeyenler)  hastalarn aldig1 saglik
hizmetinin sunumundan, kronik hastali§inin
(hastaliklarinin) takibinden ya da bu siiregte
karsilagtig1 problemlere karsi verilen destekten
ve tedavinin  uygulanma  adimlarindan
memnuniyetinin ~ daha  yiiksek  oldugu
goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin, hastaliklara gore
modifiye PACIC skorlar1  bakildiginda
hipertansiyon hastalar1 i¢in 3,2 + 0,6, diyabet
hastalar1 i¢in 3,2 + 0,7, aterosklerotik kalp
hastalar1 i¢in 3,0 + 0,6, kronik solunum yolu
hastaligi bulunan hastalar1 i¢in 3,3 + 0,7,
ruhsal hastalig1 bulunan hastalar icin ise 3,2 +
0,6 bulunmustur. Bu kronik hastaliklar disginda
hastaligi bulunanlar i¢in ise 3,3 + 0,7 olarak
hesaplanmigtir. Modifiye PACIC alt 6lgekleri
ile kronik hastaliklarin iligkisine bakildiginda
aterosklerotik kalp hastaligi olan hastalarin
kronik ~ hastalik ~ bakim  ydnetiminden
memnuniyeti en diisiik bulunurken, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diger hastaliklar
i¢in ise yiiksek olarak bulunmustur (Grafik1).
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3,5
3,4

3,3
3,2
3,1

3
2,9
2,8
2,7

2,6
HASTA S/}CLIK AMAC PROBLEM IZLEM
KATILIMI HIZMET BELIRLEME COZME
m Diabet SUNUMU ® Hipertansiyon
Aterosklerotikk kalp hastaliklar: ® Kronik solunum yolu hastaliklar:
Ruhsal hastaliklar u Diger

Grafik 1. Kronik hastaliklara gore memnuniyet puan ortalamalari

Calisma kapsamindaki hastalarin,
sosyodemografik 6zelliklerinden yas
durumuna gore, kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda kronik
hastaligi bulunan yashi bireylerde kronik
hastalik bakim memnuniyeti puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur(p=0,001).

Cinsiyet durumuna gére bakildiginda
ise, kronik hastalik bakim memnuniyetleri
arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir(p=0,520).  Sosyodemografik
ozelliklerinden egitim diizeyi ile kronik
hastalik yoOnetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 kargilagtirildiginda, puan
ortalamalar1  yoOniinden  anlamli  iliski
bulunmamistir(p=0,468).

TARTISMA

Bu c¢alisma, birinci basamakta sik goriilen
kronik hastaliklardan herhangi birine sahip
olan bireylerin saglik i¢in yaptiklar
harcamalarinin ~ aldiklar1  kronik  hastalik
bakimlarina ve ilag uyumlarini
degerlendirmesine olanak veren kisi merkezli
bir aragtirma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Tim diinyada hem saglik
harcamalari, hem de cepten yapilan saglik
harcamalarinin  pay1 artiy gostermektedir.
Diinyada, cepten saglik harcamalarinin sikligi
ve yogunlugu ile ilgili birgok c¢aligsma
yapilmasina ragmen cepten saglik
harcamalarini etkileyen faktorlerle ilgili ¢ok
fazla sey bilinmemektedir.

Calisma  kapsamindaki hastalarin, kronik
hastalik bakim yonetimlerinden memnuniyet
puan ortalamasi toplam o6lgek igin 3,2 £ 0,7

olarak hesaplanmustir. Calismamizdaki
hastalarin kronik hastalik bakim
yonetimlerinden memnuniyet puan

ortalamasina bakildiginda, en diisiik puanmn
aterosklerotik kalp hastalig1 olan bireylerde en
yliksek puanin da kronik solunum yolu
hastaligi bulunanlarda oldugu gorillmiistiir.
Calismamiza katilan  hastalarin, PACIC
Olg¢egine verdikleri puana gore alinan bakimin
“iyi diizeyde” degerlendirdiklerini ve aldiklar1
bakimdan memnun olduklarini diisiindiirebilir.
Glasgow ve arkadaslarinin, Amerika’da gesitli
kronik hastaligi olan bireylerde yaptigi
calismada ise hastaliklara gére memnuniyet
puan ortalamalar1 hipertansiyon ve diyabetli
hastalarda en yiiksek, astimli hastalarda en
diisiik bulunmustur.(?

Rosemann ve arkadaglarinin,
Almanya’da ¢esitli kronik hastaligi olan
bireyleri kapsayan g¢alismasinda, elde edilen
memnuniyet puan ortalamalari  diyabetli
hastalarda 2,7; hipertansiyon hastalarinda 2,4;
astim/KOAH  hastalarinda 2,4 olarak
bulunmugtur.! Ulkemizde yapilan az sayidaki
calismalar1 inceledigimizde ise Incirkus ve
arkadaslarmm  yaptigin  Tirkge  gegerlik
giivenirligin arastirildig, katilimcilarin
¢ogunun hipertansiyon ve diyabet hastalarinin
olusturdugu hastane bazli calismada, ol¢ek
ortalama puani, 2,5+0,9 olarak bildirilmistir.(1?

Calismamizda, kronik hastaliklarin
¢ogunlugu hipertansiyon ve diyabet
hastalarindan olusmaktaydi. Bulunan kronik
hastaliklar ~ arasinda  aterosklerotik  kalp
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hastaligr bulunan hastalarin kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 yoniinden en diisiik memnuniyet
puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.
Bu durumunda aterosklerotik kalp hastaligi
bulunan bireylerin ek bir¢ok kronik hastalikla
birlikte olmas1 ve bu durumunda hastalig1 daha
zor bir duruma ve bakim memnuniyetinde
azalmaya yol acabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin  toplam
Olcek puanlari oldukga yiiksek olmakla birlikte
alt oOlgek puan ortalamalar1 arasinda farkli
sonuglar elde edilmistir. Bu c¢alisma
kapsamindaki hastalarin alt dlgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalari en yliksek saglik
hizmetleri sunum plani, en diisiik ise izlem
olarak bulunmugtur. Bu boyuttaki yiiksek
puanlar hastalarin hastalik ve tedavilere bagl
yasanabilecek sikintilarin  belirlenmesi  ve
¢Oziimii konusunda doktor ve hemsirelerden
aldiklar1 destekten memnuniyetlerinin yiiksek
oldugunu disiindiirmektedir.

Ayrica bu alt boyut doktor ya da
hemsirelerin gerekli olan tedaviyi Onerirken
hastanin degerlerini, inang¢larimi ve
geleneklerini dikkate almalidir.

Hastanin tedavi planini yapmasi ve
zor zamanlarda bile kendine bakabilmesi i¢in
yapmast  gerckenler konusunda  yardim
edilmesi ve hastaligin hayati nasil etkilediginin
sorulmast gibi durumlart igermektedir.(?
Yapilan bazi ¢aligmalarda da alt 6lgeklerden
aldiklar1 en yiiksek puanin problem ¢dzme alt
boyutunda, en diisiik puanin ise hasta katilimi
alt boyutunda oldugu goriilmektedir.

Bu vyapilan c¢alismada da, kronik
hastaliklar1 bulunan bireylerin saglik hizmet
aliminin etkilenen bireylerin Modifiye PACIC
skoruna baktigimizda, saglik hizmet alimi
etkilenmeyenlere oranla daha diisiik bulundugu
goriilmektedir. Ama alt O6lgeklere gore bazi
farkliliklar ~ bulunmustur.  “saglik  hizmet
sunumu”, “amag belirleme”, “problem ¢6zme”,
izlem’ de anlamli farkliliklar bulunmustur.
“Hasta  katilim1” ise  benzer  oranda
bulunmustur.

Bu farkliliklar, hasta katilimi boyutu
hastalarin ~ tedavi  planinda  goriislerinin
alinmasi, tedavi ile ilgili baska segeneklerin
sunulmasi ve ilaglar/etkileri ile ilgili sorunlarin
bildirilmesinin istenmesi gibi durumlar da
farklihiklar olmadigmi gdstermektedir.('> Ama
diger alt olgeklerde ‘saglik hizmet sunumu’,
’amagc belirleme’, ’problem ¢dzme’, izlem’ de

saglik hizmet alimi etkilenmeyenlerin daha
memnun oldugunu gostermektedir.

Calisma  kapsamindaki hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerinden  cinsiyet

durumuna gore, kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda puan

ortalamalar1  yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir. Glasgow ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise cinsiyet durumu ile
kronik hastalik bakim memnuniyeti puan
ortalamalari arasinda bir iliski bulunmustur.!?)

Bizim c¢alismamiza benzer olarak
Incirkus ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
yine Kaya ve arkadaglarinin 2013 yilinda
cesitli kronik hastalig1 olan bireylerde yaptigi
calismada da cinsiyet durumuna gore, kronik
hastalik puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
puan ortalamalari yoniinden anlamli bir fark
bulunmamugtir, 1319

Calisma  kapsamindaki  hastalarin
yaslari ile ilgili kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, puan
ortalamalar1 yoniinden anlaml iliski saptanmig
yas ilerledikce hastalarin kronik hastalik bakim
yonetiminden daha ¢ok memnun kalmislardir.

Calisma  kapsamindaki  hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerinden  ortalama
aylik gelir seviyesi ve sosyoekonomik

durumuna gore yaptiklari saglik
harcamalarinin kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirtldiginda, puan

ortalamalar1  yoniinden anlamli bir fark
bulunmustur. Gelir diizeyi algisi azaldikc¢a
saglik hizmet alimi etkilenmistir. Incirkus ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise gelir ve
saglik durum algist ile 6lgek toplam puanlart
arasinda olumlu yodnde ancak zayif bir
korelasyon bulunmustur. Buna gore gelir ve
saglik durumu algist arttikga hastalarin
aldiklar1  kronik hastalik bakimindan da
memnuniyetleri artmaktadir.(')

Yapilan bir caligma da hanenin gelir
dilimi ile cepten saglik harcamasi yapma
durumu arasindaki iligki incelendiginde, 1.
gelir dilimine gore en fazla harcama durumu,
5. gelir  dilimine sahip  hanelerde
gorililmektedir. Hanenin gelir dilimi arttikca,
cepten saglik harcamast yapma durumu da
artmaktadir. Bu durum geliri yiiksek olan
hanelerin daha fazla saglik hizmeti almasi ve
daha pahali hizmet sunuculardan almasi ile
aciklanabilir. 1. gelir diliminde olanlarin da
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diistik gelir diizeyi, saglik hizmeti kullaniminin
diisiik olmasi (diisik okuryazarlik seviyesi ve
saglikta farkindaligin az olmasi nedeniyle) ile
aciklanabilir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde
bu sonucu destekleyen ¢aligmalar bulunmakla
birlikte tam tersi sonuglar elde edilen
calismalar da mevcuttur. Ornegin, TSTHA’ da
gelir diizeyi yiiksek olan hanelerin cepten
harcamalarinin da yiiksek oldugu, hastalandigi
zaman hicbir sey yapmayanlarin diisiik gelir
diliminde daha fazla oldugu bulunmustur.
USH Hane halki aragtirmasina gore ise 1. gelir
dilimi, 5. gelir dilimine gore daha fazla cepten
harcama yapmistir.(¥

Bu c¢alismada, hastalarin  egitim
diizeyi ile kronik hastalik yonetimlerinden
memnuniyet puan ortalamalari
karsilagtirildiginda puan ortalamalar1 yoniinden
anlaml iliski saptanmamis olup, bu konuda
yapilan bazi uluslararasi ¢alisma bulgularinda
da egitim diizeyinin anlamli olarak etkiledigine
dair sonuglar elde edilmistir.

Rosemann ve arkadaslarinin 2007
yilinda, Wensing ve arkadaglarinin 2008
yilinda, Jackson ve arkadaglarinin 2008
yilinda, Taggart ve arkadaglarinin 2009
yilindaki calismasinda da egitim seviyesi
yliksek olan hastalarin toplam 6lgek puanlari
daha yiiksek bulunmus ve bu durum egitimli
insanlarin gerekli bakimi alma, uyum ve 6z
yonetimde daha iyi olmastyla agiklanmigtir '!-
14)

Bununla  beraber  Glaskow ve
arkadaslarinin 2005 yilinda birinci basamak
saglik ortamlarinda kronik hastalig1 olan 266
kiside yiiriittiikleri calismada egitim diizeyi ile
PACIC  skoru arasinda bir farklilik
bulunmadig1 bildirilmistir.!'> Benzer sekilde
osteoartrit ve hassas barsak sendromu olan
hastalarin PACIC 6lgegi ile degerlendirildigi
calismalarda da hastalarin egitim diizeyi
gruplar1 arasinda PACIC ortalama skoru
acisindan anlamli  bir fark bulunmadigi
bildirilmistir.(>19 Farkli olarak KOAH veya
kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde yapilan
calismada egitim diizeyinin artmasi ile PACIC
puanlarinin arttig1 bildirilmistir.(1617

Kronik hastaligi bulunan bireylerin
saglik harcamalarmin, saglik hizmet alimini
etkiledigini sdyleyen grupla, etkilemedigini
sOyleyenlerin toplam Modifiye PACIC skorlart
karsilagtirildiginda iki grup arasindaki PACIC
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Saglik hizmet alimi etkilenmeyen hastalarda
kronik hastalik bakim memnuniyetinin daha iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma da, kronik hastalik sayisi ile
yapilan harcamalarin saglik hizmet alimim
etkileyip etkilemedigi karsilastirildiginda
kronik hastalik sayismin saglik hizmet
alimmni etkilemedigi bulunmustur. Kronik
hastalik bulunan bu bireylerde ikiden az
kronik hastaligi bulunan bireylerle, ikiden
fazla kronik hastaligt bulunan bireyler
karsilagtirildiginda  kronik hastalik bakim
memnuniyet ortalama  toplam Modifiye
PACIC  skorunda anlamli  bir fark
bulunamamuigtir. Yapilan baska ¢aligmada ise
hastallk ~ olmamast  durumu  referans
alindiginda, son 2 ay iginde tan1 konmus
akut-kronik hastalik olmasi durumunda
cepten saglik harcamasi yapma durumu 65,4
kat daha fazla olmaktadir. Son 2 ay hari¢ tani
konmusg kronik hastalik olmasi durumunda
bu oran 7,6 kat, hem son 2 ay iginde tani
konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay
hari¢ tan1 konmus kronik hastalik olmasi
durumunda ise 67,9 kat daha fazla cepten
saglik harcamast yapilmak durumunda
kalmmaktadir.(!®

Modifiye PACIC alt dlgeklerinden ise
“Problem  Coézme”, “Izlem”, “Amag
Belirleme” de anlamli bir fark bulunur iken
“Hasta katilim1”, “Saglik Hizmet Sunumu”,
arasinda ise anlamli bir fark bulunamastir.

Bu durumda kronik hastaligi bulunan
bireylerin kendi bakimmna katilimindan
memnuniyet oranmin diisiik oldugu, saglik
hizmet sunumundan tedavisini belirlemedeki
roliinden memnuniyetinin diger O6lceklere
gore diisiik oldugu bulunmustur.

Hizmette kapsayicilik veya biitlinciil
yaklagim ilkesi, birinci basamagm toplumda
stk gorilen tim saghk  sorunlarmi
tanimlayabilecek ve miidahale edebilecek
diizeyde olmasidir. Birinci basamaktan sevk
oranmin yiiksek olmasi, kapsayiciligin
yetersiz kaldigmi gostermektedir'®. Birinci
basamakta kronik hastalik takibinde hem
baz1 tetkiklerin eksikligi hem uzman
yetersizliginden kaynakli olarak kronik
hastaligt olan hastalar da sevk oram
fazlalagtirmig olabilir. Birinci basamakta
takip orani azaldig i¢in hastalar takiplerine
diger basamaklarda devam etmektedir. Bu
durumda hastalarda birinci basamakta takibin
daha az gibi bir goriis olusturmus oalbilecgi
diistiniilmektedir.

Birinci basamak sistemi gii¢lii olan
iilkelerde gelismemis olanlara gore sevk
oranlariin gdzle goriiliir derecede az oldugu
yapilan aragtirmalarda gosterilmigtir®?.
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Ulkemizde birinci basamagm oniimiizdeki
yillarda daha da giliglenmesi admna, bazi
problemlerin saptanmasi ve bunlara yonelik
coziimler iiretilmesi gerekmektedir. Oncelikli
olarak yapilmasi gereken, ufak degisikler ile
aile hekimligini daha cazip hale getirmek
olmalidir. Multidisipliner isbirligi
baglaminda ulusal “kronik hastalik yonetimi”
programlari olusturularak saglik hizmet
sunumunda diyabet, obezite, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi bulasici olmayan
hastaliklarin takibinde birinci, ikinci, ti¢lincii
basamakta entegre saglik hizmet sunumu

saglanmasi, gerekli mevzuat
diizenlenmelerinin yapilmasi
gerekmektedir®!

Ortak bakim plant ¢ercevesinde
elektronik aglar; aile hekimleri, hastane, yash
bakim evleri, sosyal giivenlik kurumlar
arasinda giiclendirilmelidir. Taburcu olan
hastalarin epikrizlerinin elektronik ortamda
aile hekimlerince goriilebilirliginin
saglanmasi ve taburcu olan hastalarin bagl
oldugu aile hekimlerinin hastanin opere
oldugu veya yatarak tedavi gordiigii klinikle
elektronik ortamda konsiilte edebilmeleri,
hem hasta hem de hekim agisindan kolaylik
saglayacaktir®?

Grup aile saghgt merkezlerinin
Ozendirilmesi ve ¢oklu aile hekimlerinin
calistiklar1 yerlerde psikiyatri, dahiliye veya
¢ocuk uzmanlarmin da ¢alisabilmesinin
Oonliniin  agilmas;, hem aile saghg
merkezlerindeki doktor acigmi kapatacak
hem de doktor basina diisen hasta sayisinin
daha azami miktarlarda olmasini
saglayacaktir®?

Saglik  harcamalarindaki  artigin
nedenleri arasinda sayilabilecek faktorler
arasinda tibbi teknoloji de yer almaktadir.
Tibbi alanda goriilen gelismeler ve artan
saglik  bilinci, saghk alaninda yapilan
harcamalar1  degistirmistir Saglik hizmeti
sunanlar kendilerini, tiptaki en son yenilikleri
kullanma konusunda hem profesyonel (mesleki
acidan) hem de klinik (hasta memnuniyeti)
olarak baski altinda hissetmektedirler. Biz
hekimler hasta i¢in maliyeti en diisiik, en etkin
tedaviyi segmeliyiz.(1?

SONUC

Calismamiza katilan hastalarin, Modifiye
PACIC olgegine ortalama 3,2 + 0,7 puan
vermesi alinan bakimin “iyi  diizeyde”
degerlendirdiklerini  gdstermistir.  Bununla

beraber hastalarin alt O6l¢eklerden aldiklari
puan ortalamalar1 en yiiksek; saglik hizmetleri
sunum plani, en disik ise izlem olarak
bulunmustur. Bu durum hastalarin hastalik ve
tedavilere bagli yasanabilecek sikintilarin
belirlenmesi ve ¢oziimii konusunda doktor ve
hemsgirelerden aldiklar1 destekten
memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir. Fakat kronik hastalig
bulunan  bireylerin  periyodik  izlemde
memnuniyetin ~ diigik olmasindan  dolay1
takiplere daha ¢ok &nem verilmesi ve bu
eksikliklerin nedeninin belirlenmesi i¢in ek
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Ayrica  cepten  yapilan  saglk
harcamalarinin, hizmet alimini1 etkilemedigini
belirten hastalarin Modifiye PACIC alt 6l¢ek
skorlart  genel  olarak  daha  yiiksek
bulunmustur. Ayrica hastalarin gelir diizeyinin
kronik hastalik bakimlarmi etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Bu durumda  aile hekimleri,
bireylere gerekli tedavi verilirken; gelir diizeyi,
egitim durumu, yasi, sosyal giivencesi,
beklentileri, kronik hastalik 6zellikleri, kisinin
fiziksel, kiiltiirel degerler gibi o6zellikleri
dikkate almarak tedavi yaklasimi
gostermelidir.  Kronik  hastaligit  bulunan
bireylere yapilacak miidahalelerde, istenecek
tetkiklerin, recete edilecek ilaclarin maliyeti
disik, yasam kalitesi yiiksek olanlarin
bilinmesi i¢in de ¢aligmalar yapilmalidir.

Cepten saglik harcamasmin hangi
kosullarda yapildigi, hangi saglik sisteminin
kisileri bu harcamalardan koruyacagi ve
kisilerin cepten saglik harcamasi yapmalarini
saglayan faktorler hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Ancak bilinen en 6nemli sey,
hanelerin sosyoekonomik &zelliklerinin cepten
saglik harcamasi yapmalart ile yakindan iligkili
oldugudur. Bu &zelliklerin tespit edilmesi, esit
saglik hizmetinden yararlanmanin
saglanmasinda en uygun miidahalenin adapte
edilmesinde yardimet olacaktir.
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