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ABSTRACT

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the drug reports prepared by a family medicine specialist who had worked in a family practice unit more
than four years. Methods: This study, in which a retrospective archive review was conducted, was carried out in a unit of a family healthcare center in
Asarcik district of Samsun. The owners of the drug reports issued in that unit between August 2015 and October 2019 constitutes the sample. Results: A
total of 623 reports of 446 individuals whose drug reports had been renewed or issued for the first time were evaluated. The average age was 61.81 + 16.24,
and an average of 2.19 reports per patient was prepared. At least one antihypertensive drug report was prepared for 79.37% (n= 354) of the patients, and at
least one oral antidiabetic drug report was prepared for 14.57% (n= 65). Diuretics (n= 225, 50.45%) were the most common among antihypertensives drugs,
and metformin (n = 54, 12.11%) was the most common among oral antidiabetics. Drugs evaluated in cardiovascular system were the most frequently
reported with 1.55 + 1.10 times per report. Compared to age, the number of drugs used in cardiovascular system disorders shows a positive and weak
correlation (p< 0.001, r = 0.266). Conclusion: It has been observed that the primary care specialist has an active role in the medical follow-up of chronic
diseases by the drug reports. Therefore, it may be beneficial to increase the variety of issuable drugs reports.
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OZET

Amag: Bu calismada bir aile hekimligi biriminde dort yildan uzun siire ¢aligan bir aile hekimligi uzmaninin diizenledigi ilag raporlarmin degerlendirilmesi
amaglanmustir. Gere¢ ve Yontem: Retrospektif arsiv incelemesinin yapildigi bu ¢alisma Samsun iline bagli Asarcik ilgesinde bir aile saglig1 merkezine bagh
birimde gergeklestirilmistir. Agustos 2015- Ekim 2019 tarihleri arasinda ilgili birimde diizenlenen ilag raporlarinin sahipleri 6rneklemi olusturmaktadir.
Bulgular: ilag raporu yenilenen veya ilk defa diizenlenen 446 kisinin 623 adet raporu incelenmistir. Yas ortalamasi 61,81£16,24 olup, hasta basina ortalama
2,19 kez rapor diizenlenmistir. Hastalarin %79,37’ine (n=354) en az bir adet antihipertansif ila¢ raporu diizenlenmistir, %14,57’sine (n= 65) ise en az bir
adet oral antidiyabetik ila¢ raporu diizenlenmistir. Antihipertansif ilaglardan en sik diiiretikler (n= 225, %50,45), oral antidiyabetik ilaglardan en sik
metformin (n= 54, %12,11) raporlanmustir. Kalp damar sistemi kismida degerlendirilen ilaglar rapor basina 1,55+1,10 kez ile en sik raporlananlardir. Yas
ile kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag sayisi pozitif yonlii ve zayif bir korelasyon gostermistir (p< 0,001 , r= 0,266). Sonug: Birinci
basamak uzmanmin kronik hastaliklarinin medikal izleminde diizenledigi raporlarla etkin rol aldigi goériilmiistiir. Bu yiizden, diizenlenebilen ilag raporu
¢esitliliginin artmasi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, ilag, rapor, kronik hastalik
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GIRiS

Kronik hastaliklar giiniimiizde diinya genelinde
hastalik yiikiiniin biyiikk bir kismmi olusturmasi,
diger hastaliklara ve oliime sebebiyet vermesi ile
onem tasimaktadir. Kronik hasta sayismin giin
gectikge artmasi da isin baska bir boyutudur.? Aile
hekimligi uzmanligi, kronik hasta takibinde birinci
basamagin elinin giiclenmesi ve hastanin ikinci ve
iiclincii basamagi tercih etmesinin Onlenebilmesi
adina gerekli bir uzmanlk dalidir. Birinci
basamakta ¢aligan aile hekimligi uzmanlari,
uzmanlik egitimlerini birinci basamak saglik
hizmeti sunabilmek iizerine tamamlamis, gerekli
durumlarda ilag¢ raporu diizenleme yetkisine sahip
hekim grubudur.

Bu calismada bir aile hekimligi biriminde
dort yildan uzun siire g¢alisan bir aile heklimligi
uzmaninin diizenledigi ila¢ raporlar1 irdelenmis,
kronik hastalik yonetimi medikasyon bazinda
degerlendirilmigtir. Tiirkiye’de birinci basamagi
ilgilendiren baska bir ilag raporu c¢aligmasina
ulasilamadigr igin literatiire katki sunulacagi
diistintilmektedir.

YONTEM

Retrospektif arsiv incelemesinin yapildigt bu
calisma Samsun iline bagli Asarcik ilgesinde (Sekil
1) bir aile saghgr merkezinin 5503006 no’lu
gerceklestirilmistir.

biriminde Aragtirmanin

evrenini ilgili birime kayitli, her yas ve cinsiyetten
3500 hasta olusturmaktadir. Orneklemi ise Agustos
2015- Ekim 2019 tarihleri arasinda ilgili birimde
¢alisan uzman hekimce diizenlenen ilag raporlarinin
sahipleri ~ olusturmaktadir.  Siiresi ~ dolunca
tekrarlanan raporlar dahil, diizenlenen biitiin ilag
raporlar1 degerlendirmeye dahil edilmistir. Hasta
bilgilerinin  gizliligi, bitinligi, giivenligi ve
mahremiyetini desifre edecek herhangi bir bilgi
kullanilmamigtir. Veriler ilgili birimde ¢aligan ve
ayni zamanda c¢alismanin yazarlari arasinda yer alan
uzman hekim tarafinca, kullandig1 6zel otomasyon
sistemi arsivinde kayitli olan ilag raporlarina
ulasmak suretiyle degerlendirilmistir. Raporlarin
sahibi hastalarinyas, cinsiyet, tani, ila¢ icerigi ve
rapor siiresi kayit edilmistir. Verilerin analizinde
SPSS siirtim 15.0 (IBM, USA) programindan
yararlanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu, histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Tanmimlayici
analizler sunulurken ortalama, standart sapma,
ortanca ve minimum- maksimum degerler
kullantilmistir.  Olgiimsel verilerin  birbirleri ile
kiyaslanmasinda Spearman Korelasyon Testi’'nden
faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirilmistir. Bu ¢alisma igin
Samsun 11 Saglk Miidiirliigii ile protokol
diizenlenmis, SBU Samsun Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulundan GOKA/2020/8/22 say1l1
etik onay alinmistir.

Sekil 1. Asarcik’in Samsun igerisindeki konumu?
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BULGULAR

flag raporu yenilenen veya ilk defa diizenlenen 371’
i erkek (%83,2), 75’1 kadin (%16,8) 446 kisinin 623
adet raporu incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi

61,81£16,24’dir. Etken madde, ilag ve rapor sayisi
ortalamasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Rapor, etken madde ve ila¢ sayisi

Mean +ss Median Minimum Maximum
Rapor sayisi 2,19 1,27 2,00 1,00 9,00
Raporlanan etken madde 2,84 1,92 2,00 1,00 14,00
Rapor basina ila¢ sayisi 1,35 0,66 1,00 1,00 7,00

Hastalarin %79,37’ine (n=354) en az bir adet
antihipertansif ~ ilag  raporu  diizenlenmistir,

%14,57’sine ise en az bir adet oral antidiyabetik
ila¢ raporu diizenlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara rapor diizenlenen ila¢ gruplari
n %
Antihipertansif ilaglar 354 79,37
Oral antidiyabetik ilaglar 65 14,57
Antiagregan/ antikoagiilan ilaglar 32 7,17
Antihiperlipidemik ilaglar 19 4,26
Proton pompa inhibitorii ilaglar 16 3,59
Diger 45 10,09

Tablo 3. Alt gruplara gore ilag raporlari

Anti Oral Antiagregan/ Anti Proton pompa Diger
hipertansif andiyabetik antikoagiilan hiperlipidemik inhibitori

Ditiretik n=225 Metformin n=54 Asetilsalisilik | n=28 Statin n=14 Rabeprazol n=7 Seker n=12

%350,45 %12,11 asit %6,28 %3,14 %1,57 | olgiim %2,68

cubugu

Angiotensin I | n=186 Gliklazid n=25 Varfarin n=4 Fibrat n=8 Lansoprazol n=3 Kolsisin n=11
reseptor %41,70 %5,61 %0,90 %1,79 %0,67 %2,47
blokeri
Angiotensin n=110 Pantoprazol n=3 Selektif n=6
converting %24,66 %0,67 serotonin | %1,34
enzyme gerialim
inhibitorii inhibitori
Ca kanal n=106 Esameprazol n=3
blokeri %23,77 %0,67
Beta bloker n=32

%7,17

Antihipertansif ilaglardan en sik ditiretikler (n=225,
%50,45), Oral antidiyabetik ilaglardan en sik
metformin (n=54, %12,11), antiagregan/
antikoagiilan ilaglardan en sik asetilsalisilikasit
(n=28, %6,28), antihiperlipidemik ilaglardan en sik
statin (n=14, %3,14), proton pompa inhibitorii
ilaclardan en sik rabeprazol (n=7, %1,57),
digerlerinden ise en sik seker dl¢glim ¢ubugu (n=12,
%2,68) raporu  diizenlenmisgtir (Tablo  3).
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flaglar ilgili sistemlere gére kategorize edilince kalp
damar sistemi kisminda degerlendirilen ilaglar rapor

basma 1,55+1,10 kez ile en sik raporlananlar
olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. ila¢ raporlarimn sistemlere gore kategorizasyonu

Mean +ss Median Minimum Maksimum
Kalp damar sistemi 1,55 1,10 2,00 ,00 5,00
Sindirim sistemi ve metabolizma 21 ,49 ,00 ,00 2,00
Sinir sistemi ,07 27 ,00 ,00 2,00
Kas iskelet sistemi ,03 ,16 ,00 ,00 1,00
Kan ve kan yapici organlar ,01 ,09 ,00 ,00 1,00

Yas ile kiyaslandiginda hasta basina raporlanan;
kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag

sayis1 pozitif yonli ve =zayif bir korelasyon
gostermistir (p<0,001, 1=0,266) (Sekil 2).
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Sekil 2. Kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ila¢ sayisimin yas ile korelasyonu

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag
sayist negatif yonli ve zayif bir korelasyon
gostermistir (p<0,001 , r=-0,175), diiiretik sayisi
pozitif yonlil ve zay1f bir korelasyon gostermistir
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(p<0,001 , r=0,159), angiotensin II reseptdr blokeri
sayist pozitif yonli ve zayif bir korelasyon
gostermistir (p<0,001 , =0,263) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta basina raporlanan ilaclarin yas ile korelasyonu

Yas

r p
Hasta basina rapor sayist -0,043 0,465
Hasta basina raporlanan etken madde sayist 0,032 0,592
Rapor bagina kullanilan ilag sayisi 0,087 0,144
Hasta basmna kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan 0.266 <0,001
ilac sayist
Hasta basma sindirim sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag 20,025 0,592
sayi1sl
Hasta bagina sinir sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag sayisi 0,084 0,075
Hasta basina kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag 0,175 <0,001
sayisl
Hasta basina kan ve kan yapici organ hastaliklarinda kullanilan 20,055 0.251
ilag sayist
Hasta basimna kullanilan diiiretik ilag sayist 0,159 0,001
Hasta basimna kullanilan angiotensin II reseptor blokeri sayist 0,263 <0,001
Hasta basina kullanilan lipid metabolizmasi diizenleyici ilag 20,043 0.365
sayisl
Hasta basina kullanilan oral antidiyabetik ilag¢ sayisi 0,015 0,746

TARTISMA

Birinci basamaktaki ilag raporlart daha once
irdelenmemis bir konudur. Bu ylizden c¢alisma
verilerinin  literatiir  verileri ile kiyaslanmasi
miimkiin olmamigtir. Bu hem kuvvet hem de
limitasyon olarak degerlendirilebilir.

flag raporu diizenlemek, aile hekiminin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunmak
gibi temel gorevlerininigine girmeyen bir yetki ve
inisiyatiftir.** Aile hekimi sertifikasina sahip
pratisyen hekimlerin ila¢ raporu diizenleme yetkisi
bulunmamaktadir. Aile hekimligi uzmanlar1 ise
saglik uygulama tebligi hiikiimleri dogrultusunda
uzman hekim raporu diizenleyebilmektedirler, bu
da kronik hastalik takibinde kendilerine ve
hastalarina avantaj saglamaktadir. Verilerimize gore
kisi basina diisen rapor sayist ve rapordaki etken
madde sayis1 ortanca degerinin birden fazla olmasi,
hasta ile iletisim siireci devam ettikce ¢ok sayida
viicut sisteminin kontrol altinda tutulabilecegini
gostermektedir.

Aile hekimligi uzmanlart 6zel uzmanlik dal
gerektirmeyen diyabet mellitus, hipertansiyon gibi
bir takim kronik hastaliklara 6zel ilag raporlarim
diizenleyebilmektedirler ancak astim, hiperlipidemi
gibi hastaliklarin  tedavisinde kullanilan bazi
ilaclarn  raporlarim1  diizenleyememektedirler.
Verilerimize  gore  antihipertansif  ve/veya
antidiyabetik ilaglar hastalarin énemli bir kismina
raporlanmustir.

Saglik sisteminin iskeletini birinci basamak
saglik hizmetleri olusturdugunda daha az maliyetle
daha basarili  saglik ¢iktilari  elde etmek
miimkiindiir. Birinci basamakta is giicii niteligini
arttiracak ve hizmet kalitesini yiikseltecek evrensel
aile hekimligi ilkeleri ve gorev tanimi ile uyumlu
uygulamalarmn ¢ogaltilmas1 gerekmektedir.® lag
raporu diizenlemek, bilgi birikimi ve uzmanlhk
gerektirdiginden, bu hizmet kalitesini arttiracak
uygulamalardan biri olarak degerlendirilebilir.
Katilimeilarimizin -~ biiylik  bir  kisminin  ilag
raporlanmast  amaciyla  kardiyoloji, dabhiliye,
endokrinoloji vs. hekimlerine gitmesine gerek
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kalmadig1 goriilmiistiir. Birinci basamakta kronik,
yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklar1 olan
hastalarin  siirekli bakim sorumlulugu siirekli
erisimle {istlenilmektedir.” Kronik hastaliklarin
tedavi siireci, siirekli izlem ve yakin ilgi
gerektirmektedir. Izlemdeki devamlilik beraberinde
olas1 yanlisliklar veya aksakliklar1 da yok
edebilmektedir. Herhangi bir nedenden otiirii aile
sagligit merkezine bagvuru yapan bir hastanin
raporunun sona erip ermedigi, ila¢ bitig siiresi ile
rapor siiresinin Ortlisiip Ortiismedigi, ilaca verilen
yanita gore yeni rapor diizenlenip diizenlenmemesi
gerektiginin  degerlendirmesi  yapilabilmektedir.
Kronik hastaliklarda saglanan bu kontrol; hastaya
faydali oldugu gibi ikinci ve li¢lincli basamaktaki
ekonomik kaybin ve isgiicii kaybinin azaltilmasina
da yardime1 olmaktadir.®

Aile  hekimligi  uzmanlarmin  ihtisas
stiresinde aldiklart multidisipliner egitime istinaden,
diizenleyebilecekleri ila¢g raporlar1 iizerindeki
kisitlamalar giderilmeli ve kronik hastaliklarin
tedavisinde, (6zellikle diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve hiperlipidemide kullanilan pek
¢ok ilacin) aile hekimligi uzmani tarafindan
yazilmast ve rapor c¢ikarilmasi saglanmalidir. Bu
sayede aile hekimligi uzmanlari, disiplinlerine
uygun spesifik uygulamalar1 daha rahat yapabilecek
bir konuma  gelebilirler.’  Katilimcilarimiza
diizenlenen ilag raporlarinda akciger hastaliklarina
ait yeterli veri goriilmemesi bunun bir sonucudur.
Oysaki sigara igiciliginin yliksek oranlarda oldugu
iilkemizde, akciger hastaliklarinin tedavi siirecinde
birinci basamagin da aktif rol almasi siireci
kolaylastirabilir. 1%!!

Basak’in belirttigi iizere, kronik
hastaliklarin ve g¢oklu rahatsizliklarin yonetimi ve
kontrolii, bireye sunulan bakimin koordinasyonu,
hasta uyumunun arttirilmasi, yasam tarzi
degisiklikleri ve davranig degisikligi olusturma gibi
aile hekimliginin doldurmast beklenen saglik
hizmet sunumunda bazi temel bakim bogluklari
mevcuttur.'?> flag raporu diizenleme yetkisinin
genigletilmesi  bu  bosluklarn  bir  kismim
doldurabilir.

SONUC
Birinci basamak uzmaninin kronik hastaliklarinin

medikal izleminde diizenledigi raporlarla etkin rol
aldign goriilmiistiir. flag raporlar1 birinci basamak

hasta popiilasyonunun ikinci ve liglincli basamagi
tercih etmesine engel olabilecek faktorlerdendir ve
kronik izlemde siirekliligi arttirip basariya katki
saglayabilir.
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