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Giciik S ve Boztas G

Aile  Hekimligi Uygulamasimin
Hastalarin Takibine Etkileri

Diyabetli

OZET

Amag: Calismamizda aile hekimligi uygulamasinin, diyabet
hastalarinin diyabete iliskin tutumlar1 ve takipleri iizerindeki etkilerine
yonelik bir durum degerlendirilmesi yapilmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis
olup, EKim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda 6nceden diyabet hastaligi
tanis1 almig katilimeilar goniilliilik esasina gore calismaya almmustir.
Bireylerin demografik ve klinik o6zelliklerini, diyabete iliskin
tutumlarini belirlemeye yonelik anket formu kullanilarak veriler yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 337 kisinin %51.7’si erkek, %48.3’li kadin
idi. Katilimcilarin %79 unun raporlandirilmig diyabetten baska en az bir
hastaligr bulunmaktaydi. Katilimeilarin %72.7’si daha once diyetisyen
tarafindan  goriilmedigini, %53.1°i kan sekeri  kontrollerini
yaptirmadiklarini ifade etti. Katilimcilar iginde 60 ay ve daha kisa
stirede tan1 alanlarda (p<0.0001) ve ailede diyabeti olanlarda (p=0.017)
yemek miktarina dikkat etme durumu istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Sonug: Calismamizda aile hekimligi uygulamasi baslamasindan sonra
katilimcilar i¢inde tani alan diyabet hastalarinda diyetisyen tarafindan
goriilme, yemek miktarina dikkat etme ve fiziksel egzersiz sikliginin
artmast gibi yasam tarzi degisikliklerinde iyilesme oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Diyabetes Mellitus, Hasta Egitimi

The Effects of Family Medicine Practice on
Diabetic Patients’ Follow up

ABSTRACT

Objective: A situation assessment has been aimed in our study for the
effects of family medicine practice on attitude of diabetic patients
towards diabetes and their follow-ups.

Methods: Our study was planned as descriptive type and between
October 2011 and February 2012; participants who had been diagnosed
as diabetic were included into study on volunteer base. Questionnaire
form determining demographical and clinical features and attitudes of
individuals towards diabetes was collected by face to face interview
method.

Results: Of 337 people attending the study, 51.7% was male and 48.3%
was female. 79% of the participants has at least one other type of
reported disease. 72.7% of the participants reported that they hadn’t
been treated by a dietitian and 53.1% declared that they hadn’t
performed their blood glucose controls. Attention for meal amount of
the participants who had been diagnosed in 60 months or earlier
(p<0.0001) and having diabetes in family (p=0.017) was found to be
statistically significant.

Conclusion: It is observed in our study that life style changes such as
seeing the dietitian, paying attention to meal amounts and increase in
the frequency of physical exercise of the participants improved after the
start of family medicine practice.

Key words: Family Medicine, Diabetes Mellitus, Patient Education
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GIRiS

Diyabet hastaligi toplumda yaygin olarak goriilen,
ciddi fiziksel bozukluklara ve 6liime neden olabilen
kronik metabolik bir hastaliktir.  Diyabetik
hastalarda yasam Kkalitesinin tedavi sonucunun
gostergesi oldugu genel olarak kabul edilmektedir.
Diyabet hastaliginin tedavisinde birincil amacin
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi ve bununda tedavi
sonucunun gostergesi oldugu belirtilmisgtir (1).
Diinyada 2025 yilinda yetigkin niifusun yaklagik
%5,4niin  tip 2 diyabetli olacagi tahmin
edilmektedir (2). Ulkemizde Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi ¢aligmasina gdre 20 yas {izeri
yetigskinlerde diyabet prevalanst %7,2 olarak
saptanmustir (3). Hasta egitimi, saglik caligsanlar ile
hastalar arasindaki iligski sirasindaki 6gretme ve
Ogrenme siireci olarak tamimlanabilir. Amerikan
Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu (STFM) hasta
egitimini: "Saglig1 iyilestirmek amaciyla hasta
davraniglarini etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlari
degistirmek" olarak tanimlanmaktadir (4).

Diyabetli hastanin giinlik diyabet yonetimini
basarili bir sekilde gerceklestirilmesi igin yeterli
bilgi beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi
gerekmektedir (5). Hastalarin kan glukoz diizeyini
istenen seviyeye getirmek ve siirdiirmek igin,
giinliik yasam aktiviteleriyle iliskili olan medikal
uygulamalar, diyet ve egzersizi iceren tedavi
programma uyumlar1 O6nemlidir (6). Diyabetin
kontroliinde egitim azimsanmayacak derecede
onemlidir. Diyabetik hastalarin hayata bakis
acilarindaki 6nemli farkliliklar bireyin hastalikla
ilgili davranmiglarim1 ve dolayisiyla yasam tarzini
etkilemektedir.

Calismamizin amaci aile hekimligi uygulamasinin
diyabet hastalarmin diyabete iliskin tutumlart ve
takipleri tizerindeki etkilerine yonelik bir durum
degerlendirilmesi yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz tamimlayici ve Kesitsel tipte planlanmis
olup, Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda aile
saglhigr merkezimize herhangi bir nedenle basvuran
daha o6nceden diyabet hastaligi tamis1 almug 337
katilmci ¢alisma i¢in onay alindiktan sonra
gonillilik esasma gore bilgilendirilmig, onam
formunu  imzalayan  kattlimecilar  ¢aligmaya
alinmistir. Caligmaya katilmayr kabul etmeyen
olmamistir. Diyabetli hastaya yaklasim aile
hekimligi hizmetinin bir pargasidir. Calismamiz
icin yerel onay alinmustir. Veriler bireylerin
demografik ve klinik 6zelliklerini, diyabete iliskin
tutumlarini belirlemeye yonelik 22 sorudan olusan
bir anket formu ile yiliz yilize goriigme yontemiyle
toplanmustir.  Aragtirmanin  degiskenleri  ofise
bagvuran katilimcilarin  egitim  durumu, gelir
durumu, saglik giivencesi, diyabet disindaki
hastaliklarin  varligi, siirekli kullandig1 ilaglar,
diyabet tanisini aldigi siire, diyabet hastalig: ile
ilgili egitim alma durumu, ailede diyabet varligi,
aldig1 diyabet tedavisi sekli, ilaglarini aksatma

durumu, diyabet ile ilgili diyetisyen ile goriisme
durumu, giinlik ogiinlere dikkat etme durumu,
yemek yeme aligkanliklari, fiziksel egzersiz
davraniglar olarak belirlenmistir.

[limizde 16 Ekim 2006 tarihinde Aile hekimligine
gecildigi siire baslangi¢ alinarak tani alan grup aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi sirasinda ve
gecildikten sonra (60 ay ve daha kisa siirede) tani
alanlar, aile hekimligi uygulamasina gegilmeden
once (61 ay ve daha uzun siirede) tanmi alanlar olarak
siiflandirilmastir.

Anket formu doldurulduktan sonra aile hekimligi
uzmani tarafindan katilimcilara yasam tarzi
degisikliklerinin diyabet hastalarindaki 6nemini
iceren bilgilendirme yapilmistir.

Veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) sirim  15.0  istatistik  programi
kullanilarak, dort gozlii ki kare ve ¢ok gozlii ki-kare
ile %95 giiven araliginda analiz edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan 337 kisinin %51.7’si erkek,
%48.3’1 kadin idi. Erkeklerin yas ortalamasi
54.58+0.93, kadinlarin yas ortalamast 59.81+0.77
idi. Katilmcilarin %15.5’1 sadece okuryazardi,
998.51inin saglik giivencesi bulunmaktaydi.
Katilimeilarin %79’unun raporlandirilmis en az bir
cesit baska bir hastalign  bulunmaktaydi.
Katilimeilarin = %66.4°t  hipertansiyon, %43.9’u
hiperlipidemi, %140 depresyon, %10’u
aterosklerotik  kalp hastaligt nedeniyle ilag
kullanmaktaydi (Tablo I).

Tablo 1. Katihmecilarin diizenli kullandigi
ilaclarin tamlarina gore dagilim

Diizenli kullanilan ila¢lar n %*
Hipertansiyon 180 66.4
Hiperlipidemi 119 439
Vitamin 63 23.2
Antidepresan+anksiyolitik 38 14
Aterosklerotik kalp hastaligt 27 10
Gastrodzefagial reflu 46 17
Polinodropati 24 8.9
Benign prostat hiperplazisi 20 7.4
Osteoporoz 4 6.6

*Satir yiizdesidir

Tablo 2. Katihmellarin akillarina ilk sirada
gelen ila¢ almay1 aksatma nedenleri

Nedenler n_ %

flag alma zamanlarin1 unutma 35 583
Seker hastaligin1 kabullenememe 16 26.6
Is ortaminin yogun olmasi 5 83
Seker hastaligin1 6nemsememe 2 33
Kullanilan ilaglarin yarar1 oldugunu 2 33
diisiinmemesi

Toplam 60 100
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Arastirmaya katilan kigiler %47.2’sine baska bir
hastalik i¢in doktora gittiginde tam1 kondugunu
ifade etmisti. Katilimcilar iginde 60 aydan daha kisa
stirede tani alanlarda rutin tetkikler sirasinda tani
koyma anlamli derecede fazlaydi (p=0.01).
Katilimcilarin  %44.6’sma ikinci basamak saglik
kurulusunda tam1  konulmustu. Katilimeilarin
ifadesine gore %69’unun yakin akrabalarindan en
az bir kisi diyabet hastaligt nedeniyle tedavi
olmaktaydi.

Katilimeilarin -~ %5.9’u sadece  ilagsiz  takip
edilmekteydi. Caligmaya katilanlarin = %22.1°1
tedavilerini  aksattigim1  belirtmigti.  Tedaviyi
aksatma durumu kadinlarda fazla olmakla beraber
(%56.7) erkeklerle aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmadi (p0.144). ‘ila¢ alma
zamanlarii unutma’ her iki cinste de ilag aksatma
nedenleri arasinda ilk sirada saptandi. (p=0.011)
(Tablo 2). Ailede diyabetli bir kisinin olmasi ile
ilaglarim1  aksatma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.545).

Katilimeilarin = %72.7°si  daha once diyetisyen
tarafindan goriilmemisti.. Diyetisyen tarafindan
goriilenlerin %62.2°si 60 aydan daha kisa siirede
tan1 almisti ve diyetisyen tarafindan goriilenlerin
icinde tam alma siiresinin istatistiksel olarak farkli
oldugu saptandi (p<0.0001) (Tablo 3). Erkeklerin
diyetisyen tarafindan goriilmesinin kadinlardan
anlamli derecede fazla oldugu saptandi (p=0.034).
Katilimeilarin - %53.1’1 kan sekeri kontrollerini
yaptirmadiklarini ifade etti.

Katilimeilarin %87.5’u yemek yerken miktarlarina
dikkat etmekteydi.. Katilimeilar i¢inde 60 ay ve
daha kisa siirede tan1 alanlarda (p<0.0001) ve ailede
diyabeti olanlarda (p=0.017) yemek miktarina
dikkat etme durumu istatistiksel olarak anlaml
bulundu (Tablo 3) .

Calismaya katilan kisilerin %5.9°u her giin diizenli
fiziksel egzersiz yapmaktaydi Erkeklerde (p=0.028)
ve 60 ay ve daha kisa siirede tan1 alanlarda fiziksel
egzersiz yapma durumu istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0.007) (Tablo 3).

Tablo 3. Tan1 konma zamanina gére bazi parametrelerin incelenmesi

61 ay ve daha uzun

60 ay ve daha kisa

siirede tam1 alanlar siirede tam alanlar p
n % n %

Diyetisyen tarafindan goriilme 28 37.8 46 62.2 <0.0001
Yemek miktarina dikkat etme 116 54.2 98 45.8 <0.0001
Fiziksel egzersiz yapma 12 23.1 40 76.9 =0.07
ilac almay1 aksatma 32 53.3 28 46.7 =0.197
Kan sekerine diizenli bakma 4 20 16 80 =0.001
TARTISMA
Glnimiz  sagllk  uygulamalar1  iyilesmeyi zorlagtirmaktadir  (9). Bu hastalar birbirinden

hedefleyen yeni projelerle aileye dayali temel saghk
hizmetlerini, gerekli egitim ve Dbeceri ile
yetistirilmis saglik ekipleriyle, butinlesmis bir
sekilde sunmayr amacglamaktadir. Diinyanin pek
cok iilkesinde aile hekimligi basariyla uygulanmig
olup {ilkemizdeki aile hekimligi uygulama
calismalari iilkemiz genelinde baglamis
bulunmaktadir.

Aile hekimi hizmet verdigi bireylerin mevcut
riskler ve sorunlarla bas edebilmesi igin onlari
motive eden, uygun 6grenme ortami ve olanaklarini
ekibiyle birlikte saglayan, kisiyi yarar siirecine
dahil eden muayene, tetkik, ilagla tedavi,
konsiiltasyon gibi hizmetlerden kiginin zamaninda
yararlanmasint  saglayan bir ekip lideridir.
Uygulama klavuzlarini kalite standardi olarak ele
alan, sitirekli egitimini siirdiiren, hizmet ortamini
stirekli gelistirme ¢abasinda olan bir hekim olarak
aile hekimi tip 2 diyabet ve risk faktorlerinden
birincil korunmada hastasinin her zaman yam
baginda olabilecek en 6nemli saglik ¢alisanidir (7).
Birgok kronik hastalia sahip kisilerin hastaligin
tedavisine uyumlar1 iyi  olamayabilir  (8).
Uyumlarmin iyi olmamasi takiplerini

habersiz goriildiikleri klinikler tarafindan verilen
ilaglarin olumsuz etkilesimlerine maruz
kalabilmektedirler ~ (10). Aile hekimleri bu
koordinasyonu yapmakta temel 6neme sahiptir (11).
Citil ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda hastalarin
%71,8’inde diyabete eslik eden baska bir kronik
hastalik mevcut olup, ik {i¢li  sirastyla
hipertansiyon, hiperlipidemi ve Kkoroner arter
hastaliklar1 olarak saptanmistir (12). Calismamizda
da benzer sonuglar bulunmustur. Citil ve
arkadaglarinin  ¢aligmalarinda diyabet hastalig1
tanisinin en sik devlet hastanelerinde konulmakta
iken, kontrollerin en sik saglik ocaklarinda
yapildig1 saptanmustir (12). Ilimiz aile hekimligi
uygulamasina ilk gegen illerdendir. Caligmamizda
aile hekimligi uygulamasina gegildikten sonra tani
alanlarda rutin tetkikler sirasinda tan1 konmast
artmugtir.  Hastalarimizin - ¢ok  biiyiik  kisminda
diyabet hastaliginin yaninda eslik eden hastalik ve
¢ok sayida ilag  kullanimi  goriilmektedir.
Calismamiz hastalarimizin koordineli bir sekilde
takip edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Olgularin ¢ok yonlii ele alinmasi hastalarin yasam
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kalitesinin yiikseltilmesi ve tedaviye uyumlar
agisindan énemlidir.

Kartal ve arkadaglarimin g¢alismalarinda hastalarin
%69,1’inin birinci derecede yakin akrabalarinda
diyabet hastaligi  saptanmustir  (13). Bizim
caligmamizda da benzer sonuglar bulunmustur.
Diyabetli anne ve babanin g¢ocuklarinda diyabet
olma olasiligt %75’e kadar yiikselebilmektedir
(13). Diyabetik hastalarda etkin glisemik ve
metabolik kontrol i¢in diyet, egzersiz ve gerekirse
ilag tedavisi uygulanmali ve tiim bu basamaklara iyi
hasta egitimi eslik etmelidir (14). Ersoy ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda tekrarli, sade bir dille
verilen ancak kapsamli egitim programlarinin,
metabolik kontroliin saglanmasinda ve diyabetin
kronik c¢aligmalarinda egitim verdikleri guruptaki
hastalarin egitim sonrasit HbA1C, aglik ve tokluk
kan sekeri ve sistolik kan basinci degerlerinin
anlamli  derecede  diistiigiinii  saptamuslardir.
Egitimin herkes tarafindan ulasilabilir olmasini
saglamak gerekmektedir. Diyabet egitimi, diyabet
tedavisinin ve Kaliteli bir hasta yagaminin temelidir
(15). Caligmamizda hastalarimizin biyiik kismi
medikal tedavi almaktaydi. Ilaglarim1 aksatma
olduk¢a yaygindi. ilag alma zamanlarmi unutma
ilag aksatma nedenlerinin basinda gelmekteydi.
Hastalarin uyumlarinin  arttirilmasi, “ilag  alma
zamanlarinin  unutulmasinin” Oniine  gecilmesi,
diyabet hastalii hakkindaki egitimlerinin her
muayeneye gelislerinde tekrarlanarak egitimin
i¢sellestirebilmesinin saglanmasi i¢in bu hastalarin
belirli ~ sikliklarla uygun  zaman  ayrnlarak
goriilebilmesi gerekmektedir. Mevcut isleyiste aile
hekimleri basmna diisen kisi sayisi hala oldukca
yiiksektir. Akut hastaliklar ve biirokratik isler
sirasinda gecirilen zamanlarin yogunlugu nedeniyle
kronik hastaliga sahip kisiler i¢in ayrilan zaman
aslinda olmasi gerekenden daha az olabilmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda kronik hastalia sahip
bireylerde beslenme aligkanliklarinin degisiminin
zor oldugu tizerinde durulmaktadir (16). Saglikl
olmak i¢in diyabet konusunda deneyimli bir
diyetisyen  tarafindan  diyabet  hastalarinin
diyetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.
Katilimeilarin = %72.7’si  daha once diyetisyen
tarafindan goriilmemisti. Diyetisyen tarafindan
gorilenlerin - %62.2’si  anlamli  derecede farkli
olarak 60 ay ve daha kisa siirede tan1 almisti. Citil
ve arkadaslar1 Kayseri’de yaptiklart ¢aligmalarinda

diyabetli bireylerin diyabet takibi i¢in kontrole
gittigi saglik kuruluglar1 arasinda metabolik kontrol
diizeyi agisindan 6nemli bir fark saptamamiglardir
(12). Aile hekimlerinin diyabetli hastalarin yagam
tarzina yonelik degisiklikleri ve diizenli kontrolleri
aile saghgr merkezinde yapmalari ile ikinci
basamakta calisan hekimlerin gereksiz
mesguliyetleri  engellenebilir.  Belli araliklarla
yapilan goriismelerle beslenme aligkanliklart basta
olmak iizere yasanan degisimler agisindan diizenli
degerlendirilmeleri saglanabilir.

Amerikan Diyabet Toplulugu (ADA), kendi
kendine kan sekeri 6l¢timii ile takibi, tiim diyabetik
hastalara 6nermektedir. Kendi kendine kan seker
takibi, tedavinin etkisini degerlendirmeyi ve daha
iyi glisemik hedefler saglar. Ayrica, hipogliseminin
onlenmesi saglanir ve tedavinin ayarlanmasinin en
iyi yoludur. Kendi kendine glikoz kontrolii, farkli
Olciim araliklar1 ve farkli zamanlarda Olglim
seklinde uygulanir (17). Demirel ve arkadaslari
caligmalarinda diizenli egzersiz yapanlart %3.6
(18), Kartal ve arkadaslart  %5.5’olarak
saptamislardir. Yine ayni ¢alismada %59,8’inin kan
sekeri 6l¢timiinii diizensiz yaptirdigini
belirtmislerdir ~ (13). Calismamizda egzersiz
yapiyorum diyenlerin ancak %5.9’u  hergilin
yaptiklarin1  belirtmiglerdir. Calismalar, fiziksel
inaktivitenin bozuk glukoz toleransi gelismesi
riskini arttirdig1t ve sonu¢ olarak diyabet hastalig
gelistigini gostermistir (19). Egzersiz yapiyorum
diyenlerin biiyiik cogunlugunun diizenli bir egzersiz
yapmadig1 gorilmektedir. Kisiye yonelik koruyucu
hizmetlerin siirdiirilebilirligi agisindan beslenme
veya egzersiz igeren miidahalelerin aile hekimleri
tarafindan uygulanmasi saglik parametrelerinde
iyilesme yapabilecektir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda aile hekimligi
uygulamasi baslamasindan sonra katilimeilar iginde
tan1 alan diyabet hastalarinda diyetisyen tarafindan
goriilme, yemek miktarina dikkat etme ve fiziksel
egzersiz sikliginin  artmasi gibi yagam tarzi
degisikliklerinde iyilesme oldugu goriilmektedir.
Ulkemiz genelinde baslanan aile hekimligi
uygulamasi ile hasta ile gériismeye daha ¢ok zaman
ayrilarak  bireyin ¢ok yonlii ele alinarak
degerlendirilmesi  saglanabilecektir.  Hastalarla
goriismelerde tutum degerlendirilmesi yapilarak,
pozitif olanlarin belirlenmesi ve tutum degisikligi
yoniinde hastalarin desteklenmesi gerekmektedir.
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