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Factors Affecting the Healthcare Facility Preferences of Patients with Type 2 Diabetes 

and Their Effects on Compliance with Treatment 
Tip 2 Diyabetli Hastaların Sağlık Kuruluşu Tercihlerini Etkileyen Faktörler ve 

Tedaviye Uyumuna Etkileri 
Serhat FİGEN1 , Sibel TUNÇ KARAMAN1 , Okcan BASAT1  

Abstract 
Introduction: The aim of this study is to explore the healthcare facility (HF) preferences of patients with Type 2 diabetes, the factors 
affecting their preferences, and the relationship between their preferences and compliance with treatment. 
Method: This cross-sectional study was conducted with patients diagnosed with type 2 diabetes who applied to the Family Medicine 
Outpatient Clinic of a tertiary hospital between 20.10.2022 and 17.03.2023 and met the inclusion criteria for the study. Participants' 
sociodemographic characteristics, medical history, and characteristics regarding their HF preferences were questioned. Their compliance 
with treatment was evaluated with the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Fasting plasma glucose (FPG) and HbA1c levels 
were recorded.  
Results: The mean age of the 210 participants included in the study was 59.84±9.45 and 61.4% (n=129) were women. Primary care HF is 
mostly preferred due to the need to prescribe medication (94.3%) and proximity to home (81%). Tertiary care HF is mostly preferred for 
diabetes control (76.2%), medication report renewal (85.2%) and complication monitoring (81.4%). According to the MMAS-8, 53.8% 
(n=113) of the participants were highly compliant with the treatment. Those who preferred primary care and private HF for follow-up had 
higher compliance with treatment (p=0.001). Those who preferred primary care HF to be examined by the same doctor also have higher 
compliance with treatment (p=0.033). 
Conclusion: Primary care HF is preferred due to prescription of medication and proximity to home. Tertiary care HF is preferred for 
monitoring diabetes complications and renewing medication reports. Compliance with treatment is high in patients for whom it is important 
to be followed by the same doctor. It is thought that the rate of preference should be increased by increasing the competence in terms of 
examination, treatment and follow-up in primary care HF, where patients can be followed by the same doctor, and thus patients' compliance 
with the treatment will increase. 
Keywords: Diabetes mellitus, Health facilities, Medication Compliance, Patient Preference  
 
Özet 
Giriş: Bu çalışmanın amacı; Tip 2 diyabetli hastaların sağlık kuruluşu (SK) tercihlerini, tercihlerini etkileyen faktörleri ve tercihleri ile 
tedaviye uyumları arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.  
Yöntem: Bu kesitsel çalışma; üçüncü basamak bir hastanenin Aile Hekimliği Polikliniğine 20.10.2022-17.03.2023 tarihleri arasında 
başvuran ve çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan Tip 2 diyabet tanılı hastalar ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların 
sosyodemografik karakteristikleri, tıbbi öyküleri ve SK tercihlerine yönelik özellikleri sorgulanmıştır. Tedaviye uyumları Morisky Tedavi 
Uyum Ölçeği-8 (MTUÖ-8) ile değerlendirilmiştir. Açlık plazma glukozu (APG) ve HbA1c düzeyleri kaydedilmiştir.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 210 katılımcının yaş ortalaması 59,84±9,45 olup %61,4’ü (n=129) kadındır. İlaç yazdırmak (%94,3) ve 
eve yakınlık (%81) sebebiyle daha çok birinci basamak SK tercih edilmektedir. Diyabet kontrolü (%76,2), ilaç raporu yenilemek (%85,2) ve 
komplikasyon takibi (%81,4) için daha çok üçüncü basamak SK tercih edilmektedir. MTUÖ-8’e göre katılımcıların %53,8’i (n=113) 
tedaviye yüksek düzeyde uyumludur. Takip için birinci basamak ve özel SK tercih edenlerin tedaviye uyumu daha yüksektir (p:0.001). Aynı 
doktora muayene olmak için birinci basamak SK tercih edenlerin de tedaviye uyumları daha yüksektir (p=0,033). 
Sonuç: Birinci basamak SK ilaç yazdırmak ve eve yakınlık sebebiyle tercih edilmektedir. Diyabet komplikasyonlarının takibi ve ilaç 
raporlarının yenilenmesi için ise üçüncü basamak SK tercih edilmektedir. Aynı doktor tarafından takip edilmenin önemli olduğu hastalarda 
tedaviye uyum yüksektir. Hastaların aynı doktor tarafından takip edilebildiği birinci basamak SK’da tetkik, tedavi ve takip açısından 
yetkinliğin artırılması ile tercih edilme oranının artırılması gerektiği ve böylece hastaların tedaviye uyumlarının artacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Hasta tercihi, Sağlık tesisleri, Tedavi uyumu 
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Giriş 
Diyabet; hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma bozukluğudur. Diyabet prevalansı giderek 
artmaktadır. Ülkemizde yetişkin nüfusun yaklaşık %42'sinin diyabet veya prediyabet tanısı olduğu tahmin 
edilmektedir.1 Dünya genelinde ise 2021 yılı verilerine göre 537 milyon yetişkinin diyabet hastası olduğu 
bildirilmiştir.2 Diyabet yönetiminde hastaların tedaviye uyumu önemli bir belirleyicidir. Hastanın sosyodemografik 
özellikleri, hastalığın süresi, ciddiyeti ve kullanılan tedavinin yanı sıra sağlık hizmeti alınan ortam ile ilişkili 
özellikler tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Önceki çalışmalarda diyabetli hastalarda tedaviye uyumun 
çoğunlukla yetersiz olduğu gösterilmiştir. Yetersiz tedavi uyumu; kan şekeri düzeylerinde dalgalanmalara, HbA1c 
düzeyinin yüksek seyretmesine ve komplikasyonların ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. 3-6 

Yetersiz tedavi uyumunun sebep olduğu bu olumsuz durumlar ciddi miktarda tıbbi kaynak kullanımına ve bakım 
maliyetine sebep olmaktadır.7 Buna bağlı olarak sağlık sistemi üzerinde oluşan yükün azaltılması için optimum 
metabolik kontrolü hedefleyen tedaviler ve sürekli tıbbi bakımı içeren sağlık hizmetleri uygulanmalıdır. Diyabetli 
hastalara sunulan sağlık hizmetleri, birinci basamak sağlık kuruluşu (SK) düzeyinde verilen ayaktan tedaviden 
multidisipliner bir ekip tarafından sağlanan yoğun tedaviye kadar çeşitlilik gösterebilmektedir.8,9  
Diyabetli hastaların alacakları sağlık hizmetini başta tıbbi durumları olmak üzere pek çok faktör 
şekillendirmektedir. Bu bağlamda kişinin sağlık hizmeti alacağı SK ile ilişkili tercihleri kilit rol oynamaktadır.10 
Nitekim Tip 2 diyabet yönetiminde birinci basamak SK çoğu zaman yeterli olsa da bu aşamada sağlık hizmetinin 
efektif verilmemesi veya sevk sisteminin uygulanmaması nedeniyle hastalar daha üst basamaktaki bir SK’na 
yönelebilmektedir.11 Bunun yanı sıra kişilerin sosyoekonomik durumları, daha önceki deneyimleri ve hizmet 
alınacak SK ile ilişkili özellikler (bilinirlik, ulaşılabilirlik, yoğunluk, yetkinlik vb.) de sağlık hizmeti alırken 
tercihleri etkileyebilmektedir.12-15  
Diyabetli hastaların sağlık hizmetlerine yönelik tercihlerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi bireysel ve toplumsal 
sağlığın devamlılığı açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmada; Tip 2 diyabetli hastaların SK tercihlerinin, bu 
tercihlerini etkileyen faktörlerin ve tedaviye uyumları ile arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
Yöntem 
Çalışma dizaynı 
Bu kesitsel nitelikteki çalışma; 20.10.2022-17.03.2023 tarihleri arasında İstanbul �l�nde bulunan üçüncü basamak 
bir hastanenin Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran ve çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan Tip 2 
diyabetli hastalar ile gerçekleştirilmiştir.  
G*Power programı kullanılarak ve literatür verilerine dayanarak yapılan hesaplamada %95 güç, %5 hata payı ve 
0,281 etki büyüklüğü ile en az 132 katılımcının yer alması gerektiği belirlenmiştir. Çalışmaya 210 katılımcı dahil 
edilmiştir. 
Çalışma; Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Et�k Kurulundan alınan onay �le 
gerçekleşt�r�lm�şt�r (Tar�h: 19.10.2022, No: 133). Tüm prosedürler Hels�nk� Deklarasyonu’na uygun olarak 
yürütülmüştür. Katılımcılardan sözlü̈ ve yazılı onay alınmıştır. 
Örneklem seçimi 
Çalışmaya 18 yaş ve üzeri, en az 1 yıldır Tip 2 diyabet tanısı olan, iletişim sorunu olmayan, okuryazarlığı olan ve 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan kişiler dahil edilmiştir.  
 
Veri Toplama Araçları 
Tanıtıcı Bilgi Formu 
Tarafımızca hazırlanan formun ilk bölümü; katılımcıların sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim 
seviyesi, gelir durumu) ve diyabet ile ilişkili özelliklerini (süre, tedavi tipi, komplikasyon varlığı) sorgulamaktadır. 
İkinci bölüm ise SK tercihlerine yönelik çeşitli özellikleri sorgulamaktadır. Açlık plazma glukozu (APG) ve HbA1c 
düzeyleri ile beden kitle indeksi (BKİ) değerleri kaydedilmiştir. 
Aile sağlığı merkezleri (ASM) birinci basamak SK, devlet hastaneleri ikinci basamak SK, eğitim ve araştırma 
hastaneleri ile üniversite hastaneleri ise üçüncü basamak SK olarak kabul edilmiştir.  
Morisky Tedavi Uyum Ölçeği-8  
Morisky ve ark. tarafından 1986 yılında geliştirilmiş olan 4 soruluk ölçeğin daha sonra 8 soruluk formu 
oluşturulmuştur.16, 17  2020 yılında Sayıner ve ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır. Ölçekte yedi soru ikili seçenekli (Evet/Hayır) cevaplanmaktadır. 1-4, 6 ve 7 numaralı sorulara verilen 
‘’Hayır’’ cevabının ve 5. soruya verilen ‘’Evet’’ cevabının karşılığı 1 puandır. Çoktan seçmeli olan sekizinci 
soruda ‘’Asla/Nadiren’’ seçeneğine 1 puan verilmektedir. MTUÖ-8’den 6 puan ve üzerinde alınması halinde 
‘’tedaviye uyumlu’’ olarak değerlendirilmektedir.18  
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İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS Statistics 22 programı kullanılmıştır. 
Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov Testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 
sunumunda tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullanılmıştır. Niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında gruplar arası karşılaştırmalarda normal dağılım gösteren parametreler için Oneway Anova testi, 
normal dağılım göstermeyen parametreler için Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare Testi ve Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare Testi kullanılmıştır. p<0.05 istatistikçe 
anlamlı kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
Bu çalışma; yaşları 37 ila 88 arasında değişmekte olan ve %61,4’ü (n=129) kadın olan toplam 210 katılımcı ile 
gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların %46,2’si (n=97) diyabet tanısını ikinci basamak SK’da, %11,4’ü (n=24) birinci 
basamak SK’da almıştır. Tablo 1’de katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerinin dağılımı verilmiştir. 
 
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi öyküye yönelik özelliklerinin dağılımı (n=210) 

  n % 

Cinsiyet Kadın 129 61,4 

 Erkek 81 38,6 

Eğitim durumu Okuryazar 58 27,6 

 İlkokul mezunu 85 40,5 

 Ortaokul mezunu 28 13,3 

 Lise mezunu 22 10,5 

 Üniversite mezunu 17 8,1 

Gelir seviyesi Düşük  112 53,3 

 Orta 79 37,6 

 Yüksek 19 9,0 

Diyabet tedavisi  Oral antidiyabetik ilaç 158 75,2 

 İnsülin 15 7,1 

 Kombine tedavi 37 17,6 

Diyabet komplikasyonu  Var 49 23,3 

Yok 161 76,7 

Diyabet tanısı alınan SK Birinci basamak  24  11,4 

İkinci basamak  97  46,2 

Üçüncü basamak  71  33,8 

Özel  18  8,6 

Takip için en sık tercih edilen SK Birinci basamak  49  23,3 

İkinci basamak  23  11,0 

Üçüncü basamak  120  57,1 

Özel  18  8,6 
  Min-Max Ort ± SS 
Yaş (yıl)  37-88 59,84 ± 9,45 

Diyabet Süresi (yıl)  2-23 8,40 ± 5,55 

Açlık kan şekeri (mg/dL)  78-316 139,66 ±37,27 

HbA1c (%)  5,7-12,8 7,23 ± 1,13 

Beden Kitle İndeksi (kg/m2)  29,4-43,8 30,62 ± 4,21 
Veriler sayı (yüzde), minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri ile sunulmuştur. 
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Birinci basamak SK en çok ilaç yazdırmak (%94,3), kan şekeri düzeyine baktırmak (%85,2) ve eve yakınlık 
sebebiyle (%81) tercih edilmektedir. Katılımcılar diyabet kontrolü (%76,2), rapor yenilemek (%85,2), 
komplikasyon takibi (%81,4) ve aynı doktora muayene olabilmek için (%52,9) sıklıkla üçüncü basamak SK tercih 
etmektedir. Bu nedenlerle birinci basamak SK tercih edenlerin oranı sırasıyla %23,3, %1,9, %4,8 ve %28,1’dir. 
Tablo 2’de katılımcıların diyabet ile ilişkili SK tercihlerinin dağılımı verilmiştir.   
 
Tablo-2. Katılımcıların sağlık kuruluşu tercihini etkileyen faktörlerin dağılımları 

 Birinci 
Basamak SK 

İkinci Basamak 
SK 

Üçüncü 
Basamak SK 

Özel 
SK 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

İlaç yazdırmak için 198 (%94,3 ) 83 (%39,5) 107 (%51) 17 (%8,1) 

Kan şekerine baktırmak için 179 (%85,2) 96 (%45,7) 143 (%68,1) 17 (%8,1) 

Diyabet kontrolü için 49 (%23,3) 108 (%51,4) 160 (%76,2) 21 (%10) 

İlaç raporu yenilemek için 4 (%1,9) 121 (%57,6) 179 (%85,2) 70 (%33,3) 

Komplikasyon takibi için 10 (%4,8) 103 (%49) 171 (%81,4) 21 (%10) 

Aynı doktora muayene olmak için 59 (%28,1) 36 (%17,1) 111 (%52,9) 58 (%27,6) 

Evine yakın olduğu için 170 (%81) 23 (%11) 47 (%22,4) 23 (%11) 

Beğeni veya tavsiye ile 47 (%22,49) 46 (%21,9) 121 (%57,6) 71 (%33,8) 

Veriler sayı (yüzde) olarak sunulmuştur. Cevaplar çoklu seçenekler içerdiğinden n sayısı örneklem hacmini geçebilmektedir. 
 
Katılımcıların MTUÖ-8’den aldıkları total puan ortalama 6,42±2,11’dir. Buna göre katılımcıların %53,8’i (n=113) 
tedaviye yüksek uyumlu iken, %31’i (n=65) düşük uyumludur. Tablo 3’te katılımcıların MTUÖ-8’in total skorları 
ve tedaviye uyum düzeylerine göre dağılımları verilmiştir. 
 
Tablo 3. Katılımcıların MTUÖ-8 total skorları ve tedaviye uyum düzeylerine göre dağılımları 

 Min-Max Ort ± SS (medyan) 

Morisky Tedavi Uyum Ölçeği-8 total skoru 0-8 6,42 ± 2,11 (8) 

Tedaviye uyum grupları n % 

Yüksek uyum 113 53,8 

Orta uyum 32 15,2 

Düşük uyum 65 31,0 

Veriler sayı (yüzde), minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan değerleri ile sunulmuştur. 
 
Katılımcıların tedaviye uyum düzeyleri arasında yaş ortalamaları, diyabet tedavisi tipi, komplikasyon varlığı,  APG 
ve HbA1c düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,019; p=0,019; p=0,009; 
p=0,001; p=0,001, sırasıyla). Diyabet takibi için tercih edilen SK türü tedaviye uyum düzeyleri açısından anlamlı 
farklılık oluşturmaktadır. Birinci basamak SK (%79,6) ve özel SK’da (%77,8) takip edilenlerin tedaviye uyumu 
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anlamlı şekilde yüksektir (p=0,001).  Tablo 4’te katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerine göre tedaviye 
uyumları değerlendirilmiştir. 
 
Tablo 4. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi öyküye yönelik özelliklerine göre tedaviye uyumlarının değerlendirilmesi 

  Yüksek  

Uyum 

Orta  

Uyum 

Düşük  

Uyum 

 

  n (%) n (%) n (%) p 

Cinsiyet Kadın 72 (%55,8) 21 (%16,3) 36 (%27,9) 10,475 

Erkek 41 (%50,6) 11 (%13,6) 29 (%35,8)  

Eğitim durumu Okuryazar 36 (%62,1) 8 (%13,8) 14 (%24,1) 10,462 

İlkokul mezunu 46 (%54,1) 13 (%15,3) 26 (%30,6)  

Ortaokul mezunu 13 (%46,4) 4 (%14,3) 11 (%39,3)  

Lise mezunu 7 (%31,8) 5 (%22,7) 10 (%45,5)  

Üniversite mezunu 11 (%64,7) 2 (%11,8) 4 (%23,5)  

Gelir seviyesi Düşük 66 (%58,9) 19 (%17) 27 (%24,1) 10,137 

Orta 36 (%45,6) 10 (%12,7) 33 (%41,8)  

Yüksek 11 (%57,9) 3 (%15,8) 5 (%26,3)  

Diyabet tedavisi  Oral antidiyabetik  92 (%58,2) 22 (%13,9) 44 (%27,8) 10,019* 

İnsülin 3 (%20) 2 (%13,3) 10 (%66,7)  

Kombine tedavi 18 (%48,6) 8 (%21,6) 11 (%29,7)  

Diyabet 

komplikasyonu 

Var 17 (%34,7) 11 (%22,4) 21 (%42,9) 10,009* 

Yok 96 (%59,6) 21 (%13) 44 (%27,3)  

Diyabet tanısı 

alınan SK 

Birinci basamak  14 (%58,3) 3 (%12,5) 7 (%29,2) 10,821 

İkinci basamak  53 (%54,6) 18 (%18,6) 26 (%26,8)  

Üçüncü basamak  36 (%50,7) 9 (%12,7) 26 (%36,6)  

Özel 10 (%55,6) 2 (%11,1) 6 (%33,3)  

Takip için en 

sık tercih edilen 

SK 

Birinci basamak  39 (%79,6) 4 (%8,2) 6 (%12,2) 10,001* 

İkinci basamak  10 (%43,5) 7 (%30,4) 6 (%26,1)  

Üçüncü basamak  50 (%41,7) 20 (%16,7) 50 (%41,7)  

Özel  14 (%77,8) 1 (%5,6) 3 (%16,7)  

 Ort ± SS  

(medyan) 

Ort ± SS  

(medyan) 

Ort ± SS  

(medyan) 

p 

Yaş  59,27 ± 9,16 64,13 ± 10,75 58,72 ± 8,83 30,019* 

Diyabet süresi  7,61 ± 5,27 (6) 10 ± 5,98 (8,5) 9 ± 5,66 (8) 20,067 

Açlık plazma glukozu 128,67 ± 30,92 

(122) 

148,31 ± 45,36 

(135) 

154,51 ± 37,3 

(152) 

20,001* 

HbA1c  6,98 ± 0,98 (6,8) 7,36 ± 1,38 (6,8) 7,60 ± 1,13 (7,6) 20,001* 

Beden Kitle İndeksi  30,48 ± 4,27 30,66 ± 4,48 30,84 ± 4,03 30,859 
1Ki-kare test 2Kruskal Wallis Test    3Oneway ANOVA Test    *p<0.0 
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Aynı doktordan muayene olmak için birinci basamak SK ve üçüncü basamak SK tercih edenlerin tedaviye yüksek 
uyumlu olma oranları anlamlı düzeyde yüksektir (p=0,033 ve p=0,004). Beğeni ve tavsiye ile birinci basamak SK 
ve üçüncü basamak SK tercih edenlerin de tedaviye yüksek uyumlu olma oranları anlamlı derecede yüksektir 
(p=0,050 ve p=0.005). İlaç yazdırmak, kan şekeri düzeyine baktırmak ve komplikasyon takibi için tercih edilen SK 
ile tedaviye uyum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Tablo-5). 
 
Tablo 5. Diyabet takibi ve tanısı için başvuru durumlarına göre tedaviye uyumlarının değerlendirilmesi 

  Tercih edilen sağlık kuruluşu 

  Birinci  
Basamak SK 

İkinci  
Basamak SK 

Üçüncü  
Basamak SK 

Özel  
SK 

Tercih  
sebebi 

Tedavi 
uyumu 

Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

İlaç yazdırmak 
için 

Düşük 5 
(%41,7) 

60 
(%30,3) 

34 
(%26,8) 

31 
(%37,3) 

31 
(%30,1) 

34 
(%31,8) 

61 
(%31,6) 

4  
(%23,5) 

Orta 3  
(%25) 

29 
(%14,6) 

21 
(%16,5) 

11 
(%13,3) 

18 
(%17,5) 

14 
(%13,1) 

30 
(%15,5) 

2 
(%11,8) 

Yüksek 4 
(%33,3) 

109 
(%55,1) 

72 
(%56,7) 

41 
(%49,4) 

54 
(%52,4) 

59 
(%55,1) 

102 
(%52,8) 

11 
(%64,7) 

p +0,295 0,264 0,676 0,643 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Kan şekeri 
baktırmak için 

Düşük 10 
(%32,3) 

55 
(%30,7) 

33 
(%28,9) 

32 
(%33,3) 

18 
(%26,9) 

47 
(%32,9) 

60 
(%31,1) 

5 
(%29,4) 

Orta 8 
(%25,8) 

24 
(%13,4) 

16 
(%14) 

16 
(%16,7) 

8 
(%11,9) 

24 
(%16,8) 

31 
(%16,1) 

1  
(%5,9) 

Yüksek 13 
(%41,9) 

100 
(%55,9) 

65 
(%57) 

48 
(%50) 

41 
(%61,2) 

72 
(%50,3) 

102 
(%52,8) 

11 
(%64,7) 

p 0,162 0,595 0,328 0,476 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Aynı doktora 
muayene olmak 
için 

Düşük 51 
(%33,8) 

14 
(%23,7) 

56 
(%32,2) 

9  
(%25) 

21 
(%21,2) 

44 
(%39,6) 

44 
(%28,9) 

21 
(%36,2) 

Orta 27 
(%17,9) 

5  
(%8,5) 

23 
(%13,2) 

9  
(%25) 

13 
(%13,1) 

19 
(%17,1) 

27 
(%17,8) 

5  
(%8,6) 

Yüksek 73 
(%48,3) 

40 
(%67,8) 

95 
(%54,6) 

18 
(%50) 

65 
(%65,7) 

48 
(%43,2) 

81 
(%53,3) 

32 
(%55,2) 

p 0,033* 0,189 0,004* 0,218 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

İlaç raporu 
yenilemek için 

Düşük 64 
(%31,1) 

1  
(%25) 

28 
(%31,5) 

37 
(%30,6) 

8 
(%25,8) 

57 
(%31,8) 

36 
(%25,7) 

29 
(%41,4) 

Orta 32 
(%15,5) 

0  
(%0) 

15 
(%16,9) 

17 
(%14) 

2  
(%6,5) 

30 
(%16,8) 

26 
(%18,6) 

6  
(%8,6) 

Yüksek 110 
(%53,4) 

3  
(%75) 

46 
(%51,7) 

67 
(%55,4) 

21 
(%67,7) 

92 
(%51,4) 

78 
(%55,7) 

35 
(%50) 

p +1,000 0,816 0,177 0,029* 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
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Tablo 5.(Devamı) Diyabet takibi ve tanısı için başvuru durumlarına göre tedaviye uyumlarının değerlendirilmesi 
Eve yakın 
olduğu için 

Düşük 15 
(%37,5) 

15 
(%37,5) 

57 
(%30,5) 

8 
(%34,8) 

47 
(%28,8) 

18 
(%38,3) 

55 
(%29,4) 

10 
(%43,5) 

Orta 8  
(%20) 

24 
(%14,1) 

24 
(%12,8) 

8 
(%34,8) 

26 
(%16) 

6 
(%12,8) 

31 
(%16,6) 

1  
(%4,3) 

Yüksek 17 
(%42,5) 

96 
(%56,5) 

106 
(%56,7) 

7 
(%30,4) 

90 
(%55,2) 

23 
(%48,9) 

101 
(%54) 

12 
(%52,2) 

p 0,273 0,010* 0,457 0,189  

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Komplikasyon 
takibi için 

Düşük 61 
(%30,5) 

4  
(%40) 

34 
(%31,8) 

31 
(%30,1) 

8 
(%20,5) 

57 
(%33,3) 

58 
(%30,7) 

7 
(%33,3) 

Orta 30 
(%15) 

2  
(%20) 

18 
(%16,8) 

14 
(%13,6) 

8 
(%20,5) 

24 
(%14) 

31 
(%16,4) 

1  
(%4,8) 

Yüksek 109 
(%54,5) 

4  
(%40) 

55 
(%51,4) 

58 
(%56,3) 

23 
(%59) 

90 
(%52,6) 

100 
(%52,9) 

13 
(%61,9) 

p +0,600 0,725 0,247 0,367 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Beğeni ve 
tavsiye etkisiyle 

Düşük 53 
(%32,5) 

12 
(%25,5) 

52 
(%31,7) 

13 
(%28,3) 

18 
(%20,2) 

47 
(%38,8) 

39 
(%28,1) 

26 
(%36,6) 

Orta 29 
(%17,8) 

3  
(%6,4) 

21 
(%12,8) 

11 
(%23,9) 

12 
(%13,5) 

20 
(%16,5) 

27 
(%19,4) 

5  
(%7) 

Yüksek 81 
(%49,7) 

32 
(%68,1) 

91 
(%55,5) 

22 
(%47,8) 

59 
(%66,3) 

54 
(%44,6) 

73 
(%52,5) 

40 
(%56,3) 

p 0,050* 0,179 0,005* 0,051 

Ki-kare test  +Fisher Freeman Halton Exact test.   *p<0.05 
 
Tartışma 
Bu çalışmaya göre; Tip 2 diyabet tanılı hastalar tarafından birinci basamak SK daha çok ilaç yazdırmak ve eve 
yakınlık sebebiyle tercih edilmektedir. Diyabet kontrolü ve komplikasyonlarının takibi, ilaç raporlarının 
yenilenmesi ve aynı doktora muayene olmak gibi sebeplerle üçüncü basamak SK tercih edilmektedir. Aynı 
doktordan takip olabilmek isteyen hastaların tedavi uyumu daha fazladır. 
Bu çalışmaya göre; hastaların %11,4’ü diyabet tanısını birinci basamak SK’da, %46,2’si ikinci basamak SK’da ve 
%33,8’i üçüncü basamak SK’da almıştır. Çalışmamız özellikle birinci basamak SK’da tanı alma oranının daha 
düşük olması açısından literatür ile benzerlik göstermiştir. Nitekim 2010 yılında gerçekleştirilen bir çalışmada 
hastalara diyabet tanısının en sık devlet hastanelerinde konulduğu saptanmıştır.19 2018’de diyabet ön teşhisinde 
birinci basamağın rolünün incelendiği bir tez çalışmasına göre de hastaların sadece %7,8’i aile hekimliği 
birimlerinde tanı almıştır.20 Birinci basamak SK’da yetkinliğin yeterli olmamasından ve sevk zincirinin uygun 
işlememesinden dolayı diyabet tanısı alma oranının daha düşük olması muhtemeldir. 
Hastaların SK tercihleri başvurulan SK ile ilişkili pek çok faktöre göre şekillenmektedir. Yapılan çalışmalar 
yakınlığın ve ulaşım kolaylığının oldukça önemli olduğunu göstermektedir.21 Bu durum özellikle evlerine yakın 
olması sebebiyle birinci basamak SK tercihlerinde daha da belirleyici olmaktadır.22-24 Bizim çalışmamızda da 
katılımcıların çoğunun eve yakın olması sebebiyle birinci basamak SK’na başvurmayı tercih ettiği gözlenmiştir. 
Literatürden farklı olarak çalışmamızda eve yakınlık sebebiyle üçüncü basamak SK başvurusunun da sık olduğu 
göze çarpmaktadır. Çalışmamızın gerçekleştirildiği bölgede üçüncü basamak SK sayısının fazla olmasının ve 
dolayısıyla kolay ulaşılabilir olmasının bu sonuca ulaşmada etkili olduğu düşünülmektedir. 
Hastalar SK tercihi yaparken doktorlarının önerilerine ve yakın çevrelerinin tavsiyelerine önem vermektedir.21,25 
Hastaların doktorları ile iyi ilişkilerinin olması tedaviye uyumu artırmaktadır.26,27 Bizim çalışmamıza göre 
katılımcılar aynı doktora muayene olmak için ve beğeni/tavsiye etkisiyle daha çok üçüncü basamak SK ve özel SK 
tercih etmektedirler. Bu sebeplerle birinci basamak SK tercih etme oranı beklenenin aksine daha düşüktür. Aynı 
doktora muayene olmak amacıyla ve beğeni/tavsiye ile birinci ve üçüncü basamak SK tercih eden hastaların 
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tedaviye uyumları ise daha yüksektir. Hastaların doktorları ile daha sıkı ilişki kurabilecekleri birinci basamak SK 
tercih etme oranları artırıldığında tedavi uyumları da artacaktır. 
Yapılan çalışmalar özellikle birinci basamak SK’nın daha çok kullanılan ilaçları reçete ettirmek amacıyla tercih 
edildiğini göstermektedir.22,24,28 Bizim çalışmamıza göre de katılımcılar çoğunlukla (%94,3) ilaç yazdırmak için 
birinci basamak SK’na başvurmaktadır.  İlaç yazdırmak için tercih edilen SK ile hastaların tedaviye uyumları 
arasında anlamlı bir farklılık yoktur. Hastalar ilaçlarını reçete ettirmek amacıyla genellikle randevu gerektirmeyen 
ve evlerine yakın olan birinci basamak SK tercih etmektedirler. 
Önceki çalışmalarda kronik hastalıkların takipleri için tercihlerin çoğunlukla üst basamak SK yönünde olduğu 
gösterilmiştir.28,29 Diyabet yönetiminde bazen multidisipliner yaklaşım gerekebilse de çoğu hasta için birinci 
basamak SK yeterlidir. Diyabet kontrolleri için birinci basamak SK tercih eden hastalar daha fazla danışmanlık 
alabilmektedirler.30 Ancak yine de diyabet takibi için aile hekimliği birimlerini tercih etme oranı düşük 
kalmaktadır.24 Bunda donanım açısından birinci basamak SK’nın yetersiz bulunması, uzman doktor sayısının az 
olması ve sevk zincirinin etkin olmaması etkili olmaktadır.31  
Bizim çalışmamızda da literatürle benzer şekilde diyabet takibi ve ilaç raporu yenilemek gibi sebeplerle 
katılımcıların büyük çoğunluğu üçüncü ve ikinci basamak SK tercih etmektedir. Bu nedenle birinci basamak SK 
tercih etme oranı ise oldukça düşük olmakla birlikte bu kişilerin tedaviye uyumları daha yüksektir. Hastaların 
uzman doktora muayene olmak, daha geniş tetkik ve tedavi imkânı olması gibi sebeplerle üst basamak SK tercih 
ettikleri kanısına varılmıştır. Ülkemizde birinci basamak SK’da uzman doktor sayısı giderek artmaktadır. Ancak 
hem artışın yeterli olmaması hem de başta ilaç raporlanmasında yetkilerin kısıtlı olması gibi olumsuzluklar 
sebebiyle bu sonucun ortaya çıkması kaçınılmazdır.  
Bu çalışma, ülkemizde Tip 2 diyabetli hastaların SK tercihlerine yönelik eğilimlerini ve belirleyicilerini 
anlamamıza katkıda bulunmaktadır. Ancak çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmanın tek merkezli 
olması sonuçların topluma genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Çalışmanın yalnızca üçüncü basamağa başvuran 
hastalar ile gerçekleştirilmesi bir diğer kısıtlılıktır. Tüm basamaklardan hastaların ulaşılacağı araştırmalar ile daha 
kapsamlı sonuçlar ortaya konabilir. Bununla birlikte yeterli katılımcıya ulaşılamayacağı öngörüldüğünden Tip 1 
diyabetli hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Farklı diyabet türlerine sahip kişiler için SK tercihlerini etkileyen 
farklı ilişkiler olabilir. Gelecek çalışmalarda Tip 1 diyabetli hastaların da SK tercihleri incelenerek literatüre katkı 
sağlanabilir.  
 
Sonuç 
Bu çalışmaya göre Tip 2 diyabetli hastalar ilaç yazdırmak için ve eve yakın olduğu için birinci basamak SK tercih 
etmektedir. Rutin takipler, komplikasyonların izlenmesi ve ilaç raporlarının yenilenmesi için ise daha çok üçüncü 
basamak SK tercih edilmektedir. Aynı doktor tarafından takip edilmenin önemli olduğu hastalarda tedaviye uyum 
daha yüksektir. Birinci basamak SK’da tanı, tetkik ve tedavi açısından yetkinliğin ve tercih edilme oranlarının 
artırılması gerektiği kanısına varılmıştır. Bu sayede hastaların tedaviye uyumları artırılarak bireysel ve toplumsal 
sağlığa katkıda bulunulabilir. 
 
Çıkar çakışması beyanı 
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir. 
Finansman 
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir. 
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