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Ozet

Amac. Bu niteliksel ¢alismada, Tip 2 diyabetli hastalarin takiplerinde birinci basamagi tercih etme
durumlarinin, birinci basamaktaki DM y06netimine dair goriislerinin, aile hekimleri ile aralarindaki
iletisiminin ve aile hekimleri ile iletisimlerinde etkili olan faktorlerin ve nedenlerinin saptanmast
amaclandi. Yontem. Calismamiza arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan, maksimum gesitlilik
orneklemesi ile secilmis 20 Tip 2 diyabetli hasta katildi. Hastalar ile derinlemesine, yari
yapilandirilmis, yiiz yilize goriismeler yapildi. Goriismelerin tiimii dijital olarak kaydedildi ve
yaziya aktarildiktan sonra kalitatif olarak analiz edildi. Bulgular. DM hastalari, kapsamli,
biitiinciil yaklasimi ve aile sagligi merkezine kolay ulagimindan dolay: takiplerinde aile hekimini
secebilmektedirler. Aile hekiminde aradiklar1 6zellikler ise samimiyet, ulasim kolayligi, empati ve
yiiksek bilgi diizeyidir. Sonu¢. Calismamizda, saglik hizmetleri iginde ¢ok dnemli bir yere sahip
olan birinci basamak saglik sistemlerinde ¢ekirdek yeterliliklerinin, DM gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde hastalarin aile hekimlerinden beklentileri dogrultusundaki gereken 6zellikleri
karsiladig saptandi.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, birinci basamak saglik sistemleri, diyabet yonetimi, hasta
hekim iletisimi, kalitatif aragtirma

Abstract

Aim. This qualitative study is aimed to determine the status of Type 2 diabetic patients to prefer
primary care during follow-up, their views on DM management at primary care, the
communication between them and family physician and the influential factors and causes of these
factors in communication with family physicians. Methods. 20 Type 2 diabetic patients were
selected with maximum variation sampling through the patients volunteered to participate in this
research. We conducted in-depth, semi-structured, face to face interviews. Interviews were audio-
recorded and transcribed, and qualitatively analyzed afterwards. Results. DM patients may select
family physicians during their follow-up due to comprehensive , holistic approach and easy access
to physicians and family health center. The expected features of family physicians are friendliness,
ease of access, empathy and the high level of knowledge. Conclusion. In our study, we detected
that the features of family physicians, in case of following up chronic diseaases such as DM, that
are expected by the patients are fully met by the core competencies of family medicine at primary
health care, which has a very important place in the system of health services.

Keywords: Diabetes management, family medicine, patient-physician communication, primary
health care systems, qualitative research
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Giris
Diinya genelinde aile hekimleri, biitiin yas gruplarindaki kisilere, etnik yapi, cinsiyet, din,
dil, egitim diizeyi ve kisisel aligkanliklarini1 gézetmeksizin saglik hizmeti sunmaktalar [1].

Aile hekimleri, poliklinige bagvuran hastalarin hem akut problemlerinin ¢6ziimiinde hem
de kronik hastaliklarinin ydnetiminde 6nemli bir yer teskil etmekteler.

Yapilan ¢aligsmalarda birinci basamaga yapilan tiim poliklinik bagvurularinin %72’sinin
kronik bir hastalik nedeniyle oldugugdsterilmistir [2, 3]. Ulkemizde, 5 ay boyunca aile
hekimligi poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin %67,4’tiniin kronik bir saglik sorunu
oldugu saptanmugtir [3, 4]. Kronik hastaliklar arasinda prevalanst her gegen giin daha da
artmakta olan, iyi yonlendirme, erken teshis ve tedavi ile ¢ok iyi bir sekilde
yonetilebilecek olan diabetes mellitus (DM) ozellikle dikkat ¢ekmektedir. TURDEP 11
calismast Tiirk erigkin toplumunda diyabet yaygmhiginin %13,7’ye ulastigin1 belirterek,
DM yonetiminin geregi ve onemini bir kez daha gozler dniine sermistir [5].

Aile hekimlerinin, DM yonetimindeki yeri yadsinamaz. Aile hekimlerinin, DM dahil tim
kronik hastaliklarin yonetiminde gerek bilgileri ile hastaligi yoneterek gerekse de
hastalar1 ile iyi bir iletisim saglayarak gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmeleri
gerekmektedir. DM gibi kronik hastaliklarda eger hasta hekim arasinda goriis birligi
saglanamaz ise; iletisim kesintiye ugrar ve tedavi yetersiz kalir. Hasta hekim arasi
karsilikl1 anlayis eksikligi, hasta uyumunun azalmasina neden olacak ve bu hastaliklarin
tedavisinde hastanmn tedaviye daha az katilimina neden olacaktir. lyi bir hasta-hekim
iletisimi; rahatlama, problem ¢6zme, stresi giderme, bilgi verme, iliskileri bigimlendirme
ve siirdiirme, duygular1 agiklama, ikna etme, karar verme gibi bir¢ok amaca hizmet eder
[6]. Yapilan galismalar hekimin iletisim diizeyinin hastalarin tedaviye uyumu, hosnutluk
diizeyi ve saglik sonuclar1 iizerine etkilerinin yani sira, hekimin mesleginden ve
profesyonel kimliginden memnuniyetini de etkiledigini gostermistir [7].

Kalitatif g¢aligmalar neden insanlarin belli sekilde davrandiklarini, diisiince ve davranig
egilimlerini, insanlarin c¢evrelerindeki olaylardan nasil etkilendiklerini daha iyi
anlamamizi saglar. Kalitatif arastirmalarda, veriler bireylerle birebir gdriigmeler, grup
goriigmeleri veya gozlem sonucunda elde edilmektedir. Veri toplama zaman alict ve
veriler fazla oldugu i¢in kiiciik 6rneklemler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmalarda giivenirlik
ve gegerliligi degerlendirmek i¢in kullanilan kriterler de kantitatif caligmalardan farklilik
gostermektedir [8].

Bu c¢alismanin amaci, saglik alaninda yeni kullanilmaya baglanan Kkalitatif ¢alisma
yontemini kullanarak Tip 2 diyabetli hastalarin takiplerinde birinci basamagi tercih etme
durumlarini, birinci basamaktaki DM yonetimine dair goriislerini, aile hekimleri ile
aralarindaki iletisimi ve aile hekimleri ile iletisimlerinde etkili olan faktorleri ve
nedenlerini saptamaktir.

Gerec ve yontem

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
15.07.2013-15.08.2013 tarihleri arasinda gelen, 20 Tip 2 diyabetli hasta calisma
kapsamma alindi. Hastalar arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan, maksimum
cesitlilik 6rneklemesi ile secildi. Kendisi veya yakinlari i¢in, son bir yil iginde, bir birinci
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basamak hekimine Tip 2 diyabet yonetimi ile ilgili en az bir kez danigmis olan hastalar
arastirmaya dahil edildi.

Veri toplamak amaciyla, derinlemesine bireysel goriismeler yapildi. Goriisme formunun
hazirlanmasinda literatiir bilgilerinin yaninda, daha 6nce kalitatif ¢alismalar yapmis dort
Ogretim iiyesinin bilgi ve goriislerinden de yararlanildi. Hastalara derinlemesine, yari
yapilandirilmis sorular yiiz ylize goriismeler ile soruldu. Kullanilan goriisme formlari ayni
zamanda demografik sorulari da igermekteydi. Goriigmelerin tiimii onay alindiktan sonra
ses kayit cihaziyla kaydedildi. Ozel bir odada yapilan goriismeler yaklasik 8-14 dakika
stirdi.

Kayitlar tiim vurgular ve oOzel ifadeler igerecek sekilde aynen yaziya aktarildi. Ses
kayitlart ¢oziimlenirken, her hastaya bir kod numarasi verilerek kayit edildi. Kayit altina
alman goriismeler ¢oziimlendikten sonra icerik analizi iki ayri aragtirmaci tarafindan
karsilastirilarak uzlagsma saglandi. Her bir hastanin en c¢ok iizerinde durdugu konular
yazili metin {izerinde isaretlendi ve ‘“anahtar kelimeler listesi” (opencodings list)
olusturuldu. Kodlamay1 takiben kategoriler olusturuldu. Anahtar kelime listesinde yer
alan kelimelerden birbiri ile baglantili olanlar “minor kategoriler” olarak adlandirilan
kiigiik alt bagliklar altinda toplandi. Tim bu mindr kategoriler her roportajda listeye
eklendi ve liste giincellendi. Minor kategoriler ise daha kapsamli ortak bagliklar olan
“major kategoriler” adi altinda toplandi. Son olarak major kategorilerin ortak yonleri ile
gruplandirilmas1  seklinde “ana temalar” belirlendi. Caligmanin  sonuglarinin
degerlendirilmesinin temel unsurunu ana temalar olusturdu.

Bulgular

On bir erkek, 9 kadin hasta ile roportaj yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
medeni durumu, hastaliga sahip oldugu siire, insiilin kullanma durumu, HbAlc seviyeleri
ve goOriisme siiresinin yorumlanmasinda yiizde ve sayi hesabi kullanildi. Calismaya
katilan hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Kalitatif degerlendirme sonucu belirlenen ana temalar sunlardi: DM yonetiminde aile
hekimlerinin rolii ve yeri, aile hekimi-hasta arasi iletisim, aile hekimi se¢imi. S6z konusu
temalar aragtirmacilar1 onlara yonlendiren analiz detaylar1 ve alintilar ile birlikte agagida
detaylandirilmaktadir. Bulgular sunulurken yanitlardan sonra parantez iginde kisilerin
roportaj numarasi belirtildi.

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik ve karakteristik ozellikleri (n=20).

Hasta ozellikleri Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 21-40 3 15
41-60 7 35
61-80 10 50
Cinsiyet Erkek 11 55
Kadin 9 45
Egitim seviyesi Okumayazmayok 2 10
[lkogretim 6 30
Lise 9 45
Lisans 3 15
Medeni durumu Evli 20 100
Bekar 0 0
Hastaliga sahip oldugu siire <5 y1l 4 20
6-10 y1l 5 25
11-15 yil 2 10
16-20 y1l 4 20
20 yil< 5 25
Insiilin kullanma durumu Evet 4 20
Hayir 16 80
HbAlc seviyeleri <6 0 0
6-7 6 30
7-9 14 70
9< 0 0
Goriisme siiresi <5 dak. 1 5
5-10 dak. 4 20
10-15 dak. 15 75
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DM yénetiminde aile hekimlerinin rolii ve yeri

Giiven

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, arada ikinci-ligiincli basamaga gitmekle birlikte, DM
kontrolleri i¢in aile hekimine basvurduklarini sdylediler. Diger hekimlere de gittigini
belirten hastalardan bazilar1 ayni tedavinin aile hekimi tarafindan da yapilabildigini
belirttiler. DM hastaligi agisindan aile hekimine takip olmayi tercih eden hastalar,
hekiminin gerektiginde ikinci-ligiincii basamak hekimine sevk edecegi konusunda giiven
duydugunu belirttiler; “...6nce dahiliye doktoruna bagvurmustum, tedaviye basladiktan
sonra ise aile hekimime de gidip, diger doktorumla olan konusmalarimi ve Onerilerini
anlattim. Bunun iizerine aile hekimimin de gerekenleri yaptigini diisiiniiyorum.” (R3);
“... aile hekimim cok iyi. O 1srar etti bana, ihmal etme, git dedi. Tanimi o koydurdu.
Takiplerimde hep aile hekimime giderim ben....” (R8); “...Kontrol kanlarimi aile
hekimlignde aldirtyorum. Hem yakin hem de seviyorum doktor hanimi. Hem de ayn1 seyi
yaptiyor... Bir durumdan siiphelendiginde git su boliime diyor zaten.” (R16); Hastalar
DM gibi kronik bir hastaliga sahip olundugunda kendilerini, tiim hastalik gegmisini ¢ok
iyi bilen ayni hekim tarafindan izlenmenin verdigi giivenden bahsettiler; “kontrole aile
hekimime gidiyorum. Evime yakin, ¢ocuklar1 komsuya birakmak kolay oluyor. Bir de
giiveniyorum, alistik kendisine...Her seyimi, tiim hastaliklarimi biliyor. Hemen anliyor,
hemen halloluyor her sey.” (R6); 6 hasta ise aile hekimine baska nedenlerden dolay:
gittikleri halde DM kontroli igin gitmediklerini belirtti; “...cok sik ugramam; 2-3 ayda
bir ancak hastalandigim, grip oldugum zaman, sikayetlerim oldugu zaman giderim. Seker
hastaligi i¢in gitmem.” (R7); “Diyabetim igin 6zel doktorum var benim hep ona giderim.
Aile hekimine bagka sikayetim olursa gidiyorum, ¢cocuklari sik gétiiriiyoruz.” (R15).

Hastalardan bir tanesi DM takibinin aile hekimliginde yapilmadigini, endokrin
boliimiiniin DM ile ilgilendigini diisiindiigii i¢in gitmedigini sOyledi; “...aile hekimime
giiveniyorum aslinda ama aligmisim yillardir Numune’ye gelirim seker takibine. Sekere
endokrin baktigi i¢in aile hekimine gitmiyorum.” (R20).

Kolay ulasim

DM hastalar1 bakimlarinin aile hekimliklerinde daha kolay ve daha hizli yapilabildigini,
aile hekimine, aile sagligt merkezine diger uzman hekimlerden ve hastanelerden daha
kolay erisebildiklerini belirttiler; “ben hep aile doktoruma giderim. Bizim evin karsisi
hemen, sira beklemek de yok..Hem giiler yiizlii hem de hemen halleder islerimi... ”
(R11), “...zaten ¢ok yasliyim, nasil gideyim biiyiik hastaneye...Aile hekimim hemen
yakin evime. Hig sira beklemiyorum...” (R9).

Siireklilik

Hastalar DM gibi kronik bir hastalik durumunda ayni hekime basvurmanin
avantajlarindan da soz ettiler. Hastalik ge¢misini ¢ok iyi bilen ve hastaya biitiinciil
yaklagabilen bir hekime sahip olmanin avantajlarindan bahsettiler; “sikayetlerimi
anlatmaya baslayinca aile hekimim zaten benim biitiin hastaliklarimi da bildigi i¢in daha
kolay tan1 koyuyor ve ilaglarimi ona gore diizenliyor... ” (R6).

Kapsamli bakim

DM hastalar1 kronik bir hastalik ic¢in siirekli takiplerine gittikleri merkezde diger
sikintilarin1 da bildirebilmek ve hem zamandan kazanmak hem de aymi anda bir kag
hastaligin birden caresini bulabilmenin verdigi rahatliktan bahsettiler; “...zaten siirekli
hastanedeyiz. Dahiliyeye gidiyorsun sekerine bakiyor ama baska sikayetim oldugunda
stirekli bagka boliimlere yonlendiriliyorum. Aile hekimime sOyledigim zaman biitiin
sikayetlerimle de ilgileniyor...” (R9).
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Aile hekimi-hasta arasi iletisim

Samimiyet

Yapilan goriismelerin ¢ogunda diyabet hastalar aile hekimleri ile sicak, giiven dolu bir
iligki icinde olduklarini bildirdiler. Hastalar hekimleri ile iliskilerinin resmiyetten uzak ve
samimi olmasim tercih etmekteydiler; *...iletisimimiz ¢ok iyi, beni anliyor. Cok sik
gitmiyorum ama sicakkanli hos goriilii. ” (R3); “...Cok sik giderim aile hekimime.
Komsularla da gideriz oturur konusuruz, aileden biri o da. ” (R8); “...bizim aile doktoru
bizim kizzmiz gibi. Her seyi tek tek anlatir... ” (R11); “Cok sever ve giivenirim aile
hekimime. Cok iyidir bilgisi. Diger hastaliklarim i¢in de ona giderim. Uzun uzun dinler.
Benim anlayacagim gibi anlatir. Elime diyet listesi verdi gecen gittigimde. Cok ilgili, cok
memnunum. ~ (R16).

Giiven

Hastalar, tiim sorunlarin1 danisabilecegi ve kendi ile ilgili her seyi ¢ok iyi bilen bir
hekiminin olmasini, aile hekimlerine kars1 olan giivenlerinin olusmasinda ¢ok biiyiik bir
etken olarak agiklamaktadirlar. Siirekli ayni1 hekim tarafindan bakim veriliyor olmasini,
degisiklerin takibi ve kapsamli bakim agisindan bir avantaj olarak nitelendirdiler;
“...giiveniyorum, sonugcta artik o sizi taniyor siz onu taniyorsunuz... Siz sikayetlerinizi
anlatmaya baslayinca aile hekimim zaten benim biitiin hastaliklarimi da bildigi i¢in daha
kolay tan1 koyuyor ve ilaglarimi ona gore diizenliyor... ” (R6).

Empati

Doktorun kendini anlamasinin iletisimlerinde ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugunu belirten
hastalar, doktorun kendini hasta yerine koymasinin onlar1 daha iyi hissettirdiginden ve bu
durumun iligkilerini daha da kuvvetlendirdiginden bahsettiler; “...hastaligim daha ¢ok
yeni ve kendimi ¢ok kotii hissediyorum. Doktoruma gittigimde beni anlamasi, bir an
olsun kendini benim yerime koymasi benim i¢in ne kadar 6nemli anlatamam... ” (R3).

Aile hekimi secimi

Tiim hastalarin aile hekimi se¢imi konusundaki ortak diisiincesi, saglik merkezinin eve
yakin olmasi gerekliligiydi. Bunun disinda hastalar aile sagligi merkezi ile ilgili olarak
imkanlarinin iyi olmasi gerektiginden bahsettiler.

Aile hekimi ile ilgili olarak ise hekimin yas1 ve cinsiyetinden ¢ok bilgisi, samimi, sicak
olmasi ve sikintiyr hemen anlamasi 6n plana ¢ikmaktaydi; “...Ev hanimiyim, ¢ocuklarin
okulu, ev is gii¢ derken yakinlik en 6nemlisi. Tabi bir de cana yakin, giivenilir olduktan
sonra, ben de yani derdimi anlayip de yardimci olduktan sonra daha ne olsun. Daha da bir
sey istemem sonunda. ” (R3); “Aile hekimi se¢iminde dil, din benim i¢in etkili olmazdi.
Kriter beni anlamasi islemlerin hizli yapilmasi, yakin olmasi, sicak olmasi...” (R6);
“Doktorun hastaya iyi davranmasi, giiler yiizlii olmasi, eve yakin olmasi... arkadas gibi
olacaksin aile doktoru ile. Her istedigim zaman danisabilmek icin aile hekimimi
arayabilmem lazim. ” (R13); “Uzak olmamali, hemen ulagilabilmeli, saglik merkezinin
imkanlari iyi olmali. Doktor agisindan da bilgi diizeyi yiiksek olmali ve hastanin dilinden
anlamali diye diisiiniiyorum. ”” (R14).

Nasil bir aile hekimi istedikleri sorusunda hastalarin ortak yaniti bilgi diizeyinin yiiksek
olmasi istegiydi; “...doktor konusuna hastasina hakim olmali, iyi bilmeli ne yapmasi
gerektigini. ” (R7); “Bilgisi iyi olmali. Gereksiz tetkiklerle ¢cok ugrastirmamali beni...
(R17).

Hastalardan 4 tanesi aile hekiminin se¢iminde cinsiyetin 6nemli oldugunu belirttiler.
Bunun nedeni olarak es kiskancligi, mahremiyet istemi belirtildi; “Doktorun hastaya iyi
davranmasi, eve yakin olmasi lazim. Bir de bayan olsa daha iyi olur, esim ¢ok doktora
gidiyor o da daha rahat eder. ” (RS); “...bayan oldugu i¢in kendimi daha rahat
hissediyorum, erkek olsa utanirim c¢ekinirim...” (R6); “Bayan olursa daha memnun
oluyorum, tesettiirlityiim ondan daha rahat oluyor. Kiiltiir, dil, din fark etmez benim i¢in.
Beni anliyor ve tedavi ediyor olmasi yeterli.” (R16).
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Hastalardan bir tanesi aile hekiminin uzman olup olmadigma 6nem verdigini belirtti;
“eger aile hekimimi se¢me sansim olsaydi; mesafeyi dikkate alirdim, uzman olup
olmadigina bakardim...” (R2).

Tartisma

Gilinlimiizde, kronik hastaliklarin kontroliinde hastalik yonetimi ile ilgili kavramlar saglik
alaninda 6n plana ¢ikmaktadir. DM, saglik bakimindaki en kompleks ve en 6nemli kronik
hastaliklardan birisidir. Diizenli tedavi gerektirmesinden dolay1 diyabetli hastalarin saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastalarla ilk temas noktas1 olan, biitiinciil, kapsamli, hasta merkezli yaklasimi ile saglik
hizmetlerinde ¢cok dnemli bir yer teskil eden birinci basamak saglik sistemlerinin, kronik
hastalik bakiminda da hastalarin genel taramalarla tan1 almalari, takibinin diizenlenmesi
ve takipte siirekliligi saglamak adina 6nemli bir yeri vardir.

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) tarafindan da aile hekiminin
cekirdek yeterlilikleri birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem
¢Ozme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklasim olarak
belirtilmistir [9].

Calismamizda DM hastalari, birinci basmakta giiven ortamini saglanmasi nedeni ile
hastaliklarinin takibinde birinci basamagi tercih ettiklerini belirttiler. Bu gilivenin
olusumunda en etkili faktorler ise; siirekli aym hekim tarafindan bakim veriliyor
olmasinin hastalarin daha yakindan izlendigi ve hastaliklarindaki degisimin daha iyi
gozlendigi hissini edinmeleri, hekim ile birbirlerini taniyor olman durumunun hastayi
daha iyi hissettirmesidir. Giildal ve ark. [10] da kalitatif tipteki ¢alismalarinda ayni hekim
tarafindan bakim almanin hastaya verdigi giivenden bahsetmis ve bu giivenin ailenin
diger fertlerinin de aile hekimine bagvurmasini tesvik ettigini belirtmislerdir. Infante ve
ark. [11] kronik hastalig1 olan hastalarin birinci basamak hekimlerinden beklentileri ile
ilgili yaptiklar1 kalitatif caligmalarinda iyi bir aile hekiminin 6zelliklerini tanimlarken
giiven kavraminin dneminden bahsetmis ve tedavinin devamliliginda ¢ok 6nemli bir yer
teskil ettigini bildirmislerdir. Biiltzingslowen ve ark. [12] birinci basamakta hasta hekim
iletigimi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada hasta agisindan giiven kavramini agmis ve etkileyen
faktorleri tek tek ele almislardir. Yapilan kalitatif analiz sonucu 4 ana faktdr saptanan
calismadaki bu faktorler; uyum, bakimda tutarlilik, iliskiye inang ve siirdiiriilebilirlik
olarak belirlenmigtir.

Yapilan ¢alismalardan da goriildiigii gibi tiim hastalarda olmakla birlikte devamli olarak
takibi gereken DM hastalarinin birinci basamak saglik sistemlerinde takip ve tedavi
olmay1 se¢me nedenlerinin ve yine bir aile hekiminde olmasini istedikleri 6zelliklerin
basinda giiven gelmektedir. Giiven kavrami hem kisisel iletisim hem de hastalik
diizeyinde ele alinmali ve bu noktada dikkat edilmelidir.

Hem DM yo6netiminde aile hekimini tercih nedeni olarak hem de bir aile hekimi ve aile
sagligi merkezinden beklentiler arasinda kolay ulasim istegi gelmektedir. Kronik hastaligi
olan hastalar siirekli olarak saglik merkezine gitmektedirler ve bu nedenle yasadiklar
yere ulasimi en kolay olan aile sagligi merkezini tercih etmektedirler. Devlet hastaneleri
ve Universite hastanelerinde gerek ¢ok sira olmasi gerek de takipte olduklar1 hekimin
yogunlugundan dolayi hastalar saglik hizmetine erismekte giigliikk ¢ekebilmektedirler. Bu
konuda yapilan tiim ¢aligmalarda hastalar ulasim faktdriiniin 6neminden bahsetmis, yeri
geldiginde saat ve giin fark etmeksizin aile hekimine telefon yolu ile dahi ulasabilme
isteklerinden bahsetmislerdir [10, 12, 13].

DM siirekli ve diizenli bakim gerektiren bir hastaliktir. Stirekli bakimin gergeklesebilmesi
icin hastaya da cok sey diismektedir. Bu noktada hastalarin isini kolaylagtiran
durumlardan biri takipte oldugu hekimin hastasini ¢ok iyi biliyor olmasi ve yonetim
konusunda hastayr kiginin karakteristik Ozelliklerinden de faydalanarak tedaviye
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katabilme durumudur. Aile hekimliginin c¢ekirdek yeterlilikleri arasinda olan kisi
merkezli bakim 6zelligi bu noktada devreye girmektedir [9, 12, 14].

Yine aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden olan kapsamli yaklagim hastalarin aile
hekimini tercih etme nedenleri arasinda Onemli bir yer almaktadir. DM kontrolleri
sirasinda diger sikayetlerini de sunabilme liiksline erismek hastalar icin biiyiik rahatlik
olmaktadir. Hastalarin da ifade ettikleri gibi DM takibi i¢in gittikleri dahiliye, endokrin
boliimlerinde hastalarin boliim dis1 sikayetleri yanitsiz kalmaktadir. Bu anlamda da aile
hekiminde takip olma hastalara bir arti saglamaktadir. Biiltzingslowen ve ark. [12] da
calismalarinda bu konuya deginmis ve Ozellikle yasli ve kronik bir hastalik sahibi
bireylerin ¢oguna, birden ¢ok tan1 kondugu ve hastalarin bu durumu kendileri hakkinda
ayrintili bilgi sahibi olan ve kapsamli yaklagimda bulunabilen aile hekimlerinin
cozebilecegine giivendiklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili yapilan baska calismalar
da Biiltzingslowen'in ¢alismasini destekler niteliktedir [11, 15].

Hastalarin aile hekimi ve aile sagligi merkezinden beklentilerini de sorguladigimiz
calismamizda yukarida bahsettigimiz kolay ulasim, giiven faktorlerinin diginda dikkat
ceken hastalarin doktorlarindan samimi ve sicak bir yaklasim beklemeleridir. Hastalarin
aile ortamimi hissetmek istedikleri aile sagligi merkezlerinde hekimin ve diger saglik
calisanlarinin hastay1 karsiladig1 andan itibaren sicak ve samimi bir tavir i¢inde olmalari
beklenmektedir. Hastalarin hekimden beklentilerinin sorgulandigi diger calismalarda da
bu konudan ¢ok bahsedilmektedir [10, 16, 17].

Calismamizda c¢ogu hasta tarafindan pek de Onemsenmeyen hekimin cinsiyetinin
Ooneminden baz1 hastalar 1srarla bahsetmislerdir. Bu noktada 06zellikle bayanlarin
mahremiyeti koruma istegi, sikayetlerini daha kolay dile getirebilme rahatlig1 ve iki cins
i¢inde kiskanglik caligmamizda hastalarin hekimin cinsiyetini ciddiye almalar1 noktasinda
o6n plana c¢ikmaktadir. Giildal ve ark.’nin [10] c¢alismasinda hastalarin hekimden
beklentileri konusunda hekimin cinsiyeti ve yast 6n plana ¢ikmamistir. Yine Samsun’da
Tip Fakiiltesinde yapilan ¢aligmada cinsiyetin hastalarin beklentileri arasinda olmadigi
saptanmustir [18].

Calismamizda ilgi ¢eken bir nokta ise hekimin uzmanlik durumunun o6zellikle tercih
ediliyor olmasidir. Ulkemizde aile hekimligi uzmanlig1 heniiz yeni yeni halk arasinda yer
etmektedir. Bu konuda hastalarin bilinglendigini gérmek ¢alismamizin sevindirici
yanlarindan biridir.

Sonug olarak; saglik hizmetleri icinde ¢ok Onemli bir yere sahip olan birinci basamak
saglik sistemlerinde kronik hasta takibinin 6nemine dikkat ¢ekilmek istenen ve hastalarin
goriigleri alinarak bu konuda gelistirilmesi gereken &zelliklerin saptanmasi amaglanan
calismamizda, birinci basamak sisteminin ¢ekirdek yeterliliklerinin, DM gibi kronik
hastaliklarin yonetiminde hastalarin beklentileri dogrultusundaki gereken ozellikleri
karsiladig1 saptandi.

Calismamizin, birinci basamak saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde
onemli gorevleri olan aile hekimlerinde kronik hasta takibi konusunda farkindaligi
artiracagi goriislindeyiz.

Kantitatif ¢alismalarin kalitatif ¢aligmalar ile desteklenerek yapilacagi ileri arastirmalarla
birinci basamakta hem hasta hekim iletigimini artirmak hem de kronik hastalik
yonetiminde basartyr artirmak miimkiin olabilir. Bu tarz caligmalara ihtiyag oldugu
goriilmektedir.
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