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HEKIMLERIN DIiYABET VE RiSK FAKTORLERININ AZALTILMASINA YONELiK FARKINDALIK
OLUSTURMA DURUMLARI VE SORUNLARI*
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OZET

Amag: Calismanin amaci hekimlerin DM ve/veya risk faktérleri hakkinda sosyal farkindalik
yaratma konusundaki mevcut durumu ve sorunlarini belirlemektir. Gereg ve Yéontem: Calisma
2010 yihnda Kirklareli'nde yapilan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Arastirma evreni,
Kirklareli ilinde arastirma tarihinde galisan tip doktorlaridir. Genel katilim orani %88,9'dur (N =
312). Veri toplamada arastirmacilarca gelistirilmis anket formlar kullanilimistir. Veriler SPSS
programiyla degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testleri
kullanilmigtir. Bulgular: Katilimcilarin %69,9’u erkek ve yas ortalamasi kadinlarda 36,5, erkeklerde
44,3 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin %64,7'si DM'nin buyik Olg¢lide o6nlenebilecegini
distinmektedir. Katihmcilarin %41,0’inin toplumsal farkindalik yaratmak amaciyla gerekli
gordukleri yaklasimlari uygulayamadiklari tespit edilmistir. Sonug: Katihmcilarin yarisindan fazlasi
kendisini DM agisindan riskli olup olmama durumu bakimindan vyanlis grupta
konumlandirmislardir. Hekimlerin agir is yikleri ve ekonomik sorunlarinin sosyal farkindahk
yaratmada o6ncelikli sorunlar oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, hekimlerin periyodik egitimler
almalari ve ekonomik ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Toplumsal Farkindalik, Diyabetin Onlenmesi

SITUATIONS AND PROBLEMS OF PHYSICIANS ABOUT CREATING AWARENESS FOR
REDUCING DIABETES AND RISK FACTORS

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the current status and problems of physicians
about creating social awareness on Diabetes and/or risk factors. Materials and Methods: The
study was a descriptive and cross-sectional survey conducted in Kirklareli in 2010. The population
of the study consisted of physicians working in Kirklareli. Overall participation rate was 88,9%
(N=312). A questionnaire developed by researchers was used for data collection.The data were
evaluated by SPSS program. In the analysis of data, descriptive statistics, chi-square tests were
used. Results: 69,9%of the respondents were male, and mean age was 36,5 for women and 44,3
years for men. 64,7% of the participants thought that Diabetes could be prevented to a large
extent. It was determined that 41.0% of the participants could not implement the approaches
they deemed necessary to create social awareness. Conclusion: More than half of the
participants positioned themselves in the wrong group in terms of Diabetes risk status. It was
determined that the heavy workloads and economic problems of the physicians were ranked as
primary problems in creating social awareness. Finally, it was found that physicians should be
educated periodically and their economic and working conditions should be improved.
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GIRIS

Ulkemizde artan gelismislik diizeyi ile birlikte hastalik ériintiileri de degisime ugramakta, bundan 20 -
30 yil 6ncesinde bulasici hastaliklar gok daha oncelikli iken, buglin farkli hastalik gruplari Gnem kazanmakta,
beklenen yasam sirelerinin uzamasi, kronik hastaliklarla miicadeleyi zorunlu hale getirmektedir. Bu kronik
hastaliklardan biri olan Diabetes Mellitus (DM), sik goriilmesi, yiksek mortalite ve morbidite orani ve yol actigi
blylik ekonomik kayiplar nedeniyle énemli bir halk saglgi sorunu niteligi kazanmistir. DM, viicutta cesitli
nedenlerle insilin Uretiminde, kullaniminda veya her ikisinde de anormallik olmasi sonucu ortaya c¢ikan, degisik
tipleri bulunan, spesifik 6zelligi kanda glukoz seviyesinin ylkselmesi olan, viicutta ¢ok sayida sistemi ve organi
etkileyen, kronik oldugu kabul edilen bir metabolik ve endokrinolojik bozukluk tablosu olarak tanimlanabilir
(Porsuk ve ark., 2012). DM, mikrovaskiler komplikasyonlarina bagh olarak (néropati, nefropati, retinopati),
makrovaskiler komplikasyonlarina bagh olarak (iskemik kalp hastaligi, inme, periferik damar hastalig)
morbiditesi ve mortalitesi yiksek olan kronik bir hastaliktir. Komplikasyonlari nedeniyle yasam kalitesini
disurir ve yasam siresini kisaltir (WHO, 2006).

2010 itibari ile tim dinyada eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi %6,6 oldugu ve 2030 yilinda
%18 artisla bu degerin %7,8 olacagl, baska bir deyisle glinimiizde 285 milyon olan diyabetli nifusun yirmi yil
sonra 438 milyona ulasacag éngdriilmektedir (Sicree ve ark., 2009). Ulkemizde ise 1998 yilinda tamamlanan
TURDEP galismasinda, yirmi yas ve Uzeri toplumun %7,2’sinde DM saptanmistir (Satman ve ark., 2002). 2010
yilinda sonuglari agiklanan TURDEP Il ¢alismasina gore ise, erigkin Tiirk toplumunda DM’nin %13,7’ye ulastig
gorilmustdr. Bilinen diyabetlilerin toplam diyabetlilere orani seklinde tanimlanan DM farkindaliginin en yiiksek
oldugu bolgede dahi %61,6 olmasi, farkindalik konusunda ciddi bir sorun oldugunu disiindirmektedir (Satman
ve ark., 2011).

DM ve komplikasyonlarinin neredeyse tiim tip branslarini ilgilendirmesi nedeniyle, konu hakkinda
toplumsal farkindalik yaratmak amaciyla yapilacak galismalarda uzmanlhk alanina bakilmaksizin her hekime
gorev diistigl dustiniilmekte ve Sekil 1’de gorilen algoritma 6nerilmektedir (Porsuk ve ark., 2012).
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Sekil 1: Herhangi Bir Branstan Hekimin DM ve Risk Faktorleri Konusunda Toplumsal Farkindalik Yaratmak

Amaciyla izlemesi Onerilen Algoritma (Sekil 1’deki kisaltmalar; AKS: Aclik Kan Sekeri, BAG: Bozulmus Aclik

Glukozu, BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi, KGTB: Kombine Glukoz Tolerans Bozuklugu, OGTT: Oral Glukoz
Tolerans Testi)
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Bu calismanin amaci, Kirklareli ilinde ¢alisan hekimlerin DM ve risk faktorlerinin saptanmasi ve
azaltilmasina yonelik hizmet verdikleri toplumda farkindalik ve davranis degisikligi yaratma agisindan
durumlarini ve sorunlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir arastirmaya gegmise yonelik olarak bakarak,
ilgililerin glinUmuzdeki mevcut durumu degerlendirmesine ve sorunlarin belirlenerek ¢6ziimler Uretilebilmesine
1stk tutacak verileri paylagmak suretiyle konuya katkida bulunmaktir.

YONTEM

Calisma, Kirklareli ilinde, 2010 yili Agustos - Aralik aylari arasinda yiriitiilmis, tanimlayici ve kesitsel bir
arastirmadir. Kirklareli ilinde calisma tarihi itibariyle toplam 41 Aile Saghg Merkezi’'nde 94 Aile Hekimligi Birimi,
her ilcede bir tane olmak lizere 8 Toplum Sagligi Merkezi bulunmaktadir. ilde ayrica iki halk saghgi laboratuvari,
iki ana cocuk sagligl ve aile planlamasi merkezi, 3 verem savas dispanseri ve 13 acil saglik hizmetleri istasyonu
hizmet vermektedir. Calisma yapildigi sirada 6zel birinci basamak saglik kurulusu olarak 39 muayenehane ve 30
isyeri saglik birimi hizmet vermektedir. ikinci basamak saglk hizmetleri kapsaminda 5 devlet hastanesi, 3 dzel
hastane, 4 tip merkezi ve 1 6zel diyaliz merkezi bulunmaktadir. il sinirlari igerisinde 3. basamak saglik kurumu
bulunmamaktadir (Porsuk ve ark., 2012). Arastirma bdlgesinin secilmesinin nedenleri arasinda, arastiricilar
tarafindan bolgede calisan hekimlerin konu hakkinda yasadiklari sorunlarin yogun oldugunun distnilmesi,
yapilan literatlir taramasinda bolgeye ait veri bulunamamis olmasi ve arastirmacilarin uzun vyillardir
Kirklareli’nin de iginde yer aldig1 Trakya Bolgesinde galisiyor olmalari ve bélgeyi iyi tanidiklarini disinmeleri
sayilabilir.

Calisma baslangicinda ilde 171 uzman hekim ve 180 pratisyen hekim olmak tzere, toplam 351 hekimin
calistigl tespit edilmistir. Arastirmada o6rneklem secimi yapilmamis, evrenin timi arastirma kapsamina
alinmistir. Bu hekimlerden, 312 kisi (N=312) calismaya katilmislardir ve genel katilim orani %88,9’dur.

Calismaya katilan uzman hekimler, arastirmacilar tarafindan dahili branslar ve cerrahi branslar olarak
siniflandiriimiglardir. Dahili branslara aile hekimligi, anestezi ve reanimasyon, klinik biyokimya, ¢ocuk
hastaliklar, i¢ hastaliklari, deri ve zihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi, gastroenteroloji, gogus
hastaliklari, kardiyoloji, klinik mikrobiyoloji, néroloji, nlkleer tip, patoloji, psikiyatri ve radyoloji uzmanlari dahil
edilmistir. Cerrahi branslara ise, cocuk cerrahisi, genel cerrahi, gégis cerrahisi, goz hastaliklari, kadin hastaliklari
ve dogum, kulak burun bogaz, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi ve Uroloji uzmanlari dahil
edilmistir.

Katilimcilarin DM ve/veya risk faktorlerine karsi farkindalik yaratmak amaciyla 6nermeyi gerekli
gordiklerini bildirdikleri yaklagimlar, ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda yapilan Onerilere goére “©nerilen
yaklagsimlar” ve “Onerilmeyen yaklasimlar” olarak siniflandirilmistir. Buna gore risk faktorlerine yonelik
anamnez, vicut kitle endeksi hesaplatma, hastalik ve risk faktérleri hakkinda egitim, AKS, HbA1C, tansiyon
Olgtirmelerini ve OGTT yaptirmalarini énerme yanitlari 6nerilen yaklasimlara dahil edilmistir. Lipid tahlili
yaptirma, tokluk kan sekeri Olgtiirme ve diger segenegi altinda belirtilen aslinda DM hastaliginin takip ve
tedavisinde 6nemli oldugu halde tani ve farkindalik ig¢in 6nerilmeyen benzeri yaklasimlarla, fikrim yok ve
higbirini gerekli gérmiyorum yanitlari 6nerilmeyen yaklasimlara dahil edilmistir. Bir de DM ve/veya risk
faktorlerine yonelik dogrudan tarama testi olarak onerilen yaklasimlar olarak bir siniflama yapilarak bu
siniflamaya da AKS, OGTT ve HbA1C alinmistir.

Bu siniflamalarda tartisma yaratabilecek olan HbA1C olglimidir. Clnki bazi uluslararasi kuruluslar
tarafindan bu 6l¢imiin bir tani testi olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Diab Care 2011). Oysa Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) calisma yapildigi tarihteki en son kilavuzunda, HbA1C
Olgimunin tlkemiz igin bir tani testi olarak uygun olmadigini belirtmektedir. Buna gerekge olarak da tilkemizde
bu teste ulagimdaki zorluklari ve standardizasyon sorunlarini géstermektedir (TEMD,2009). Ancak arastirmanin
yuritildigi bolgede bu konuda nispeten sorunlarin daha az yasandigi, hem birinci basamak, hem de ikinci
basamak saglik hizmetlerinde laboratuvar kullaniminda fazla sorun olmadigl distnildtgi icin uluslararasi
kilavuzlara uyularak HbA1C 6nerilen yaklasimlar arasinda konumlandiriimistir.

Calismada, arastirmacilarca gelistirilmis anket formlari kullanilmistir. Anket formlari katilimcilara
Uzerinde herhangi bir isaret bulunmayan zarflar igerisinde ulastiriimis, kendileri agisindan uygun olan bir
zamanda doldurmalari istenmis ve ikinci ziyaretle geri toplanmistir. Anket formunun doldurulmus olmasi
katilimcinin onami olarak kabul edilmistir.
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Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri kullanilmis, degerlendirmede SPSS paket
programindan yararlaniimistir. Farkhliklarin belirlenmesinde p<0,05 oldugu sonuglar anlamli fark olarak kabul
edilmistir.

Kirklareli ilinde calisan hekimlerin tamaminin arastirmaya dahil edilememesi, calismanin yapildigi tarih
arahiginin, AH sistemine gegisin ilk aylarina denk gelmesi nedeniyle, calismaya katilan hekimlerin bir kismi
bulunduklari kurumlarda sadece birkag aydir calismakta olan hekimler olmalari, boy, kilo, bel gevresi vb.
niceliksel degerler 6lgim yoluyla degil, katilimcilarin beyanlarindan elde edilmis olmasi, anket formlarinin
katilimcilar tarafindan gozlem altinda olmaksizin doldurulmasinin yarattigi sorunlar arastirmanin kisithhklar
olarak sayilabilir.

BULGULAR
Katilimcilardan bazilari yaslarini ve cinsiyetlerini bildirmemislerdir. Beyan edilenlerle yapilan
degerlendirmede, katiimcilarin yas ortalamasi kadinlarda 36,5 + 8,7 (min 25, maks 61, ortanca 36), erkeklerde
44,3 £ 9,6 (min 27, maks 72, ortanca 43) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi (n=311)

Cinsiyet

Yas Gruplan Kadin Erkek Toplam %
(Genel)

Sayi % Sayi %
25-29 22 7,1 12 3,9 34 10,9
30-34 13 4,2 16 51 29 9,3
35-39 27 8,7 39 12,5 66 21,2
40-44 11 3,5 45 14,5 56 18,0
45-49 6 1,9 28 9,0 34 10,9
50-54 4 1,3 25 8,0 29 9,3
55-59 1 0,3 17 5,5 18 5,8
60 yas ve Ustl 3 1,0 16 51 19 6,1
Toplam 87 28,0 198 63,7 285 91,6
Yasini Beyan Etmeyen 6 1,9 20 6,4 26 8,4
TOPLAM 93 29,9 218 70,1 311 100,0

Calismaya katilan hekimlerin iginde %51,9’la (n= 162) en yliksek oranin pratisyen hekimlerde oldugu
gorulmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Branslarina Gore Dagilimlari

Brans Sayi %
Pratisyen Hekim 162 51,9
Dahili Branslar Toplami 77 24,7
Cerrahi Branglar Toplami 56 17,9
Uzman (Alanini Belirtmemis) 17 5,4
Toplam 312 100,0

Calisma baslangicinda merak edilen konulardan biri, katihmcilarin DM ve risk faktorleri agisindan kisisel
uygulamalari ve farkindalik durumlaridir. Katilimcilara hareketsiz yasam acgisindan yasam tarzlari da
soruldugunda en siklikla isaretlenen segenek %53,2 (n= 166) ile “cok nadir de olsa egzersiz yaparim” segenegi
olmustur. Katilimcilar sebze meyve tiiketimleri agisindan degerlendirildiginde, sayica en yogun olan grubun
%44,2 ile (n= 138) giinde iki 6glin/defa sebze meyve tluketen grup oldugu gorilmistir. Kendi tansiyonlarini
diizenli olarak takip ettiklerini bildiren hekimlerin orani %57,1 (n= 178) olarak saptanmistir. Bu amagla sorulan
sorulara verilen yanitlar Tablo 3’te goérilmektedir.
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Tablo 3: Katilimcilarin DM Risk Faktérii Kabul Edilen Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

e Evet Hayir*

Kisisel Ozellik
Sayi % Sayi %

45 - 54 Yas Grubunda 63 20,2 249 79,8
55 - 64 Yas Grubunda 35 11,2 277 88,8
65 Yas ve Ustii Grubunda 2 0,6 310 99,4
BKi >25 ve <30 kg/m? 147 47,1 165 52,9
BKi > 30 kg/m? 41 13,1 271 86,9
Bel Cevresi (Kadin) > 80 ve < 88 cm 12 12,9** 81 87,1%*
Bel Cevresi (Kadin) > 88 cm 6 6,5%* 87 93,5**
Bel Cevresi Bilinmeyen (Kadin) 56 60,2%* 37 39,8%*
Bel Cevresi (Erkek) = 94 ve <102 cm 34 15,6%* 184 84,6%*
Bel Cevresi (Erkek) > 102 cm 20 9,2%* 198 80,8**
Bel Cevresi Bilinmeyen (Erkek) 133 61,0%* 85 39,0%*
Dizenli Olarak Egzersiz Yapiyor 118 37,8*%** (193 61,9%**
Sebze - Meyve Tiiketimi Giinde 1 Ogiin/Defadan Az 6 1,9 306 98,1
Yakinlarinda DM Var 93 29,8 219 70,2
Hipertansiyon Var 37 11,9 275 88,1
Gestasyonel DM Tanisi Almis 1 1,1%* 92 98,9**
Dogum Tartisi 4 kg Uzerinde Dogumu 5 1,6%* 88 98,4**

* Bilinmeyenler bu gruba dahil edilmistir.
**Kendi cinsiyeti icinde oran
*¥** n=311

Katilimcilara DM hastaligi agisindan kendilerini riskli grupta gorip gérmedikleri soruldugunda %36,5’i
(n= 114) evet, %63,5'i (n= 198) hayir yanitini vermislerdir. IDF'nin 6nerdigi “Diyabet Risk Testi”"ne gore
katihmcilarin DM agisindan riskleri hesaplanmis, 174 katilimcinin (%55,8) kisisel risk algisiyla, hesaplanan risk
durumlarinin 6rtismedigi gorilmistiir (Tablo 4). Bu katilimcilarin uzman olup olmama durumlarina goére
dagihimlarinin farkli olmadigi saptanmistir (32= 0,583, sd= 1, p= 0,445). ilging bir bulgu da riskli grupta
olduklarini bildiren ve DM’nin blyiik oranda engellenebilecegini dislinen (veya bilen) katihmcilardan (n= 79),
%21,5’inin (n=17) son bir yil igerisinde DM agisindan inceleme yaptirmamis olmalaridir.

Tablo 4: Katilimcilarin Diyabet Risk Testine Gére Hesaplanmis Riskleriyle, Kendilerini DM Riski Agisindan Nasil
Algiladiklarinin Karsilastiriimasi

Diyabet Risk Testine Gore Hesaplanmis Risk*

Katilimcinin Algisi Risk Yok Diigiik Risk Yiiksek Risk Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

DM~ Agisindan  Riskli |, 14,9 35 30,7 62 54,4 114

Gruptayim

DM Agisindan Riskli Grupta | 20,7 85 42,9 72 36,4 198

Degilim

Toplam 58 18,6 120 38,5 134 42,9 312

* Bilinmeyen degerler “0” kabul edilmistir.
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Katihmcilarin DM hastaligiyla ilgili mezuniyet sonrasi egitim etkinliklerine katilimlari incelendiginde,
DM hakkinda oturumlar iceren kongrelere son bir yil igcinde katilimlari agisindan uzmanlk alanlarina gore
dagilimlarinda anlamh fark oldugu, pratisyen ve dahili branslarda galisan hekimlerin, uzman oldugunu bildiren
ancak uzmanlik alanini belirtmeyen ve cerrahi branslarda ¢alisan hekimlere gére DM hakkinda oturumlar igeren
kongrelere daha fazla katildiklar gérilmistir (= 16,134, sd= 3, p= 0,001). Benzer sekilde konusu DM olan
gilinlik toplanti katihmi agisindan hekimlerin uzmanlk alanlarina gére anlaml fark oldugu ve pratisyen ve dabhili
branslarda calisan hekimlerin, uzman oldugunu bildiren ancak uzmanlk alanini belirtmeyen ve cerrahi
branslarda calisan hekimlere gére daha fazla katildiklari saptanmustir (%= 16,426, sd= 3, p= 0,001). Katilimcilarin
son bir yilda DM hakkinda bilgi alabilecekleri toplantilara katiimlarinin uzmanlik alanlarina gére dagilimi Tablo
5’te goriilmektedir.

Tablo 5: Katilimcilarin Son Bir Yilda DM Hakkinda Bilgi Alabilecekleri Toplantilara Katiimlarinin Uzmanlik
Alanlarina Gore Dagilimi

Katilan Hekimler
Uzman
- ili i Toplam
Toplant: Tilril Pratisyen Dahili Cerrahi (Alanini
Branglar Branglar . .
Belirtmemis)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Ana Konusu DM Olan 27 8,7 15 48 |5 1,6 1 0,3 48 15,4
Kongreler
!)M Hakkinda Oturumlar 52 16,7 | 24 77 |5 1,6 1 0,3 82 26,3
Iceren Kongreler
Konusu DM Olan Gunlik 63 21,8 | 21 67 | 10 3,2 2 0,6 101 32,4
Toplantilar
DM Konusunda
Sertifikalandirilan 21 6,7 10 32 | 4 1,3 1 0,3 36 11,5
Egitimler
DM K lu Baska Ti
M onulu Bagka Tur 36 11,5 | 11 35 |5 1,6 3 1,0 55 17,6
Egitimler

Katihmcilara DM hastaliginin, risk faktérlerine yonelik girisimlerle engellenmesi veya en azindan
geciktirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar hakkindaki distinceleri soruldugunda, katiimcilarin %79,7’sinin (n=
249) DM vakalarinin yari yariya veya daha fazla oranda engellenebilecegini diisindikleri gorilmektedir. DM ve
risk faktorleri yoninden riskli oldugunu dusindikleri bir bireyle karsilasirlarsa, tutumlarinin ne olacagina
yonelik soruya katilimcilarin en siklikla verdikleri cevap “Egitim Vermeli ve Ogiitlerde Bulunmaliyim + Anamnez
Almaliyim + Fizik Muayene Yapmaliyim + Gerekli Tahlilleri Yaptirmaliyim” olmustur (Tablo 6). Bu secenek en
yuksek oranda (n= 121, %74,7) pratisyen hekimlerce isaretlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(@?= 31,335, sd= 3, p= 0,000). Dikkat ¢eken bir bulgu da dahili branslarda calisan hekimlerin %42,9’unun (n= 33)
egitim verip, 6giitlerde bulunmay: yeterli gérmeleridir. Bu bulgu da istatistiksel olarak anlamlidir (&%= 16,438,
sd= 3, p=0,001).

Tablo 6: Katimcilarin DM Yoniinden Riskli Bir Bireyle Karsilastiklarinda Tutumlarinin Dagilimi (n= 308)

Beyan Edilen Tutum Sayi %
Konuyla ilgili Bir Gérevim Oldugunu Diisiinmiiyorum 14 45
Egitim Vermeli ve Ogiitlerde Bulunmaliyim 90 29,2
+ Anamnez Almaliyim 7 2,3

+ Fizik Muayene Yapmaliyim 7 2,3

+ Gerekli Tahlilleri Yaptirmaliyim 190 61,7
Toplam 308 100,0
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Katihmcilara, DM agisindan riskli olarak degerlendirilebilecek somut bulgulari olan bir bireyle
karsilastiklarinda uygulayacaklarini beyan ettikleri davraniglari da sorulmustur. Derhal sevk ederim yanitini en
disuk oranda (%18,8), buna mukabil konsiiltasyon isteyebilirim, ama tedavi diizenleme ve takip benim gérevim
segenegini en yiiksek oranda (%58,1) pratisyen hekimlerin tercih etmesi ve bu bulgularin istatistiksel agidan
anlamli olmasi ilgi gekici bir bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: Uzmanlik Alanina Gore Katilimcilarin Riskli Bulgulari Olan Bireylere Karsi Uygulayacaklarini Beyan
Ettikleri Davraniglari (n=310)

Beyan Edilen Davranig
Konsiiltasyon .
Tedavisini isteyebilirim, Ama Komplikasyon
. .. - Olmadikea
Uzmanhk Alani Derhal Sevk Ederim Diizenleyemem, Tedavi Diizenleme .
. . . . Konsiiltasyona
Ama Takip Ederim ve Takip Benim N
L Gerek Gormem
Gorevim
Sayi % B | p|Sayi| % [ | p|Sayi| % |@|p |[Sayi| % |E*| p
Pratisyen Hekim 30 18,8 25 | 15,6 93 | 58,1 12 7,5
Dahili Branslar 29 37,7 ’rlvlT 15 1195 | & 29 | 37,7 ’rIFIa‘ 4 52 | &
- Il - Il
Cerrahi Branslar 27 | 482 | 2| 8| 15 |268| B[ 2| 14 |250| 2| 8| 0 [00|FE|&
Uzman (Alanini £ S 3| § S 5l
~ N~ ~ (e}
11 4,7 4 2 > 2 11 N
Belirtmemig) 64, R 35| m 819 0 | 00|
Toplam 97 31,3 59 | 19,0 138 | 44,5 16 5,2

Katilimcilara riskli olarak degerlendirilebilecek bir bireyle karsilastiklarinda bir girisimi gerekli
goruyorlarsa kimleri hedef grup olarak kabul edecekleri soruldugunda, %49,7 ile (n= 155) en ¢ok isaretlenen
secenek “karsilastigim riskli olabilecek insanlar’” olmustur ve istatistiksel acidan fark vardir (#*= 11,201, sd= 3,
p=0,011) (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimci Bir Girisimi Gerekli Gorlyorsa Hedef Grup Olarak Kabul Ettigi Gruplarin Dagilimi (n=297)

2
Hedef Grup Pratisyen Uzman (sd) p
Sayi % Sayi %
Poliklinige Basvuran Bireyleri 25 15,6 30 21,9
Kayitli Olan Bireyleri 23 14,4 5 3,6 11,201
Karsilastigi Riskli Olabilecek insanlar 79 49,4 76 55,5 (3) 0011
Karsilastigi Tim insanlar 33 20,6 26 19,0
Toplam 160 100 137 100

Hizmet verdikleri toplumda, riskli oldugunu dustindukleri kisilerde, DM ve/veya risk faktorlerine karsi
farkindalik yaratmak amaciyla hangi yaklasimlari dnermeyi gerekli gérdikleri soruldugunda, en ¢ok bildirilen
yaklasimin %76,6 (n= 232) ile “Aglik Kan Sekeri Olgtiirme” oldugu gérilmistiir (Tablo 9). AKS 6lctiirmeyi
pratisyen hekimlerin %79,6’sinin (n= 129), uzman hekimlerin %68,7’sinin (n= 103) gerekli gordikleri ve
katihmcilarin uzmanlik durumlarina gére farkin anlaml oldugu saptanmistir (B?= 4,910, sd= 1, p= 0,027).
Katilimcilarin DM hakkinda bilgi alabilecekleri kongrelere (E?= 1,916, sd= 1, p= 0,166) veya kongre disi
toplantilara (@*= 1,967, sd= 1, p= 0,161) katiimlarina gére AKS élctiirme hakkindaki tutumlar arasinda fark
tespit edilmemistir. Siklik agisindan ikinci sirada (n= 222, %73,0) isaretlenen “Hastalik ve Risk Faktorleri
Hakkinda Egitim” secenegini isaretleyen katiimcilarin uzmanlik durumlarina gére fark olmadigi (&%= 0,466, sd=
1, p= 0,495), ancak bu katiimcilarin kongrelere katilimlarina goére dagilimlarinda ise anlamli fark oldugu
bulunmustur (= 5,761, sd= 1, p= 0,016). Kongrelere katilan katihmcilarin %80,9’u (n= 72) DM ve risk
faktorlerine yonelik farkindalik yaratmak amaciyla egitimi gerekli goriirken, katilmayanlarda bu oran %67,3 (n=
150) olarak tespit edilmistir.
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DM ve risk faktorleri agisindan toplumsal farkindalik yaratmak amaciyla 6nerilmeyen yaklasimlar
icerisinde en siklikla isaretlenen yaklasimin lipid tahlili yaptirma (n= 158) olmustur. Bu segenegi kongrelere
katilan katilimcilarin %62,9’unun (n= 56), katilmayanlarin %45,7’sinin (n= 102) tercih ettigi ve farkin anlamli
oldugu goérilmistir (A= 7,513, sd= 1, p= 0,006). Ayni sekilde, lipid 6lctiirmeyi gerekli géren katilimcilarin
kongre disi toplantilara katimlarina goére dagilimlarinin da farkli oldugu bulunmustur. Kongre disi toplantilara
katilan katilimcilarin %58,8’i (n= 83) DM ve risk faktorlerine yonelik farkindalik yaratmak amaciyla lipid tahlili
gerekli gériirken, bu kez katilmayanlarda bu oran %36,2 (n= 75) olarak saptanmistir (B?= 15,547, sd= 1, p=
0,000).

Tablo 9: Katilimcilarin DM ve/veya Risk Faktérlerine Karsi Farkindalik Yaratmak Amaciyla Onermeyi Gerekli
Gordugu Yaklagimlarin Dagilimi

Gerekli Goriilen Yaklagim* Sayi
Aclik Kan Sekeri Olgtiirme 232
Hastalik Ve Risk Faktorleri Hakkinda Egitim 222
HbA:C Olgtiirme 158
Lipid Tahlili Yaptirma 158
Tansiyonlarini Olgtiirme 154
Tokluk Kan Sekeri Ol¢tiirme 151
Viicut Kitle Endeksi Hesaplatma 144
Risk Faktorlerine Yonelik Anamnez 126
OGTT Yaptirmalarini Onerme 117
Diger 8
Fikrim Yok 5
Hicbirini Gerekli Gormiyorum 1
* Bu soruya katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.

Katilimcilara glinliik pratiklerinde DM konusunda farkindalik yaratmak amaciyla gerekli gordigi
girisimleri uygulayabilme durumlari soruldugunda verilen yanitlar Tablo 10’da gériilmektedir.

Tablo 10: Katilimcilarin DM ve/veya Risk Faktorlerine Karsi Farkindalik Yaratmak Amaciyla Gerekli Gérdukleri
Girisimleri Uygulayabilme Durumlari

Yeterli Diizeyde Yeterli Diizeyde -
e
Uzmanlik Alani Uygulayabiliyor Uygulayamiyor | Toplam (sd) p
Sayi % Sayi %
Pratisyen Hekim 100 61,7 62 38,3 162
Dahili Branslar 45 58,4 32 41,6 77
Cerrahi Branslar 32 57,1 24 42,9 56 2'(8;0 0,420
Uzman (Alanini Belirtmemis) 7 41,2 10 58,8 17
Toplam 184 59,0 128 41,0 312
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Katihmcilara DM konusunda farkindahk yaratmak amaciyla meslektaslarinin uygulamalari hakkinda
dislinceleri soruldugunda en ¢ok isaretlenen segenek %32,7 (n= 102) ile “blylk bir bolimini
uygulayabiliyorlar” olmustur. Katilimcilarin kendi uygulamalari hakkindaki beyanlariyla, meslektaslarinin
uygulamalari hakkindaki gorusleri birlikte degerlendirilirse, 107 katilimcinin  kendi uygulamalarinin
meslektaslarinin uygulamalariyla értismedigini distndukleri anlasiimaktadir (Tablo 11).

Tablo 11: Katilimcilarin DM ve/veya Risk Faktérlerine Karsi Farkindalik Yaratmak Amaciyla Kendi Uygulamalari
ve Meslektaslarinin Uygulamalari Hakkinda Dusiincelerinin Dagilimi (n=272)

Meslektaslarinin Uygulamalarini

Katilimcinin Dustincesi e
? Yeterli Gorliyor

Meslektaslarinin Uygulamalarini
Yetersiz Goruyor

K?n?h Uygulamalarini  Yeterli 99 64
Goruyor
K?n?h Uygulamalarini  Yetersiz a3 66
Goruyor

Calismada katimcilara yoneltilen “Hekimlerin DM ve hastaligin risk faktorlerine yonelik hizmet
verdikleri insanlarda farkindalik yaratma konusunda sorunlari oldugunu disliniiyorsaniz nedenleri sizce neler
olabilir?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 12’de gorilmektedir.

Tablo 12: Katilimcilarin DM ve Risk Faktorlerine Yonelik Hizmet Verdikleri insanlarda Farkindalik Yaratma
Konusunda Sorunlari Hakkinda Diisiincelerinin Dagilimi

Hekimlerin Beyan Ettikleri Diisiinceleri Sayi %

1) Asirt Poliklinik YUukii Nedeniyle Aklina Gelmemek 148 47,4
2) Zaman Yetersizligi 121 38,8
3) Agiri is Yiikiinden Kaynaklanan Yilginlik 110 35,3
4) Hizmet igi Egitimlerin Yetersizligi 102 32,7
5) Sorunu Benimsememek 65 20,8
6) Ekonomik Kaygilar (Déner Sermaye, ikinci is V.B) 59 18,9
7) Kongre, Seminer, Toplanti v.b. Etkinliklerin Yiksek Maliyeti 56 17,9
8) Hastalarin Anlamayacagi Veya Uyum Saglamayacagi Kaygisi 45 14,4
9) Odeme Sisteminin Korumaya Yonelik Tedavileri Kabul Etmemesi 43 13,8
10) Herhangi Bir Sorun Oldugunu Distinmuiyorum 40 12,8
11) Umursamazlik 36 11,5
12) Cahisilan Kurum Yoéneticilerinin Hasta Basina Ayrilan Zamani Kisitlama Cabalari 24 7,7
13) Meslegini Sevmemek 21 6,7
14) Kanita Dayali Tip Kavramina Glivenmemek 11 3,5
15) Diger 4 1,3

TARTISMA

Bu galismanin yapilmasini tesvik eden ana soru, Diyabet 2020 Projesi kapsaminda yapilan galistaylarda
glindeme gelen “Tip 2 DM ve risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik toplumsal farkindalik ve davranis degisikligi
yaratma agisindan mevcut durum ve sorunlar nelerdir?” sorusudur. Calisma yapilirken katiimcilara yoneltilen
sorularda ise sadece “Diyabet” hastaligindan bahsedilmis, tip ayrimi yapilmamistir. Bunun nedeni katilimcilarin
uzmanlik ve calisma alanlarinin genis bir dagilimi olmasidir. Ornegin birinci basamakta calisan uzman veya
pratisyen aile hekimi “diyabet” denildiginde, diyabetin tim tiplerini diistiinebilecekken, bir ¢cocuk hastaliklari
uzmaninin agirlikh olarak tip 1 veya bir kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin agirlikh olarak GDM distinmeleri
olasidir. Ancak gorilen tim DM hastalig tiplerinin yaklasik %90’inin tip 2 oldugu g6z 6niine alinirsa elde edilen
sonuglarin bu soruya yanit niteligi tasiyacagi dusinilmektedir.

Calisma grubumuzu olusturan hekimlerin yarisindan fazlasi, kendisini DM agisindan riskli olup olmama
durumu bakimindan yanlis grupta konumlandirmislardir. Bu bulgunun ciddi bir tibbi teknik bilgi eksikliginden
kaynaklanmis olabilecegi ve hekimlere yonelik konu hakkinda dizenli ve slrekli hizmet ici egitimler
yurutilmesinin yararh olacagi distinilmektedir. Nitekim Edirne’de yapilan bir galismada, hekimlerin %93,6'sinin
diizenli hizmet ici egitime gereksinim duyduklari saptanmistir. Calismanin yayinlandigi makalede de benzer
bicimde, 1991 yilinda yiratilen bir ¢calismaya gore pratisyen hekimlerin %85'inin sirekli olarak hizmet i¢i egitim
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verilmesinden yana olduklari ve bir digerinde de pratisyen hekimlerin %92'sinin hizmet i¢i egitimin zorunlu
olmasi yoniindeki gorusleri bildirilmektedir (Erdogan ve ark., 2000). 2010 yilinda Adana’da, birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerle yapilan bir diger ¢alismada da, ¢alismaya katilan hekimler arasinda
dizenli Tirkge tibbi yayin izleme orani %10 iken, duzenli olarak yabanci tibbi yayin izleyen hekim olmadig
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada hekimlere koruyucu saglik hizmetleri konusunda hizmet igi egitim verilerek
farkindaliklarinin arttinlmasinin, hastalarina daha iyi koruyucu saglik hizmeti vermelerini ve hasta
memnuniyetinin daha da artmasini saglayabilecegi 6ne strilmektedir (Mutlupoyraz ve Akpinar, 2010).

Saglik profesyonellerinin sadece teknik bilgilerinin Ust dizeyde olmasi yeterli olmayip, bunu topluma
aktarabilmeleri igin kisisel zaman ydnetimi, iletisim ve halk egitimi konularinda da iyi egitim almis ve bu konuda
istekli olmalari da 6nemlidir. Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri, calismaya katilan hekimlerin, DM ve
risk faktorlerine karsi farkindalik yaratma amaciyla yapilacak faaliyetlerde 6ncelikli sorun olarak agir is yiklerini
ve bunlarin yarattigi sorunlar bildirmis olmalarinin tespitidir. 2003 yilinda istanbul’da yapilan bir calismada,
hekimlerin %89'unun meslegini kendi istegiyle se¢mis olmalarina ragmen, yalnizca %66'sinin "tekrar ayni
meslegi secerdim" dedigi ve %61'inin cocugunun hekim olmasini istemedigini belirttigi bildirilmistir. Yine ayni
¢alismada hekimlerin %8'inin kurumundaki isinden ayrilmayi distindiiglu ve pratisyen hekimlerin %33'linlin
Tipta Uzmanlik Sinavi'na hazirlandigi saptanmistir (Ozyurt ve Hayran, 2003).

DM ve risk faktorlerine karsi toplumsal farkindalik yaratma agisindan mevcut durumun gigli yond,
hekimlerin DM hastaliginin engellenebilecegine olan inanci olarak tespit edilmistir. Katilimcilarimizin %90’a
yakini DM hastaliginin gesitli oranlarda engellenebilecegini diisinmektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgular, hekimlerin DM ve risk faktorleri agisindan toplumsal farkindalik
yaratma konusunda teknik bilgi diizeyleriyle ilgili sorunlari oldugunu gosterdiginden, sorunlara yonelik olarak
yeni Onlemler alinmasi ve mevcut hizmet igi egitim programlarinin bu bilgiler 1s18inda yeniden gozden
gegirilmesi gerektigi diisiinilmektedir. Hekimlerin, toplumda halk saghgini ilgilendiren konularda farkindalik
yaratmak amaciyla faaliyet gostermeleri igin, kendilerini glinlik is yukda altinda ezilmis ve tikenmis
hissetmeyecekleri calisma ortamlari saglanmaldir. Yirirlikte olan mevzuatin tedavi edici hizmetleri
odillendirdigi ve destekledigi, buna karsin koruyucu saghk hizmetlerini ayni oranda desteklemedigi
gorilmektedir. Kanita dayali ve maliyet etkin koruyucu saglik hizmetleri tesvik edilmeli ve bu faaliyetler
hekimlere angarya gibi gorinmekten kurtarilmalidir. Hekimler hasta egitimi icin harcayacaklari sirede,
yapacaklari poliklinik muayenelerinden elde edilecek doéner sermaye gelirlerinden mahrum kalma kisir
dongisinden kurtariimalidir.
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