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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 HbAlc 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.
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Ozet

Giris: Bu caligmanin amaci; Tip 2 diyabetli hastalarin saglik kurulugu (SK) tercihlerini, tercihlerini etkileyen faktdrleri ve tercihleri ile
tedaviye uyumlar: arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma; lglincli basamak bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigine 20.10.2022-17.03.2023 tarihleri arasinda
bagvuran ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan Tip 2 diyabet tanili hastalar ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik karakteristikleri, tibbi dykiileri ve SK tercihlerine yonelik 6zellikleri sorgulanmistir. Tedaviye uyumlart Morisky Tedavi
Uyum Olgegi-8 (MTUO-8) ile degerlendirilmistir. Aglik plazma glukozu (APG) ve HbA I¢ diizeyleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 210 katilimcinin yas ortalamast 59,84+9,45 olup %61,4’ii (n=129) kadindir. flag yazdirmak (%94,3) ve
eve yakinlik (%81) sebebiyle daha ¢ok birinci basamak SK tercih edilmektedir. Diyabet kontrolii (%76,2), ilag raporu yenilemek (%385,2) ve
komplikasyon takibi (%81,4) icin daha ¢ok iiciincii basamak SK tercih edilmektedir. MTUO-8’e gore katilimcilarin %53,8’i (n=113)
tedaviye yiiksek diizeyde uyumludur. Takip igin birinci basamak ve 6zel SK tercih edenlerin tedaviye uyumu daha yiiksektir (p:0.001). Aynt
doktora muayene olmak i¢in birinci basamak SK tercih edenlerin de tedaviye uyumlari daha yiiksektir (p=0,033).

Sonug: Birinci basamak SK ilag yazdirmak ve eve yakinlik sebebiyle tercih edilmektedir. Diyabet komplikasyonlarmin takibi ve ilag
raporlarinin yenilenmesi i¢in ise {iglincii basamak SK tercih edilmektedir. Ayn1 doktor tarafindan takip edilmenin dnemli oldugu hastalarda
tedaviye uyum yiiksektir. Hastalarin ayni doktor tarafindan takip edilebildigi birinci basamak SK’da tetkik, tedavi ve takip agisindan
yetkinligin artirilmasi ile tercih edilme oraninin artirilmasi gerektigi ve boylece hastalarin tedaviye uyumlarinin artacagi diistiniilmektedir.
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Giris

Diyabet; hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma bozuklugudur. Diyabet prevalansit giderek
artmaktadir. Ulkemizde yetiskin niifusun yaklasik %42'sinin diyabet veya prediyabet tanisi oldugu tahmin
edilmektedir.' Diinya genelinde ise 2021 yili verilerine gére 537 milyon yetiskinin diyabet hastasi oldugu
bildirilmistir.” Diyabet yonetiminde hastalarin tedaviye uyumu 6nemli bir belirleyicidir. Hastanin sosyodemografik
oOzellikleri, hastaligm siiresi, ciddiyeti ve kullanilan tedavinin yami sira saglik hizmeti aliman ortam ile iliskili
ozellikler tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Onceki c¢alismalarda diyabetli hastalarda tedaviye uyumun
cogunlukla yetersiz oldugu gosterilmistir. Yetersiz tedavi uyumu; kan sekeri diizeylerinde dalgalanmalara, HbAlc
diizeyinin yiiksek seyretmesine ve komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. **°

Yetersiz tedavi uyumunun sebep oldugu bu olumsuz durumlar ciddi miktarda tibbi kaynak kullanimina ve bakim
maliyetine sebep olmaktadir.” Buna bagl olarak saglik sistemi iizerinde olusan yiikiin azaltilmasi i¢in optimum
metabolik kontrolii hedefleyen tedaviler ve siirekli tibbi bakimi igeren saglik hizmetleri uygulanmalidir. Diyabetli
hastalara sunulan saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kurulusu (SK) diizeyinde verilen ayaktan tedaviden
multidisipliner bir ekip tarafindan saglanan yogun tedaviye kadar gesitlilik gosterebilmektedir.*’

Diyabetli hastalarin alacaklar1 saglik hizmetini bagta tibbi durumlart olmak iizere pek c¢ok faktor
sekillendirmektedir. Bu baglamda kisinin saglik hizmeti alacag: SK ile iliskili tercihleri kilit rol oynamaktadir."
Nitekim Tip 2 diyabet yonetiminde birinci basamak SK ¢ogu zaman yeterli olsa da bu asamada saglik hizmetinin
efektif verilmemesi veya sevk sisteminin uygulanmamasi nedeniyle hastalar daha iist basamaktaki bir SK’na
yonelebilmektedir.'! Bunun yani sira kisilerin sosyoekonomik durumlari, daha onceki deneyimleri ve hizmet
alinacak SK ile iligkili 6zellikler (bilinirlik, ulasilabilirlik, yogunluk, yetkinlik vb.) de saglik hizmeti alirken
tercihleri etkileyebilmektedir.'*"

Diyabetli hastalarin saglik hizmetlerine yonelik tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi bireysel ve toplumsal
sagligin devamlilig1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada; Tip 2 diyabetli hastalarin SK tercihlerinin, bu
tercihlerini etkileyen faktorlerin ve tedaviye uyumlari ile arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Calisma dizaym

Bu kesitsel nitelikteki ¢alisma; 20.10.2022-17.03.2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan iiciincii basamak
bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran ve g¢aligmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan Tip 2
diyabetli hastalar ile gergeklestirilmistir.

G*Power programi kullanilarak ve literatiir verilerine dayanarak yapilan hesaplamada %95 gii¢, %5 hata pay1 ve
0,281 etki biiyilikliigii ile en az 132 katilimcinin yer almasi gerektigi belirlenmistir. Calismaya 210 katilimer dahil
edilmistir.

Calisma; Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinan onay ile
gergeklestirilmistir (Tarih: 19.10.2022, No: 133). Tiim prosediirler Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
ylriitiilmiistiir. Katilimcilardan sézIu ve yazili onay alinmugtr.

Orneklem secimi

Calismaya 18 yas ve iizeri, en az 1 yildir Tip 2 diyabet tanisi olan, iletisim sorunu olmayan, okuryazarligi olan ve
calismaya katilmaya goniillii olan kisiler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Tamitic1 Bilgi Formu

Tarafimizca hazirlanan formun ilk boliimii; katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, gelir durumu) ve diyabet ile iliskili 6zelliklerini (siire, tedavi tipi, komplikasyon varlig1) sorgulamaktadir.
Ikinci boliim ise SK tercihlerine yonelik cesitli 6zellikleri sorgulamaktadir. Aglik plazma glukozu (APG) ve HbAlc
diizeyleri ile beden kitle indeksi (BKI) degerleri kaydedilmistir.

Aile saghigi merkezleri (ASM) birinci basamak SK, devlet hastaneleri ikinci basamak SK, egitim ve arastirma
hastaneleri ile iiniversite hastaneleri ise tigiincli basamak SK olarak kabul edilmistir.

Morisky Tedavi Uyum Olcegi-8

Morisky ve ark. tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan 4 soruluk Ol¢egin daha sonra 8 soruluk formu
olusturulmustur.'® " 2020 yilinda Saymer ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmustir. Olgekte yedi soru ikili secenekli (Evet/Hayir) cevaplanmaktadir. 1-4, 6 ve 7 numarali sorulara verilen
“’Hayir’” cevabinin ve 5. soruya verilen “’Evet’’ cevabinin karsiligi 1 puandir. Coktan se¢gmeli olan sekizinci
soruda “’Asla/Nadiren’” segenegine 1 puan verilmektedir. MTUO-8’den 6 puan ve iizerinde almmasi halinde
“tedaviye uyumlu’’ olarak degerlendirilmektedir."®
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istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmstir.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
sunumunda tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullanilmistir. Niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gésteren parametreler igin Oneway Anova testi,
normal dagilim gostermeyen parametreler icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi ve Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare Testi kullanilmistir. p<0.05 istatistikce

anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bu caligma; yaglar1 37 ila 88 arasinda degismekte olan ve %61,4’ii (n=129) kadin olan toplam 210 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %46,2°si (n=97) diyabet tanisini ikinci basamak SK’da, %11,4’#i (n=24) birinci
basamak SK’da almistir. Tablo 1’de katilimeilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi éykiiye yonelik dzelliklerinin dagilimi (n=210)

n %
Cinsiyet Kadn 129 61,4
Erkek 81 38,6
Egitim durumu Okuryazar 58 27,6
[lkokul mezunu 85 40,5
Ortaokul mezunu 28 13,3
Lise mezunu 22 10,5
Universite mezunu 17 8,1
Gelir seviyesi Diistik 112 53,3
Orta 79 37,6
Yiiksek 19 9,0
Diyabet tedavisi Oral antidiyabetik ilag 158 75,2
Insiilin 15 7.1
Kombine tedavi 37 17,6
Diyabet komplikasyonu Var 49 233
Yok 161 76,7
Diyabet tamis1 alinan SK Birinci basamak 24 11,4
Ikinci basamak 97 46,2
Uciincii basamak 71 33,8
Ozel 18 8,6
Takip icin en sik tercih edilen SK Birinci basamak 49 233
Ikinci basamak 23 11,0
Uciincii basamak 120 57,1
Ozel 18 8,6
Min-Max Ort£SS
Yas (yil) 37-88 59,84 £9,45
Diyabet Siiresi (y1l) 2-23 8,40 + 5,55
Aclhik kan sekeri (mg/dL) 78-316 139,66 +37,27
HbAlc (%) 5,7-12,8 723 +1,13
Beden Kitle indeksi (kg/mz) 29,4-43.8 30,62 +4,21

Veriler say1 (ylizde), minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur.
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Birinci basamak SK en cok ila¢c yazdirmak (%94,3), kan sekeri diizeyine baktirmak (%85,2) ve eve yakinlik
sebebiyle (%81) tercih edilmektedir. Katilimcilar diyabet kontrolii (%76,2), rapor yenilemek (%385,2),
komplikasyon takibi (%81,4) ve ayn1 doktora muayene olabilmek i¢in (%52,9) siklikla {igiincii basamak SK tercih
etmektedir. Bu nedenlerle birinci basamak SK tercih edenlerin orami sirasiyla %23,3, %1,9, %4,8 ve %28,1°dir.
Tablo 2’de katilimcilarin diyabet ile iligkili SK tercihlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo-2. Katilimcilarin saglik kurulugu tercihini etkileyen faktorlerin dagilimlar

Birinci ikinci Basamak Uciincii Ozel
Basamak SK SK Basamak SK SK

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tlac yazdirmak icin 198 (%94,3 ) 83 (%39,5) 107 (%51) 17 (%8,1)
Kan sekerine baktirmak icin 179 (%85,2) 96 (%45,7) 143 (%68,1) 17 (%8,1)
Diyabet kontrolii i¢in 49 (%23,3) 108 (%51,4) 160 (%76,2) 21 (%10)
ilac raporu yenilemek icin 4 (%1,9) 121 (%57,6) 179 (%85,2) 70 (%33,3)
Komplikasyon takibi i¢in 10 (%4,8) 103 (%49) 171 (%81,4) 21 (%10)
Ayni doktora muayene olmak icin 59 (%28,1) 36 (%17,1) 111 (%52,9) 58 (%27,6)
Evine yakin oldugu icin 170 (%81) 23 (%11) 47 (%22,4) 23 (%l11)
Begeni veya tavsiye ile 47 (%22,49) 46 (%21,9) 121 (%57,6) 71 (%33,8)

Veriler say1 (ylizde) olarak sunulmustur. Cevaplar ¢oklu segenekler igerdiginden n sayist 6rneklem hacmini gecebilmektedir.

Katilimeilarin MTUO-8’den aldiklari total puan ortalama 6,42+2,11°dir. Buna gore katilimcilarm %53,8°1 (n=113)
tedaviye yiiksek uyumlu iken, %31°i (n=65) diisiik uyumludur. Tablo 3’te katilimcilarn MTUO-8’in total skorlar
ve tedaviye uyum diizeylerine gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin MTUO-8 total skorlart ve tedaviye uyum diizeylerine gore dagilimlar:

Min-Max Ort £ SS (medyan)
Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 total skoru 0-8 6,42 +£2,11 (8)
Tedaviye uyum gruplari n %
Yiiksek uyum 113 53,8
Orta uyum 32 15,2
Diisiik uyum 65 31,0

Veriler say1 (yiizde), minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan degerleri ile sunulmugtur.

Katilimcilarin tedaviye uyum diizeyleri arasinda yas ortalamalari, diyabet tedavisi tipi, komplikasyon varligi, APG
ve HbAlc diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,019; p=0,019; p=0,009;
p=0,001; p=0,001, sirasiyla). Diyabet takibi igin tercih edilen SK tiirii tedaviye uyum diizeyleri agisindan anlamli
farklilik olusturmaktadir. Birinci basamak SK (%79,6) ve 6zel SK’da (%77,8) takip edilenlerin tedaviye uyumu
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anlamli sekilde yiiksektir (p=0,001). Tablo 4’te katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gore tedaviye
uyumlari degerlendirilmigtir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6ykiiye yonelik dzelliklerine gore tedaviye uyumlarimin degerlendirilmesi

Yiiksek Orta Diisiik
Uyum Uyum Uyum
n (%) n (%) n (%) p

Cinsiyet Kadm 72 (%55,8) 21 (%16,3) 36 (%27.,9) '0,475
Erkek 41 (%50,6) 11 (%13,6) 29 (%35.8)

Egitim durumu | Okuryazar 36 (%62,1) 8 (%13,8) 14 (%24,1) 10,462
Ilkokul 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)
Universite mezunu 11 (%64,7) 2 (%11,8) 4 (%23,5)

Gelir seviyesi Diisiik 66 (%58,9) 19 (%17) 27 (%24,1) '0,137
Orta 36 (%45,6) 10 (%12,7) 33 (%41,8)
Yiiksek 11 (%57,9) 3 (%15,8) 5 (%26,3)

Diyabet tedavisi | Oral antidiyabetik 92 (%58,2) 22 (%13,9) 44 (%217,8) 10,019+
Insiilin 3 (%20) 2 (%13,3) 10 (%66,7)
Kombine tedavi 18 (%48,6) 8 (%21,6) 11 (%29,7)

Diyabet Var 17 (%34,7) 11 (%22,4) 21 (%42,9) '0,009*
komplikasyonu | yok 96 (%59,6) 21 (%13) 44 (%27,3)

Diyabet tanisi Birinci basamak 14 (%58,3) 3 (%12,5) 7 (%29,2) 10,821
alman SK Tkinci basamak 53 (%54,6) 18 (%18,6) 26 (%26,8)
Ucgiincii basamak 36 (%50,7) 9 (%12,7) 26 (%36,6)
Ozel 10 (%55,6) 2 (%11,1) 6 (%33,3)

Takip icin en Birinci basamak 39 (%79,6) 4 (%38,2) 6(%12,2) 10,001
sik tercih edilen | fkinci basamak 10 (%43,5) 7 (%30,4) 6 (%26,1)
SK Uciincit basamak 50 (%41,7) 20 (%16,7) 50 (%41,7)
Ozel 14 (%77,8) 1 (%5,6) 3 (%16,7)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

(medyan) (medyan) (medyan)

Yas 59,27 +9,16 64,13 £10,75 58,72 + 8,83 30,019+

Diyabet siiresi 7,61 £5,27 (6) 10 £5,98 (8,5) 9+5,66(8) %0,067

Aclik plazma glukozu 128,67 + 30,92 148,31 + 45,36 154,51 £ 37,3 20,001*

(122) (135) (152)
HbAlc 6,98 £ 0,98 (6,8) 7,36 + 1,38 (6,8) 7,60 + 1,13 (7,6) 20,001
Beden Kitle indeksi 30,48 £4,27 30,66 + 4,48 30,84 + 4,03 30,859

"Ki-kare test

Figen et al. TIFPMC 2024;18(4):476-484

Kruskal Wallis Test >Oneway ANOVA Test *p<0.0

480



Ayni doktordan muayene olmak igin birinci basamak SK ve iiglincii basamak SK tercih edenlerin tedaviye yiiksek
uyumlu olma oranlar1 anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,033 ve p=0,004). Begeni ve tavsiye ile birinci basamak SK
ve {igiincli basamak SK tercih edenlerin de tedaviye yiliksek uyumlu olma oranlari anlamli derecede yiiksektir
(p=0,050 ve p=0.005). ila¢ yazdirmak, kan sekeri diizeyine baktirmak ve komplikasyon takibi igin tercih edilen SK
ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (Tablo-5).

Tablo 5. Diyabet takibi ve tanisi i¢in bagvuru durumlarina gore tedaviye uyumlarimin degerlendirilmesi

Tercih edilen saghk kurulusu
Birinci ikinci Uciincii Ozel
Basamak SK Basamak SK Basamak SK SK
Tercih Tedavi Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
sebebi uyumu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ilac yazdirmak | Diisiik 5 60 34 31 31 34 61 4
icin (%41,7) | (%30,3) | (%26,8) | (%37,3) | (%30,1) | (%31,8) | (%31,6) | (%23.5)
Orta 3 29 21 11 18 14 30 2
(%25) (%14,6) | (%16,5) | (%13,3) | (%17,5) | (%I13,1) | (%15,5) | (%11,8)
Yiiksek 4 109 72 41 54 59 102 11
(%33,3) | (%55,1) | (%56,7) | (%49,4) | (%52,4) | (%55,1) | (%52,8) | (%64,7)
P 0,295 0,264 0,676 0,643
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kan sekeri Diisiik 10 55 33 32 18 47 60 5
baktirmak i¢in (%32,3) | (%30,7) | (%28,9) | (%33,3) | (%26,9) | (%32,9) | (%31,1) | (%29.4)
Orta 8 24 16 16 8 24 31 1
(%25,8) | (%13,4) (%14) (%16,7) | (%11,9) | (%16,8) | (%16,1) | (%5,9)
Yiiksek 13 100 65 48 41 72 102 11
(%41,9) | (%55,9) (%57) (%50) (%61,2) | (%50,3) | (%52,8) | (%64,7)
p 0,162 0,595 0,328 0,476
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ayn1 doktora Diisiik 51 14 56 9 21 44 44 21
muayene olmak (%33,8) | (%23,7) | (%32,2) (%25) (%21,2) | (%39,6) | (%28,9) | (%36,2)
igin Orta 27 5 23 9 13 19 27 5
(%17,9) | (%8.,5) | (%13,2) (%25) (%13,1) | (%l17,1) | (%17,8) | (%8,6)
Yiiksek 73 40 95 18 65 48 81 32
(%48,3) | (%67,8) | (%54,6) (%50) (%65,7) | (%43,2) | (%53,3) | (%55,2)
p 0,033* 0,189 0,004* 0,218
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ilac raporu Diisiik 64 1 28 37 8 57 36 29
yenilemek icin (%31,1) (%25) (%31,5) | (%30,6) | (%25,8) | (%31,8) | (%25,7) | (%41,4)
Orta 32 0 15 17 2 30 26 6
(%15,5) (%0) (%16,9) (%14) (%6,5) | (%16,8) | (%18,6) | (%8,6)
Yiiksek 110 3 46 67 21 92 78 35
(%53,4) (%75) (%51,7) | (%55,4) | (%67,7) | (%51,4) | (%55,7) (%50)
p +1,000 0,816 0,177 0,029+
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Tablo 5.(Devam) Diyabet takibi ve tanisi i¢in bagvuru durumlarina gore tedaviye uyumlarimin degerlendirilmesi

Eve yakin Diisiik 15 15 57 8 47 18 55 10
oldugu icin (%37,5) | (%37.,5) | (%30,5) | (%34.,8) | (%28,8) | (%38.,3) | (%29.4) | (%43,5)
Orta 8 24 24 8 26 6 31 1
(%20) | (%14,1) | (%12,8) | (%34,8) | (%16) | (%I12,8) | (%16,6) | (%4,3)
Yiiksek 17 96 106 7 90 23 101 12
(%42,5) | (%56,5) | (%56,7) | (%30,4) | (%55,2) | (%48,9) | (%54) | (%52.2)
p 0,273 0,010% 0,457 0,189

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

Komplikasyon Diisiik 61 4 34 31 8 57 58 7
takibi icin (%30,5) (%40) (%31,8) | (%30,1) | (%20,5) | (%33,3) | (%30,7) | (%33,3)
Orta 30 2 18 14 8 24 31 1
(%15) (%20) (%16,8) | (%13,6) | (%20,5) (%14) (%16,4) (%4,8)
Yiiksek 109 4 55 58 23 90 100 13
(%54.,5) (%40) (%51,4) | (%56,3) (%59) (%52,6) | (%52,9) | (%61,9)
p 0,600 0,725 0,247 0,367
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Begeni ve Diisiik 53 12 52 13 18 47 39 26
tavsiye etkisiyle (%32,5) | (%25,5) | (%31,7) | (%28,3) | (%20,2) | (%38,8) | (%28,1) | (%36,6)
Orta 29 3 21 11 12 20 27 5
(%17,8) (%6,4) (%12,8) | (%23,9) | (%13,5) | (%16,5) | (%19,4) (%7)
Yiiksek 81 32 91 22 59 54 73 40
(%49,7) | (%68,1) | (%55,5) | (%47,8) | (%66,3) | (%44,6) | (%52,5) | (%56,3)
p 0,050* 0,179 0,005* 0,051
Ki-kare test “Fisher Freeman Halton Exact test. *p<0.05
Tartisma

Bu calismaya gore; Tip 2 diyabet tanili hastalar tarafindan birinci basamak SK daha ¢ok ila¢ yazdirmak ve eve
yakinlik sebebiyle tercih edilmektedir. Diyabet kontroli ve komplikasyonlarinin takibi, ilag raporlarinin
yenilenmesi ve ayni doktora muayene olmak gibi sebeplerle liclincli basamak SK tercih edilmektedir. Ayni
doktordan takip olabilmek isteyen hastalarin tedavi uyumu daha fazladir.

Bu calismaya gore; hastalarin %11,4’1 diyabet tanisin1 birinci basamak SK’da, %46,2’si ikinci basamak SK’da ve
%33,8’1 liglincii basamak SK’da almistir. Calismamiz Ozellikle birinci basamak SK’da tani alma oraninin daha
diisiikk olmasi agisindan literatiir ile benzerlik gdstermistir. Nitekim 2010 yilinda gergeklestirilen bir ¢aligmada
hastalara diyabet tanismin en sik devlet hastanelerinde konuldugu saptanmuistir.'* 2018’de diyabet 6n teshisinde
birinci basamagin roliiniin incelendigi bir tez ¢aligmasina gore de hastalarin sadece %7,8’1i aile hekimligi
birimlerinde tani almustir.”® Birinci basamak SK’da yetkinligin yeterli olmamasindan ve sevk zincirinin uygun
islememesinden dolay1 diyabet tanis1 alma oraninin daha diisiik olmas1 muhtemeldir.

Hastalarin SK tercihleri basvurulan SK ile iliskili pek ¢ok faktore gore sekillenmektedir. Yapilan ¢alismalar
yakinhgm ve ulasim kolayhiginin oldukga onemli oldugunu gostermektedir.”’ Bu durum &zellikle evlerine yakin
olmasi sebebiyle birinci basamak SK tercihlerinde daha da belirleyici olmaktadir.”*** Bizim calismamuzda da
katilimcilarin ¢ogunun eve yakin olmasi sebebiyle birinci basamak SK’na bagvurmay1 tercih ettigi gézlenmistir.
Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda eve yakinlik sebebiyle ii¢iincii basamak SK basvurusunun da sik oldugu
gboze carpmaktadir. Calismamizin gerceklestirildigi bolgede ligiincii basamak SK sayisinin fazla olmasimin ve
dolayisiyla kolay ulasilabilir olmasinin bu sonuca ulagsmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalar SK tercihi yaparken doktorlarinin 6nerilerine ve yakin c¢evrelerinin tavsiyelerine dnem vermektedir.
Hastalarm doktorlar1 ile iyi iligkilerinin olmasi tedaviye uyumu artirmaktadir’*?’ Bizim calismamiza gore
katilimecilar ayni1 doktora muayene olmak icin ve begeni/tavsiye etkisiyle daha ¢ok {i¢iincii basamak SK ve 6zel SK
tercih etmektedirler. Bu sebeplerle birinci basamak SK tercih etme orani beklenenin aksine daha diistiktiir. Ayni
doktora muayene olmak amaciyla ve begeni/tavsiye ile birinci ve lgiincii basamak SK tercih eden hastalarin

21,25
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tedaviye uyumlar ise daha yliksektir. Hastalarin doktorlar1 ile daha siki iligki kurabilecekleri birinci basamak SK
tercih etme oranlar1 artirildiginda tedavi uyumlari da artacaktir.

Yapilan ¢aligmalar 6zellikle birinci basamak SK’nin daha ¢ok kullanilan ilaglar1 regete ettirmek amaciyla tercih
edildigini gostermektedir.”>**** Bizim ¢alismamiza gore de katilimeilar gogunlukla (%94,3) ilag yazdirmak igin
birinci basamak SK’na basvurmaktadir. ila¢ yazdirmak icin tercih edilen SK ile hastalarin tedaviye uyumlari
arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Hastalar ilaglarini regete ettirmek amaciyla genellikle randevu gerektirmeyen
ve evlerine yakin olan birinci basamak SK tercih etmektedirler.

Onceki ¢alismalarda kronik hastaliklarin takipleri icin tercihlerin gogunlukla iist basamak SK yoniinde oldugu
gosterilmistir.”** Diyabet yonetiminde bazen multidisipliner yaklasim gerekebilse de ¢ogu hasta igin birinci
basamak SK yeterlidir. Diyabet kontrolleri i¢in birinci basamak SK tercih eden hastalar daha fazla danmigsmanlik
alabilmektedirler.®® Ancak yine de diyabet takibi icin aile hekimligi birimlerini tercih etme orami diisiik
kalmaktadir.** Bunda donanim agisindan birinci basamak SK’nin yetersiz bulunmasi, uzman doktor sayisinin az
olmast ve sevk zincirinin etkin olmamast etkili olmaktadir.”’

Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde diyabet takibi ve ila¢ raporu yenilemek gibi sebeplerle
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu iigiincii ve ikinci basamak SK tercih etmektedir. Bu nedenle birinci basamak SK
tercih etme orani ise oldukca diisiik olmakla birlikte bu kisilerin tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir. Hastalarin
uzman doktora muayene olmak, daha genis tetkik ve tedavi imkani olmasi gibi sebeplerle iist basamak SK tercih
ettikleri kanisina varilmistir. Ulkemizde birinci basamak SK’da uzman doktor sayisi1 giderek artmaktadir. Ancak
hem artisin yeterli olmamasi hem de basta ilag raporlanmasinda yetkilerin kisitli olmasi gibi olumsuzluklar
sebebiyle bu sonucun ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Bu calisma, iilkemizde Tip 2 diyabetli hastalarin SK tercihlerine yonelik egilimlerini ve belirleyicilerini
anlamamiza katkida bulunmaktadir. Ancak ¢alismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Calismanin tek merkezli
olmas1 sonuglarm topluma genellenebilirligini sinirlamaktadir. Caligmanin yalnizca tiglincii basamaga bagvuran
hastalar ile gergeklestirilmesi bir diger kisitliliktir. Tiim basamaklardan hastalarin ulasilacag: arastirmalar ile daha
kapsamli sonuglar ortaya konabilir. Bununla birlikte yeterli katilimciya ulasilamayacagi dngoriildiigiinden Tip 1
diyabetli hastalar calismaya dahil edilmemistir. Farkli diyabet tiirlerine sahip kisiler i¢in SK tercihlerini etkileyen
farkl iligkiler olabilir. Gelecek ¢aligmalarda Tip 1 diyabetli hastalarin da SK tercihleri incelenerek literatiire katki
saglanabilir.

Sonuc¢

Bu caligsmaya gore Tip 2 diyabetli hastalar ila¢ yazdirmak icin ve eve yakin oldugu i¢in birinci basamak SK tercih
etmektedir. Rutin takipler, komplikasyonlarin izlenmesi ve ilag raporlarinin yenilenmesi i¢in ise daha ¢ok {iglincii
basamak SK tercih edilmektedir. Ayn1 doktor tarafindan takip edilmenin 6nemli oldugu hastalarda tedaviye uyum
daha yiiksektir. Birinci basamak SK’da tani, tetkik ve tedavi agisindan yetkinligin ve tercih edilme oranlarinin
artirilmast gerektigi kanisina varilmistir. Bu sayede hastalarin tedaviye uyumlari artirilarak bireysel ve toplumsal
sagliga katkida bulunulabilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar g¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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