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OZET

TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU BIiREYLERDE SAGLIK ALGISI VE AILE DESTEGININ
TEDAVIYE UYUM DUZEYINE ETKIiSi

Beyza CORAK

Amasya Upiversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastal%.klarl._Hemsireligi, Yiiksek Lisans, Ocak/2022
Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Nese UYSAL

Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde saglik algisi ve aile desteginin
tedaviye uyum diizeyleri ile iligkisini belirlemektir.

Bu arastirmada tanimlayici ve iligki arayici calisma deseni kullanilmistir. Arastirmanin
evrenini bir ilge devlet hastanesine bagvuran tip 2 diyabetes mellitus tanili bireyler olusturmustur.
Caligmanin o6rneklem sayisinin hesaplanmasinda power analizi sonuclart kullanilmig olup, 18 yas
iizeri olan ve aragtirmaya katilmaya onam veren 210 birey arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, Morisky Tedavi Uyum Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi ve Tip 2
Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi kullamlarak toplanmistir.

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin tedaviye uyumlar
degerlendirildiginde, %45,2’sinin diisiik, %34,3’linlin orta, %20,5’inin yiiksek uyum diizeyine
sahip oldugu saptanmustir. Saglik algis1 6lgegi toplam puanlari, sagligin 6nemi alt boyutu ve aile
destegi puan ortalamalarinin tedaviye uyum diizeylerine gore anlamli farklilk gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puan ortalamalar ile Saglik Algis1 Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0,219; p=0,001); Morisky
Tedaviye Uyum Olgegi puan ortalamalar1 ile Aile Destegi ve Catisma Olgegi toplam puanlari
arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmistir (r=0,160; p=0,021).
Tedaviye uyum diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasadig: kisiler
gibi sosyodemografik degiskenlere gére anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), diyete uyum
gosterme, diizenli kontrole gitme ve akut komplikasyon gelisme durumuna gore tedaviye uyum
diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Bu arastirmada, diyabetli bireylerin yarisina yakininin tedaviye uyum diizeylerinin diisiik
oldugu, tedaviye uyum diizeylerinin aile destegi ve saglik algisi ile iligkili oldugu saptanmuigtir.
Tedaviye uyum diizeylerinin diyet uyumu ve diyabete bagli komplikasyon gelisme durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Diyabetli bireylerde aile desteginin onemine yonelik
farkindaligin artirilmasi ve saglik algisina yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile destegi, Diyabetes mellitus, Saglik algisi, Tedaviye uyum
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH PERCEPTION AND FAMILY SUPPORT ON THE MEDICATION
ADHERENCE IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Beyza CORAK

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, January /2022
Supervisor: Assistant Prof. Nese UYSAL

The aim of this study is to determine the relationship between health perception and family
support and medication adherence levels in individuals with type 2 diabetes mellitus.

This research was conducted as a descriptive and correlational study. The population of the
study consisted of individuals diagnosed with type 2 diabetes mellitus, who applied to a district
state hospital. Power analysis results were used to calculate the sample size of the study, and 210
individuals over the age of 18 and gave consent to the study constituted the sample of the study.
Research data were collected using a personal information form, Morisky Treatment Adherence
Scale, Health Perception Scale and Family Support and Conflict Scale in Type 2 Diabetes.

The level of adherence to treatment of individuals with type 2 diabetes mellitus was found to
be low in 45.2%, moderate in 34.3%, and high in 20.5%. It was determined that the total health
perception scores and the importance of health sub-dimension mean score and family support mean
scores differed statistically significantly according to the level of medication adherence (p<0.05).
There was a significant positive correlation between Morisky Medication Adherence Scale mean
scores and Health Perception Scale total scores (r=0.219; p=0.001); and a positive and significant
correlation was found between Morisky Medication Adherence Scale mean scores and Family
Support and Conflict Scale mean scores (r=0.160; p=0.021). It was found that the level of
medication adherence did not show a statistically significant difference according to the variables
of age, gender, marital status, and educational status (p>0.05). There was a significant relationship
between adherence to the diet, regular check-ups and acute complication and medication adherence
scores (p<0.05).

In this study, it was found that nearly half of the individuals with diabetes had low levels of
adherence to treatment and it was determined that the level of medication adherence was related to
family support and perception of health. It was determined that the levels of adherence to treatment
differed significantly according to diet compliance and diabetes-related complications. It is
recommended to increase awareness of the importance of family support in individuals with
diabetes and to conduct more studies on health perception.

Key Words: Diabetes mellitus, Family support, Health perception, Medication adherence



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabetes Mellitus (DM) kan glukoz seviyesindeki yiikseklik ve anormal
karbonhidrat metabolizmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir [1]. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 2019 yili verilerinde, diinyada 463 milyon diyabetli bireyin oldugunu,
2045 yilina gelindiginde bu saymnin %51°lik bir artma ile 700 milyona ulagsacagini
bildirmistir. Ulkemizde ise 2010 yilinda 3,679 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2019
yilinda 6,592 milyona yiikseldigi belirlenmistir [2]. Bununla birlikte niifusun yaslanmasi,
yasam tarzindaki degisimler, immobilite ve obezite gibi risk faktorleri nedeniyle diyabet
prevelansi artmaya devam etmektedir [3 ve 4]. Ulkemizde oldukga sik goriilen diyabet
hastaligi, yasam boyu siiren, mortalite ve morbidite riskini artiran, akut ve kronik
komplikasyon riskinin yani sira hastaneye yatmay1 gerektiren, saglik sistemi i¢in de ciddi
ekonomik maliyetlere neden olan bir hastaliktir. Bireysel, ekonomik ve toplumsal yiikii
nedeniyle giinlimiizde diyabet yonetimine iligkin birgok alanda ilerleme kaydedilmektedir.
Buna ragmen yapilan calismalarda diyabet yoOnetiminin tam olarak saglanamadigi
belirtilmektedir. Diyabet yonetimini zorlastiran ve diyabet tedavisindeki ilerlemelerden
dogan yararlari simirlayan en Onemli engelin tedaviye uyumsuzluk ile iligkili oldugu
bildirilmistir [5-7].

Tedaviye uyum, hastanin Onerilen tedavileri zamaninda uygulamasi ve bunu
stirdlirebilmesi olarak tanimlanmustir. Tip 2 DM’li bireylerde tedaviye uyum yaklasimi;
Onerilen egzersiz, diyet ve yasam tarz1 degisikliklerinin uygulanmasi, recete edilen ilaglarin
uygun zaman ve dozda alinmasi ve diizenli tibbi kontrollerden olusmaktadir [8 ve 9].
DM’li bireylerde tedaviye uyumun klinik sonuglarda iyilesmeye katki sagladigi, diyabete
bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 oOnledigi, yasam kalitesini arttirdigi, acil servis
basvurularini azalttig: bildirilmistir. Tedaviye uyumsuzlugun ise yetersiz glisemik kontrol,
hastaneye yatislarda artis, tedavi maliyetlerinde yiikselme ve Oliim oranlarinda artisla
iligskili oldugu belirtilmistir. Diyabet yonetiminde uyumun O6nemi bilinmesine ragmen
yapilan c¢alismalarda diyabetli bireylerin diyet kisitlamalari, egzersiz, gilinliik insiilin
enjeksiyonlar1 gibi tedavi ve bakim uygulamalarini diizgiin sekilde yapamadiklari,
cogunlukla tedaviye uyum sorunlar1 yasadiklari ve bu nedenle de tedavinin optimal klinik

yararlarindan faydalanamadiklari belirtilmektedir [2,7,10-11].



Tedaviye uyum ya da uyumsuzluk kompleks bir durumdur ve biitiinciil olarak
bakildiginda, tedaviye uyumu etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Tedaviye uyumu
etkileyen durumlar sosyodemografik faktorler, saglik sisteminin isleyisi, hastalik ve tedavi
ilgili faktorler olmak tizere dort ana grupta degerlendirilmekle birlikte bireyin tedavinin
yararina inanip inanmamasi, hastanin saglikla ilgili inanglari, aile destegi, motivasyon
eksikligi, tedaviye uygun c¢evre olusturulamamasi gibi birgok alt baslik da tedaviye uyumu
etkilemektedir [6, 8, 12-15].

Yasam tarzi degisikligi gerektiren diyabette tedaviye uyumu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri bireyin kendi sagligina iliskin algis1 ve inanislaridir. Saglik algis1 bireyin
kendi saglig ile ilgili diisiince, duygu, beklenti ve 6n yargilarinin bilesimidir ve bireyin
saglikli yasam davraniglar1 gostermesi ve bu davranislarini siirdiirmesi ile dogrudan
iliskilidir [16-18]. lyi saglik algisina sahip bireyler saglig1 icin kendi sorumluluklarinin
farkinda olup olumlu saglik davranislar1 gosterirken, kot saglik algisina sahip bireyler
saghigint gelistirmek icin g¢aba gostermemekte ve profesyonel kisilerden de yardim
istememektedir [19 ve 20]. Diyabet hakkinda olumlu saglik inancinin hastanin tedaviye
bagliligin1 ve diizenli ila¢ kullanimin iyilestirdigi, olumsuz saglik inancinin da tedaviye
aktif katilimi engelledigi ve tedavi sonuglarini kotiilestirdigi belirtilmistir [21]. Tip 2 DM’li
bireylerle yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %12,3 {inilin sagliklarin1 kotii olarak algiladigi,
%40,6’s1n1n ise sagliklarin kotiiye gidecegini diisiindiigli bildirilmistir. Ayrica ¢aligmada
sagliginin kotiiye gidecegini diislinen hastalarin tedaviye uyum puanlarinin da anlamh
olarak daha disiik oldugu belirlenmistir [22]. Tip 2 DM’li bireylerde saglik algisinin
saglikli yasam davraniglari, beslenme, egzersiz ve tedaviye uyum diizeyleriyle yakin
iliskisi nedeniyle Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Planinda “diyabetli
bireylerin saglik algis1 10 yil icinde %50 iyilestirilecektir” hedefi konulmustur [23].

Saglik ve davramis degisikligi teorilerinin ¢ogunda bireylerin olumlu saglik
davraniglart gelistirmesinde saglik algilarinin yani sira onemli bir bilesen olarak sosyal
destege ihtiyag oldugu ve aile tliyelerinin bu destegin en Onemli kaynagi oldugu
bildirilmistir. Diyabetli bireylerde tedaviye uyum konusunda yasanan problemlerin
¢oziimiinde, bireye ekonomik destek saglanmasinda ve bakim ihtiyaclarmin
karsilanmasinda aile bireyleri 6nemli rol oynamaktadir [24 ve 25]. Glgclii aile desteginin
glisemik kontrol ve 6z yoOnetim davraniglari {lizerinde olumlu bir etkisi oldugu, 6z
yeterliligi artirarak olumsuz saglik davraniglarini azalttii, yetersiz aile desteginin ise

depresyon, stres gibi psikososyal sorunlara neden oldugu, diyabet komplikasyonlarini ve



hastaneye yatiglari artirdigi bildirilmistir [11, 23, 27]. Hastalarin diyabet yOnetimi
uygulamalarin1 diizgiin bir sekilde siirdiirme ve bunlara uyma cabalar1 genellikle sosyal
ortamlarda gerceklesmekte ve aile bu dinamikleri olumlu veya olumsuz yonde
degistirmektedir. Bu gerekceyle diyabetli bireylere yonelik planlanan egitimlere ailenin de
katilmasi, bireyin tedavisine, diyetine uyumunda ailenin geri bildirimlerinin ve desteginin
alinmas1 onerilmektedir [25, 28, 29].

Diyabet kiiresel bir saglik sorunudur ve prevalanst ozellikle gelismekte olan
tilkelerde hizla artmaktadir. Diyabet yonetiminde tedavi basarisimi etkileyen en 6nemli
faktor bireylerin tedaviye uyum saglamasidir. DM’li bireylerde tedaviye uyum ulusal ve
uluslararasi literatiirde siklikla arastirilmis olmakla birlikte iilkemizde diyabetli bireylerde
saglik algisinin uyum diizeyleri ile iligkisini degerlendiren bir ¢aligmanin bulunmadig:
saptanmistir [6, 30 ve 31]. Bu ¢aligmada tedaviye uyum diizeyleri tizerinde 6nemli roli
oldugu diisliniilen saglik algisi ve aile destegi faktorleri birlikte incelenmistir. Tedaviye
uyumu rutin olarak degerlendirmenin diyabet bakimimin bir pargasi haline geldigi
diisiiniildiiginde, uyumu etkileyen bireysel algilar ve sosyal faktorlerin belirlenmesi
diyabetli birey i¢in daha fazla destekleyici ortamin saglanmasina, hastalik yonetiminde 6z

kontroliin 6neminin daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir [32 ve 33].

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde saglik algisi ve aile

destegi diizeylerinin tedaviye uyum ile iligkisini belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
arastirma sorulart:

1. Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin tedaviye uyum diizeyleri nasildir?

2. Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde saglik algisi ile tedaviye uyum diizeyleri

arasinda iliski var midir?

3. Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde aile destegi ile tedaviye uyum diizeyleri

arasinda iliski var midir?

4. Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde tedaviye uyumu etkileyen demografik

faktorler nelerdir?

5. Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde tedaviye uyumu etkileyen hastalik ve

tedaviyle ilgili faktorler nelerdir?



1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yalnizca bir ilge hastanesinde yiiriitiilmiis olmasi, tip 1 diyabetes
mellitus tanis1 alan bireylerin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi, fiziksel aktivite ve diyet
uyumlarin yalmizca ozbildirimler ile degerlendirilmesi, uyumun yalnizca tek zaman

diliminde degerlendirilmesi aragtirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un Tanim ve Sikhgi

Diyabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonunun yetersizligi ya da insiilinin
etkinligindeki bozulmalar nedeniyle kan glukoz seviyesinin yilikselmesiyle karakterize
metabolik bir hastaliktir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle gelisen diyabette,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda ilerleyici bozulmalarla birlikte kronik
saglik sorunlar1 goriilmektedir. Diinyada diyabetli birey sayisinin 463 milyon oldugu, 2045
yilina gelindiginde ise bu sayinin yaklasik 700 milyona ulasabilecegi tahmin edilmektedir
[2]. Goriilme sikligindaki bu artis nedeniyle diyabet epidemik bir hastalik olarak kabul
edilmekte ve 2040 yilinda her 10 kisiden birinin diyabet hastasi olacagi dngoriilmektedir
[34]. Tirkiye genelinde yetiskin toplumda diyabet sikligmin %13,7’lerde oldugu
belirtilmistir. IDF 2021 yil1 verilerine gore, lilkemizde yaklagik 9 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir ve Tirkiye en yliksek diyabet prevelansa sahip iilkeler arasinda yer
almaktadir [2, 35, 36]. Diyabet sik goriilmesinin yani sira mortalite riskini artiran ve saglik
maliyetlerinde artis nedeniyle ekonomik yiik olusturan 6nemli bir saglik sorunudur. 2021
yilinda 6,7 milyon birey diyabet sebebiyle hayatin1 kaybetmistir. Diyabetli bireylerin
tedavi ve bakim maliyetleri kiiresel saglik harcamalarmin %12°lik (727 milyar dolar)

kismini olusturmaktadir [2, 36].

2.2. Diyabetes Mellitus'un Simiflandirilmasi

Diyabetes mellitus, tipl diyabet, tip 2 diyabet, diger spesifik nedenlere bagli diyabet
ve gestasyonel diyabet olmak {izere dort gruba ayrilmaktadir [4, 37].

Tip 1 DM genellikle otoimmun kaynakli olan, pankreas beta hiicrelerinin
harabiyetine bagli gelisen bir hastaliktir. Tiim diyabet tiplerinin %5-10'unu olusturan bu
diyabet tipi, “insiiline bagimli diyabet” olarak da adlandirilmaktadir. Siklikla 30 yasindan
once ortaya ¢ikan tip 1 DM hastalarinda hiperglisemiye iliskin poliiiri, polidipsi, kilo kayb1
ve yorgunluk gibi semptomlar goriilmektedir. Tip 1 DM tedavisinde; tibbi beslenme,
fiziksel aktivite, diyabet egitimi, evde kan sekeri takibi gibi temel diyabet tedavilerine ek
olarak insiilin enjeksiyonlar1 kullanilmaktadir [37 ve 38].

Tip 2 DM en sik rastlanan diyabet tipi olup, tiim diyabet tiplerinin yaklasik %90’ 1m1
olusturmaktadir. Genetik yatkinlik ve/veya cevresel faktorlerin etkisiyle birlikte insiilin

direncinin meydana geldigi bu diyabet tipi cogunlukla 30 yasindan sonra ortaya ¢ikmakla



birlikte son yillarda geng-eriskin yaslarda da goriilme sikligir artmaktadir. Tip 2 DM
gelisiminde, genetik yatkinlik, obezite, sedanter yasam tarzi, gestasyonel diyabet oykiisii,
doymus yaglardan zengin, posadan fakir beslenme, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
bircok risk faktorii bulunmaktadir. Tip 2 DM’de goriilen belirti bulgular tip 1 DM’ye
benzerlik gostermekle birlikte hastalar gorme bozuklugu, el ve ayaklarda uyusma, his
kayb1 ve yara gelisimi gibi diyabet komplikasyonlari nedeniyle de tani1 alabilmektedir. Tip
2 DM tedavisini, temel diyabet tedavileri (beslenme tedavisi, egitim, evde kan sekeri
takibi, fiziksel aktivite), oral antidiyabetik ilaglar, gereginde insiilin enjeksiyonlar1 ve eslik
eden hastaliklarin (hipertansiyon, dislipidemi vb.) kontrolii olusturmaktadir [37, 39].
Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gebeligin ikinci veya iiglincli trimestrinde
ortaya cikan, plasenta hormonlarinin insiilin direncine neden olmasiyla gelisen diyabet
turtidiir.  Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte dogumdan sonra siklikla
diizelmektedir. Ancak gebelikten sonra tip 2 DM gelisme riski GDM’li kadinlarda daha
yiiksektir. GDM tedavisini, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz programi ile glisemik
kontroliin saglanmasi ve gerekli vakalarda insiilin uygulamasi olusturmaktadir [4, 37, 39].
Diger spesifik diyabet tipleri, tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet disinda pankreasi
etkileyen bir¢cok nedenden dolay1 ortaya ¢ikan diyabet tiirleridir. Beta hiicre fonksiyonunda
genetik  bozukluk, pankreasin ekzokrin bozukluklari, ilaglar, kimyasal ajanlar,
enfeksiyonlar, immiin nedenli diyabetin nadir tipleri ve endokrinopatiler bu tiirler arasinda

yer almaktadir [37, 40].

2.3. Diyabetes Mellitus Tanis1
DM’nin erken dénemde taninmasi, uygun tedaviyi planlamak, diyabetin bireysel ve
toplumsal olarak yiikiinii azaltmak i¢in olduk¢a Snemlidir. Diyabet tani kriterleri tablo

2.1°de belirtilmistir. Bu kriterlerden bir tanesinin olmasi diyabet tanisi igin yeterlidir [39].

Tablo 2.1. Diyabette Tan1 Kriterleri [39]

Test Sonuc¢
Aclik plazma glikozu (APG) > 126 mg/dl
Rastlantisal plazma glikozu > 200 mg/dl
Oral glikoz tolerans testi (OGTT) 2.st plazma glikozu > 200 mg/dl

Glikozile hemoglobin (HbA1c) >6,5




Tip 2 diyabet a¢isindan riskli bireylerin ozellikleri

e Beden kitle indeksi > 25 kg/m? olan kilolu veya obez bireyler,
e Birinci derece yakinlarinda diyabet tanisi olanlar,

o Dislipidemisi bulunan bireyler,

e 4 kilo ve iizeri dogum yapan kadinlar,

e Oykiisiinde gestasyonel diyabet olan kadinlar,

e Kan basinci yiiksek olanlar,

e Daha dnce bozulmus glikoz toleransi olan bireyler,

¢ Antipsikotik ila¢ kullananlar,

e Insiilin direncine yonelik klinik bulgusu olanlar,

o Koroner arter, periferik arter hastaligi veya serebrovaskiiler hastaligi bulunanlar,
e Diisiik dogum agirlig ile dogmus olanlar,

o Fizik aktivitesi az olanlar,

e Doymus yaglardan zengin ve posadan fakir diyetle beslenenler,
e Uzun stireli antiretroviral ya da kortikosteroid ila¢ kullananlar,

e Solid organ transplantasyonu yapilmis olan bireyler tip 2 diyabet i¢in risk grubundadir
[37].

2.4. Diyabetes Mellitus’un Klinik Belirtileri

Diyabetes mellitusun Kklinik belirtileri; polidipsi (susamanin artmast), polifaji (istahin
artmasi), poliiiridir (idrar yapmanin artmasi). Polifaji, insiilin yetersizligi nedeniyle gelisen
katabolizma ve yaglarin yikimi nedeniyle olusurken polidipsi ve poliiiri ozmotik diiirez
yoluyla fazla sivi atilimi nedeniyle olusmaktadir. Diger diyabet belirtileri arasinda
halsizlik, yorgunluk, ellerde ve ayaklarda uyusukluk ya da titreme, ani gorme degisikligi,
yaralarin geg iyilesmesi, ciltte kuruluk ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar yer almaktadir [37
ve 38].

2.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlar:

Diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak
tizere iki grupta degerlendirilmektedir. Akut komplikasyonlar hipoglisemi, hiperosmolar
hiperglisemik non-ketotik koma ve ketoasidozdur [37].

Hipoglisemi: Plazma glikoz seviyesinin 50 mg/dlI’nin altina diigmesi durumudur.

Hipogliseminin ilk belirtileri titreme, soguk terleme ve aclik hissi olmakla birlikte



huzursuzluk, solukluk, tasikardi, anksiyete, davranis degisiklikleri ve konfiizyon gibi
belirti bulgular da goriilmektedir [41]. Hipogliseminin en sik nedeni oral antidiyabetik
ilaglarin dogru sekilde kullanilmamasi, insiilin dozlarinin yanlis uygulanmasi ve diyete
uyum saglanmamasidir. Hipoglisemi gelisen bireylere, bilinci agiksa 3-4 parca kesme seker
oral yolla verilmeli, eger bireyin bilinci kapanmis ise %50 glikoz 3-5 dakikada gidecek
sekilde intravenoz yolla verilmelidir [37, 39].

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Diyabetik ketoasidoz keton miktarinin artmasi
(ketonemi), plazma glikoz diizeyinin artmasi (hiperglisemi) ve metabolik asidozun
geligsmesiyle karakterizedir. Yanlis insiilin kullanimi, hipertiroidi, gebelik, enfeksiyon gibi
hastaliklar DKA’nin nedenleri arasindadir. DKA tedavisinde dehidratasyonun 6nlenmesi,
hiperglisemi ve sivi-elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi amag¢lanmaktadir [37, 39, 41].

Hiperosmolar Hiperglisemik Non-Ketotik Koma (HHNK): Genellikle yash diyabetes
mellituslu bireylerde goriillen HHNKda insiilin diizeyi lipolizi engelleyecek kadar yiiksek
oldugu icin keton cisimleri goriilmemekte ancak yetersiz sivi alimi ve insiilin eksikligi
nedeniyle poliiri, polidipsi, gligsiizliikk, konfiizyon, letarji gibi belirti bulgular
goriilmektedir. Elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi, sivi replasmaninin saglanmasi ve
instilin uygulamasit HHNK tedavisinin basamaklarini olusturmaktadir [37, 41].

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 yillar icinde ortaya ¢ikan, onemli derecede
mortaliteye neden olan ve bireylerin yasam kalitesini bozan komplikasyonlar olup bu
komplikasyonlara asagida yer verilmistir [37].

Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Kontrolsiiz ve kronik hiperglisemi nedeniyle
bliyiik damarlarda anormal degisikliklerin olugmasiyla gelisen makrovaskiiler
komplikasyonlar sonucu miyokart enfarktiisii, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ve periferik arter hastaliklar1 goriilmektedir. Diyabetli bireylerde, kardiyovaskiiler
hastalik ve Oliim riskinin diyabeti olmayan bireylere gore 2-3 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Diyabetli bireylerde makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltmak i¢in
glisemik kontroliin saglanmasi, saglikli yasam tarzina yonelik degisikliklerin uygulanmasi,
kan basmci kontroliiniin saglanmasi, anti-agregan tedavi uygulanmasi ve sigaranin
birakilmasi onerilmektedir [37, 42].

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Kronik seyirli hiperglisemi mikrovaskiiler dolagimi
olumsuz etkileyerek bircok metabolik soruna ve komplikasyona neden olmaktadir.
Diyabetik retinopati, diyabetik noropati ve diyabetik nefropati en sik goriilen
mikrovaskiiler komplikasyonlardir [37, 43].



Diyabetik retinopati: Retinopati, yiiksek kan glikoz seviyeleri nedeniyle retinadaki
kiigiik damarlarin harabiyeti, kan akiminin azalmasi ve dokunun okjisensiz kalmasi sonucu
ortaya c¢ikan komplikasyondur. Diyabet, vitre sivi basincinda artis, gérme bulanikligi,
katarakt, optik sinir hasari, retina dekolmani gibi sorunlara neden olmakta ve birgok
diyabetli birey retinopati sebebiyle goérme sorunlari yasamaktadir. Bu nedenle tip 2
diyabetli bireylerde tanida retinopati taramasinin baglatilmasi ve yilda bir kez g6z kontrolii
yapilmasi, optimal glisemik kontrol, kan basinc1 ve lipit kontroliiniin saglanmasi
Onerilmektedir [37, 44].

Diyabetik noropati: Noropati, kontrolsiiz seyirli ve uzun yillar devam eden diyabetin
sinir sisteminde neden oldugu hasar nedeniyle gelismektedir. Periferik sinir sistemindeki
kiigiik sinir liflerindeki hasar sonucu gelisen ndropatide, genellikle ekstremitelerin distal
sinirleri oncelikli olarak da ayak sinirleri etkilenmektedir. Hastalarda ayaklarda ve ellerde
uyusma, sicak ve sogugu algilama hissinde azalma, agri, karincalanma, zonklama,
giicstizliik ve hissizlik gibi belirtiler goriilmekle birlikte ndropati, diyabetik ayak iilseri ve
alt ekstremite ampiitasyonlarinin en énemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
tip 2 diyabetli bireylerde tanidan itibaren her yil noropati taramasi yapilmasi
onerilmektedir. Noropati tedavisinde, noropatik agr1 ve ndropati semptomlarina yonelik
girisimlerin uygulanmasi ve hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi amag¢lanmaktadir [37,
45].

Diyabetik Nefropati: Diinyada son donem bobrek yetmezligine neden olan faktorler
arasinda ilk sirada diyabet yer almaktadir [46 ve 47]. Diyabetik nefropati multifaktoriyel
olup, hipertansiyon ve bobrek yetmezligi ile yakindan iliskilidir. Hiperglisemi;
hiperfiltrasyona, podosit hasarina, filtrasyon yiizey alam1 kaybina neden olmakta, ek olarak
diyabet ile iligkili hemodinamik degisiklikler glomeriiler fibrozise ve skleroza yol
acabilmektedir [48]. Diyabetik nefropatiler; albuminiiri, yiiksek kan basinct ve hatta
bobrek yetmezligi olarak kendini gostermektedir [49]. Nefropati riski nedeniyle tip 2
diyabetli bireylerde taramalarin yilda bir kere yapilmasi, tip 1 diyabetli bireylerde ise
tanidan bes yil sonra yilda bir defa tarama yapilmasi, kronik bdbrek hastaligini 6nlemek
icin optimal diizeyde glisemik kontroliin saglanmasi onerilmektedir [37, 46].

Diyabetik Ayak Ulseri: Diyabetik ayak iilserleri siklikla ndropatik ve/veya iskemik
kokenli olarak meydana gelen bir sorun olmakla birlikte doku biitiinliigiinii bozan minoér
bir travma veya enfeksiyon iilser gelisimini tetiklemektedir. Diyabetik ayak i¢in en 6nemli

risk faktorleri uzun siireli hiperglisemi, ileri yas, hipertansiyon ve sigara icme dykdisiidiir.
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Diyabete 6zgili tibbi beslenme, sigaranin birakilmasi, kan basinci ve lipit kontroliiniin
saglanmasi, yara bakiminin yapilmasi, antibiyotik tedavisi, ayagi basing ve yiikten
kurtarma, dolasimin siirdiiriilmesi ve gerekiyorsa cerrahi miidahale yapilmasi diyabetik
ayak tedavisinin ana hatlari1 olusturmaktadir. Tedavi edilmeyen diyabetik ayak
tilserlerinin en 6nemli komplikasyonu ayak ampiitasyonlaridir. Bu nedenle tiim diyabetli
bireylere ayak bakimi egitimi verilmesi ve diizenli araliklarla bu egitimin tekrarlanmasi

onerilmektedir [37, 50].

2.6. Diyabetes Mellitus Tedavisi

Tip 2 DM tedavisindeki temel amag, glisemik kontroliin saglanmasi, diyabet
semptomlarinin minimum seviyeye indirilmesi ve diyabet nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasidir [37]. Tip 2 DM tedavisinin ana unsurlarini; tibbi
beslenme, egzersiz, bireysel kan sekeri izlemi, insiilin ve/veya oral antidiyabetik ilag

tedavileri olusturmaktadir.

2.6.1. T1ibbi beslenme tedavisi (TBT)

Diyabetli bireyin ihtiyaglarina gore diizenlenen yeterli ve dengeli beslenme planina
tibbi beslenme tedavisi denilmektedir. TBT nin hedefleri arasinda ideal viicut agirligina
ulagsmak, saglikli besin se¢cimi yapmak ve kan glikoz seviyesinin normal simnirlarda
tutulmasi yer almaktadir. Diyabetli bireye verilecek beslenme Onerileri 24 saatlik besin
tiketimine, beslenme alisgkanliklarina, yasam tarzina, beslenme onerilerini uygulayabilme
yetenegine ve degisime hazir olma durumuna gore degerlendirilmektedir. Cok diisiik
karbonhidratli diyetler, vitamin, mineral, posa a¢isindan ¢ok fazla besinin tliketiminin
sinirlandirilmasina neden oldugu i¢in 6nerilmemekte ve enerji gereksiniminin %45-60’1n1n
karbonhidratlardan karsilanmasi Onerilmektedir. Protein alimi i¢in renal fonksiyonlari
normal olan diyabetli bireylerde genel toplumla benzer protein alimi (giinliik enerjinin
%10-20’s1) Onerilmekle birlikte doymus yag alimmin giinliik enerjinin %7-8’1 olacak
sekilde simirlandirilmasit ve diyette posa miktarinin artirllmas1 Onerilmektedir. Diyette
diyabetli bireylerin giinliik aldiklar1 kalori miktar1 ve bu kalori miktarinin 6giinlere nasil
dagilacaginin belirlenmesi, bu dogrultuda beslenme piramidi, karbonhidrat sayimi ve besin

degisim listeleri ile bireysel 6giin planlamalarinin yapilmasi 6nerilmektedir [37, 51].
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2.6.2. Bireysel kan sekeri izlemi

Bireysel kan sekeri izlemi diyabetli bireylerin saglik sorumlulugu bilinci
kazanmasinda, kan sekeri izlemindeki dalgalanmalarin dnlenmesinde, makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasinda yarar saglamaktadir. Evde glikoz 6lgiim
sikligr hastalik ozelliklerine gore belirlenmekle birlikte insiilin tedavisi alan tip 1
diyabetliler, gestasyonel diyabeti olanlar, insiilin pompasi kullananlar ve kontrolsiiz tip 2
diyabetlilerde her giin 3-4 kez; diger tip 2 diyabetlilerde ise haftada 3-4 kez kan sekeri

Ol¢limii onerilmektedir [37, 52].

2.6.3. Egzersiz

Diyabetli bireylerde diizenli olarak yapilan egzersiz, kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmakta, kilo kaybina katkida bulunmakta, insiilin duyarliligin1 artirmakta, kan sekerinin
regiilasyonunu saglamakta ve yasam kalitesini artirmaktadir. Yetiskin diyabetli bireylerin,
haftada en az 3 giin, 150 dakika egzersiz yapmalar1 gereklidir. Egzersiz programina hafif
siddette baslanmasi, orta yogunluga dogru yavas yavas artirtlmasi, ek olarak aerobik
egzersizler (tempolu yiirlime, kosma, yiizme) ve kontraendikasyon yoksa kas giicilinii

artirmak i¢in direng egzersizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir [37, 39].

2.6.4. Oral antidiyabetik ilac tedavisi

Oral antidiyabetik ila¢ tedavileri tip 2 DM tedavisinde tek basina ya da diger
tedavilerle kombine olarak kullanilmaktadir. Oral antidiyabetik ilaglar insiiline duyarlilig
arttirarak, insiilin sekresyonunu arttirarak, karbonhidrat emilimini azaltarak ve glukagonu
baskilayarak kan glikoz kontroliinliin saglanmasma ve diyabet komplikasyonlarinin
onlenmesine yardimci olmaktadir. Oral antidiyabetik ila¢ gruplari; biguanid grubu ilaglar,
tiazolidindion grubu ilaglar, insiilin salgilatici ilaglar, alfa glukozidaz inhibitérleri, inkretin
bazli ilaglar, dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri ve sodyum gliko-ko-transporter 2
inhibitorleridir [37, 39, 53].

Biguanid grubu ilaglar: Biguanid grubundaki ilaglar, karacigerde artmis olan
glukoneogenezi inhibe ederek hiperglisemik kontrole yardimer olmakta ve lipit, kolesterol
biyosentezini baskilamaktadir. En sik goriilen yan etkileri abdominal kramp, diyare, agizda
metalik tat ve laktik asidoz gibi gastrointestinal semptomlardir. Renal fonksiyon
bozuklugu, ketoniiri varligi, karaciger yetmezligi, akut miyokart enfarktiisii gecirme,
kronik pulmoner hastaligin olmasi, gebelik ve emzirme doneminde kullanilmasi

kontraendikedir. Yeni diyabet tanis1 almis olan hastalarda kontrendikasyon yoksa onerilen
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ilk ilaglardir. Genellikle giinde 2-3 defa yemek ile beraber alinmasi 6nerilmektedir [37, 54,
55].

Tiazolidindion grubu ilaglar: Tiazolidindion grubu ilaglar, glikoz ve yag asitlerinin
iiretimi ve tasinmasinda rol oynayan peroksizom proliferator aktive edici reseptér gama
tizerindeki agnostik etkileri ile hedef organlarda insiilin duyarliligini arttirmaktadir. HDL
kolesterolde artis yapmasi, hipoglisemi yapmamasi ve trigliserid diizeylerini diislirmesi
gibi ek yararlar1 da bulunmaktadir. Yan etkileri ise 6dem, kilo artisi, konjestif kalp
yetmezIligi, anemi, kardiyovaskiiler olay ve osteoporotik kiriklardir. Gebeler, tip 1 DM,
alanin amino transferaz yiiksekligi >2,5 olanlar, mesane kanseri olanlar, adolesanlar ve
¢ocuklarda kullanimi kontrendikedir [37, 53].

Insiilin Salgilatici Ilaglar: Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salinimimi artiran
sulfoniliireler ve mekanizmas1 benzerlik gosteren ancak etki siiresi daha kisa olan glinid
grubu ilaglar bu grupta yer almaktadir. Siilfoniliireler karacigerde glikoz tiretimini
azaltmasi, insiilin salintmini artirmasi, periferde glikoz kullanimini arttirmasi yoluyla etki
gostermektedir. Sulfoniliire preparatlarinin giinde 1 veya 2 kez yemekten dnce alinmasi
onerilmektedir. En sik goriilen yan etkileri, 6zellikle bobrek ve karaciger yetmezligi olan
hastalarda hipoglisemi olusumu ve kilo artigidir [53].

Glinidler, siilfoniliirelere benzer yapida olup insiilin sekresyonunu arttirmakta ve
postprandiyal hiperglisemide etkili olmaktadirlar. Kisa etkili olmalar1 sebebiyle
yemeklerden hemen Once a¢ karnina giinde 3 kez alinmalar1 gerekmektedir [53]. Tip 1
DM, hiperglisemik acil durumlar, travma ve cerrahi miidahale, gebelik, agir enfeksiyon
durumlari, dekompanse karaciger yetmezligi ve son donem bdbrek yetmezliginde
kullanimi1 kontrendikedir [37, 53].

Alfa  Glukozidaz — Inhibitorleri:  Alfa  glukozidaz inhibitorleri, kompleks
karbonhidratlarin sindirimini yavaslatarak ve absorpsiyonunda gecikmeye neden olarak
etki gostermektedirler. Giinde 3 defa yemeklerden Once alinmasi Onerilen bu gruptaki
ilaclarin en sik goriilen yan etkileri hazimsizlik, sigkinlik gibi gastrointestinal sistem
sorunlart ve demir eksikligi anemisidir. Kronik iilserasyon, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, malabsorbsiyon, gebelik, laktasyon donemleri ve 18 yas altindaki diyabetli
bireylerde kullanim1 kontrendikedir [37, 53].

Inkretin Bazli Ilaglar: Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) reseptdr agonistleri
pankreas beta hiicrelerindeki GLP-1 reseptoriinii aktive ederek beta hiicrelerinin glikoza

duyarliliklarin1 artirmaktadir. Siklikla BKi >30 kg/m? olan diyabetli bireylerde kullanilan
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ilaglar, giinde 2 defa subkutan enjeksiyon ile uygulanmakta ve post-prandial
hiperglisemide etkili olmaktadirlar. Yan etkileri diyare, bulanti, kusma, konstipasyon,
pankreatit ve kalp hizinda artistir. Gastroparezi, kolelitiyazis, pankreatit oykiisii, gebelik ve
laktasyon doneminde kullanimi kontrendikedir [37, 53, 56].

Dipeptidil Peptidaz 4 (DPP-4) Inhibitérleri: Bu gruptaki ilaglar GLP-1 etKisini
uzatarak veya inkretin konsantrasyonunu arttirarak etki etmekte ve glukagon salinmasini
baskilayarak karacigerden glikoz iiretilmesini azaltmaktadir. Oral olarak giinde 1 defa
(vildagliptin 2 kez) kullanilmasi onerilen bu ilaglarin yan etkileri, bogaz agrisi, eklem
agrisy, burun tikanikligi, bas agrist ve interstisyel akciger hastaligidir. Agir bobrek
yetersizligi, karaciger yetersizligi, gebelik, laktasyon donemi ve pankreatit gecirmis olan
diyabetli bireylerde kullanim1 kontrendikedir [37, 57, 58].

Sodyum Glikoz Ko-Transporter 2 (SGLT-2) Inhibitorleri: Bu gruptaki ilaglar etkisini
ilk olarak idrarla glikoz atilimmi artirarak ikinci olarak da bobrekten glikoz
reabsorpsiyonunu azaltarak gostermektedir. Yan etkileri poliiiri, hipotansiyon, serum
kreatininin ylikselmesi ve artan genitoliriner enfeksiyonlardir. Gebelik ve laktasyon
doneminde, GFR’nin <45 ml/dakika olmasi durumunda kullanimi kontrendikedir. Bu
gruptaki ilaglardan dapagliflozinin yemekten bagimsiz a¢ veya tok karnina giinde 1 defa,
kanagliflozinin glinde bir defa a¢ karnina, empagliflozinin yemekten bagimsiz giinde 1

defa kullanilmasi onerilmektedir [37, 53, 59].

2.6.5. Insiilin tedavisi

Kan glikoz seviyesini disiirerek etkisini gosteren insiilin tip 2 DM’de glikoz
kontroliiniin saglanmas1 ve bozulmus insiilin sekresyonunun diizeltilmesi i¢in kullanilirken
tip 1 DM’de ise ana tedavi olarak kullanilmaktadir. Bazal ve bolus olarak uygulanabilen
standart insiilin tedavisinde orta veya uzun etkili insiilinler giinde 1 veya 2 defa
uygulanirken, yogun insiilin tedavisinde giinde 3 defa yemekten once kisa etkili ve 1 kez
de uzun etkili insiilinler uygulanmaktadir [37, 60]. Insiilin tipleri ve etki profilleri Tablo

2.2’de sunulmustur.
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Tablo 2.2. insiilin Tipleri ve Etki Profilleri [37, 61]

Insiilin tipi Etki baslangici Pik etki Etki siiresi

Hizh Etkili

Lispro U100 & U200 <15 dakika 30-90 dakika 3-5 saat

Glulisin 15-30 dakika 30-60 dakika 4 saat

Aspart <15 dakika 1-3 saat 3-5 saat

Kisa Etkili

Regiiler U100 30-60 dakika 2-4 saat 5-8 saat

Orta Etkili

NPH 1-2 saat 4-10 saat >14 saat

Uzun Etkili

Detemir 3-4 saat 6-8 saat 20-24 saat
(=Piksiz)

Glargin U100 90 dakika Piksiz 24 saat

Biyobenzer Insiilin Glargin 90 dakika Piksiz 24 saat

U100

Glargin U300 90 dakika Piksiz <36 saat

Karisim

NPH/Regiiler 70/30 30 dakika 2-4 saat 14-24 saat

NPA/Aspartat 70/30 6-12 dakika 1-4 saat 18-24 saat

NPL/Lispro 75/25 15-30 dakika 30-150 dakika 14-24 saat

NPL/Lispro 50/50, 15-30 dakika 30-180 dakika 14-24 saat

NPA/Aspartat 50/50

NPH: Nétral protamin hagedorn
NPA: Nétral protamin aspart
NPL: Nétral protamin lispro

Genel kullanimda insiilinler subkutan dokuya uygulanmakla birlikte hizli/kisa etkili
insiilinler intramiiskiiler ve intravendz yollarla da uygulanabilmektedir. Giinliik insiilin
gereksinimi diyabetli bireyin viicut agirhigi, fiziksel aktivite durumu, akut veya kronik
komplikasyon gelisme durumu ve daha Once insiilin kullanma durumu temel alinarak
hesaplanmaktadir. Hipoglisemi, hepatomegali, 6dem, lipohipertrofi, kanama ve agr insiilin

tedavisinin olasi yan etkileridir [37, 62].

2.7. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi bireylerin kendi hastaligin1 yonetmesini saglayan ve diyabetli
bireylerde bakimin kalitesini artiran temel yaklagimdir. Diyabetli bireyler diyabet tanisi
aldiktan sonra bir diyabet birimine sevk edilerek egitim almali ve egitimler diizenli
araliklarla devam etmelidir. Planli egitimin metabolik kontrolii sagladigi, hastaligin
ilerlemesini yavaslattigi, diyabetin komplikasyonlarin1 geciktirdigi saptanmistir. Diyabet
egitim programinda, insiilin uygulama yontemleri, hipoglisemi belirtileri ve tedavisi,

gereginde glukagon enjeksiyonu uygulama, diyabetin komplikasyonlarinin azaltilmasi,
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egzersiz, beslenme, kan sekeri 6l¢iim teknikleri, ayak bakimi ve diger diyabet bakim

konular1 yer almaktadir [37, 38, 63].

2.8. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, doktor tarafindan regete edilen tedavinin birey tarafindan uygun
dozda ve zamanda alinmasi ve tedavinin belirlenen siiregte devamliliginin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir [64 ve 65]. Vrijens ve arkadaslar1 ise uyumu, recetelendirilen
tedavileri ve oOnerileri bireylerin takip edebilme dereceleri olarak ifade etmistir. Hastanin
sagligiyla ilgili onerileri kabul edip uygulamasi, tedaviye uyumun en basit tanimi olarak
kabul edilmektedir. Diyabetli bireylerin tedaviye uyumu Onerilen diyet, egzersiz, yasam
tarz1 degisikligini uygulamasi, regete edilen ilaclar1 uygun zamanda ve uygun dozda
almasi, Onerilen araliklarda kontrollere gitmesini icermektedir [61, 63, 66].

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kronik hastaliklarda tedaviye uyum diizeyi
gelismis iilkelerde %50 oranindadir [67]. Diyabetli bireylerde tedaviye uyum iizerinde
yapilmis c¢aligmalarda, diyabetli bireylerde tedaviye uyum sorununun %6,9 ile %61,5
arasinda degistigi ve uyum oraninin ortalama %37,7 oldugu belirtilmistir [68]. Diinyada
tedaviye uyum oranlarini degerlendiren ¢alismalarda uyum oranlarinin bélgeler arasinda
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Etiyopya ve Uganda’da yapilan ¢aligmalarda %85,1 ve
83,3 uyum oranlar1 bildirilirken [61,69], Isvicre ve Botsvana'daki calismalarda uyum
oranlarinin %40 ve %41,8 oldugu bildirilmistir [70 ve 71]. Malezyada tedaviye uyumu
arastiran bagka bir calismada antidiyabetik ilaglara uyum prevalansinin %84 oldugu
bildirilmistir [72].  Ulkemizde ise, “Tedaviye Uyum Arastirmasi” sonuglarmna gore;
hastalarin %33’ilinlin ilaglarin1 recete edilen dozda ve siklikta kullanmadigi, her 10
hastadan 1’inin tedaviye uyumsuzluk nedeni ile hastaneye yattig1, %30’unun ise ilaglarinm
almay1 unuttugu saptanmistir [73]. Eser ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ¢aligmada
tip 2 DM’li bireylerin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu, [74] benzer sekilde Kav
ve Bulut’un (2018) yaptig1 calismada da tip 2 DM’li bireylerin ¢ogunlugunun (%97,4)
tedaviye uyumlarimin orta diizeyde oldugu bildirilmistir [75]. 2017°de yapilan diyabet
paydas toplantisinda diyabetli bireylerin tedavi uyum oranlarinin yaklasik %60 oldugu
belirtilmistir [76].

Tedaviye uyum ya da uyumsuzluk kompleks bir durumdur ve biitiinciil olarak
bakildiginda, tedaviye uyumu etkileyen c¢ok sayida etken bulunmaktadir. Literatiirde

tedaviye uyumu etkileyen faktorler 5 baslik altinda toplanmustir [31, 77 ve 78].
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Bireysel faktorler: Yas, etnik koken, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi
demografik faktorler; saglik ve hastalik inanci, saglik okuryazarligi, bilgi diizeyi ve
unutkanlik Oykiisi gibi bireysel faktorler tedaviye uyumu etkilemektedir. Yapilan bir
calismada cinsiyet (kadinlarda erkeklere oranla ilag uyumu daha yiiksek), var olan diger
kronik hastaliklar ve polifarmasinin ila¢ uyumunu etkiledigi bildirilmistir [78]. Diyabette
saglik okuryazarligi arttikca hastalarin tedaviye uyumunun da arttigi saptanmistir [79].
Hastalik algis1 iyi olan diyabetli bireylerin tedaviye uyumunun hastalik algis1 kotii olan
diyabetli bireylere gore daha iyi oldugu belirtilmistir [80].

Tedavi ile ilgili faktorler: Tedavinin karmasikligl, tedavi siiresi, ilag yan etkileri,
ilacin uygulama yolu gibi faktorler tedaviye uyumu etkilemektedir [31, 78, 81]. Korkmaz
(2018) calismasinda, insiilin kullanan hastalarin tedaviye uyumlarinin azaldigim
belirtmistir [82]. Oral antidiyabetik ilaclar ve insiilin kullanim1 olan diyabetli hastalarin
yalnizca oral antidiyabetik kullanan hastalara gore daha kotii tedavi uyum, yasam kalitesi
ve depresyon skoruna sahip olduklar belirtilmistir [83].

Saglik sistemiyle ilgili faktorler: Saglik sistemine erisim sorunlari, saglik ekibi ile
iletisim, uzun bekleme silireleri, recetelendirme sorunlari gibi olumsuzluklar tedaviye
uyumu etkilemektedir. Waari ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢alismada, klinisyen ile
olan iletisim ve ilacin karsilanabilirlik oranlari ile uyum diizeylerinin iligkili oldugu
bulunmustur [84]. Tip 2 DM’li bireye hastalig1 hakkinda gerekli bilgi, beceri ve giliveni
arttiracak sekilde egitim vermenin bireyin tedaviye aktif katilimini ve tedaviye uyumunu
arttirdigr bildirilmigtir. Baska bir ¢alismada, diyabetli bireyin saglik ekibi ile i birligi
iginde olmasinin uyumu artirdig1 belirtilmistir [37, 85].

Sosyal ve ekonomik faktorler: Isten izin alamama, tedavi maliyeti, gelir diizeyi ve
sosyal destek tedaviye uyumu etkileyen sosyoekonomik faktorler arasindadir. Assari ve
arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada, gelir durumu iyi olan tip 2 DM’li bireylerin
HbAlc diizeylerinin, gelir durumu iyi olmayan bireylere gore daha diisikk oldugu
bildirilmistir [31]. Tirten Kaymaz ve Akdemir’in (2016) yaptig1 arastirmada diyabetli
bireylerin sosyal destekleri arttikga uyumlarinin da arttig1 belirtilmistir [86].

Hastalikla ilgili faktorler: Hastaligin semptomlart ve siddeti tedaviye uyumu
etkilemektedir [70, 72]. Yapilan bir ¢alismada hipoglisemi korkusu arttikga tedaviye
uyumun azaldig1 saptanmustir [87].

Diyabet tedavisine uyum, giinliik insiilin enjeksiyonlari, glikoz seviyelerinin kendi

kendine izlenmesi, karmasik diyet kisitlamalarini uygulama, sik géz muayeneleri ve
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fiziksel egzersiz yapma gibi pek ¢ok gorevi icermektedir [11, 88-90]. Diyabet hastalarinda

uyumsuzluk genellikle fiziksel aktivite onerilerine veya diyet tavsiyelerine uyulmamasini

icermekle birlikte bunlar tedaviye hi¢ baslamama, eczaneden regeteyi almama, yanlis doz

ilag alma veya tedaviyi Onerilen tarihten daha erken bir zamanda birakma seklinde

tedavinin farkli asamalarinda da ortaya ¢ikabilmektedir [66, 91].

Diyabetik bireylerde tedaviye uyumsuzluk tedavi basarisinin engellenmesine,

hastalik maliyetlerinin artmasina, mortalite ve morbidite oranlarinin yiikselmesine neden

olmaktadir [92 ve 93]. Bu dogrultuda uyum diizeylerinin belli araliklarla sorgulanmasi ve

uyumu artirict girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir. Uyumu artirici girisimler;

Hastalarla isbirlik¢i bir yaklasim benimseyerek tedavi ve karar verme siirecine
dahil olmasini saglamak,

[lk ilag kullanimi diizeyinde hasta 6zelliklerine gére miimkiin olan en basit rejimi
kullanarak ila¢ almay1 basitlestirmek,

Bir ila¢ baslarken onemli bilgileri agiklamak ve ilaglarla ilgili temel bilgileri (ne,
neden, ne zaman, nasil ve ne kadar siireyle) anlatmak,

Ilaglarin sik goriilen ve mutlaka bilinmesi gereken yan etkileri hakkinda bilgi
vermek,

[lac alma zamanini belirten ila¢ takvimleri, ila¢ kartlari, kutular1 ve kullanim
siiresini gosteren Ozel kaplar gibi ilaca uyumu artiric1 yardimcei araglar kullanmak,
Tedavi siirecinde uygun takibi planlamak,

Takipler sirasinda uyumu degerlendirmek,

Hastaya ve ilag oOzelliklerine bagli gelisebilecek sorunlarin uyumu etkileme
diizeylerini 6lgmek,

Hastalik veya tedaviye bagl gelisebilecek sorunlarin nasil ele alindigi konusunda
hastalar1 bilgilendirmek,

Bireylere ve ailelere saglanan destek tiirlerini belirlemektir (somut destek, duygusal
destek, tavsiye destegi vb.) [94].

Tedaviye uyumu artiric1 girisimler “Tiirkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve

Siirekliligin Gelistirilmesi” programina gore 6 baslik altinda toplanmustir.

Tedaviye uyumu zayif olan ve siireklilik riski olan diyabetli bireylerin belirlenmesi,
Siirekliligi ve tedaviye uyum konusunu igeren, kisisellestirilmis tip 2 diyabet

tedavisinin yonetilmesi ile ilgili egitimlerin artirilmasi,
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o Sertifikali ve egitimli diyabet egitimlerinin saglanmasi,

e Diyabetli bireyin aktifliginin takip edilmesi ve aktifligi azalan bireylerde
aktiflestirme taktiklerinin tekrarlanmasi,

e Diyabetli bireyin aktiflik diizeyine gore planlanmis teknoloji ve dijital ¢dztimlerin
kullanilmasidir [61, 76].

Kompleks ve zorlu bir siire¢ olan diyabet yonetiminde tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerin ortaya koyulmasi, risk altindaki diyabetli bireylerin belirlenmesinde ve uyumu
iyilestirmeye yonelik planlanlamalarin yapilmasinda 6nem tasimaktadir [61, 76-78].
Hemsireler, hastalarin uyum diizeylerini belirlemeli, uyumsuzlugun olas1 nedenlerini
ortaya koymali, hastanin inanglarina ve segimlerine saygi duyarak uyumu
degerlendirmelidir. Uyum diizeyi diisiik olan bireylerde uyumu artirmak i¢in, egitimsel,
davranigsal stratejiler veya multidisipliner bakimi igeren Oz-yonetim programlarinin
uygulanmasi Onerilmektedir. Bu dogrultuda hemsireler kronik hastalik ve uyumsuzlukla
iligkili komplikasyonlar hakkinda hastalar1 bilgilendirmeli ve hasta egitimlerinin
stirekliligini saglamalidir. Hemsireler, uyumu kolaylastiran ev ziyaretleri yapma, telefon
gorlismeleri ve diger hatirlaticilar araciligiyla hastalara destek saglama, tedavi planini hasta
ihtiyaglarina gore uyarlama, bireysel ve grup egitimleri diizenleme gibi ¢coklu fonksiyonlari

ile uyumu artirici stratejilerde dnemli rol oynamaktadir [32].

2.9. Tip 2 Diyabette Tedaviye Uyum ve Saghk Algisi

Saglik algis1 kiginin kendi sagligina iligkin kisisel degerlendirmesidir [95]. Bireyin
kendisiyle ilgili bakis agisi, diislincesi, beklentisi veya 6n yargisi olarak tanimlanan saglik
algisi, kisisel saglik davraniglarin1 ve sagligin korunmasi, yiikseltilmesi siirecini dogrudan
etkilemektedir [18, 96]. Yapilan calismalarda olumlu saglik algisina sahip bireylerde
beslenme, egzersiz, ilag kullanimi, insiilin enjeksiyonu, diizenli kan sekeri kontrolii gibi 6z
yonetim davraniglarmin olumlu etkilendigi, tedavi cabalarindan sonu¢ almaya yonelik
motivasyonun arttig1 bildirilmis, uzun dénemde ise olumlu saglik inancinin remisyonu ve
metabolik sonuclari iyilestirdigi belirtilmistir. Olumsuz saglik algisina sahip bir bireyin ise
saghig1 gelistirme eylemlerine baglarken kritik noktalar1 kagirdigi, tedaviye aktif olarak
katilmadigi, bu nedenlerle de tedavi rejiminin etkinliginden yararlanamadigr ve saglik
sorunlarinin arttigi bildirilmistir [22, 97]. Tiirkiye’de tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir

arastirmada hastalarin %12,3’0 saghgin1 kotii olarak algiladigini, %40,6’s1 sagliginin
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kotiiye gidecegini disiindiigiinii ifade etmis ve sagligiin kotiiye gidecegini diisiinen
bireylerin tedaviye uyum diizeyleri de daha diisiik bulunmustur [22].

Saglik inan¢ modeline gore saglik algisi, bireylerin saglikli yasam davranislarini
siirdiirmesiyle yakindan iliskilidir [17]. Diyabetin basarili bir sekilde yonetimi igin
bireylerin saglikli yasam tarz1 degisikliklerine uyum saglamalar1 bunun i¢in de gerekli giic
ve motivasyonu saglayan olumlu bir saglik algisina sahip olmalari gereklidir. Bu kapsamda
“"Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Planinda”
‘diyabetli bireylerin saglik algis1 10 yil icinde %350 iyilestirilecektir’ hedefi konulmustur
[23, 61, 76]. Ayrica uyumu artirmaya yonelik stratejilerde hastalarin olumlu saglik
inancglarinin ele alinmas1 gerektigi belirtilmistir [7].

Diyabetli bireylerin saglik davraniglarim1 baglatmalari, stirdiirmeleri ve kendi
hastaliklarinin yonetiminde aktif rol almalar1 beklenmektedir. Bu dogrultuda saglik algist
bireylerin kendisini ve c¢evresini ¢cok boyutlu olarak ele almakla birlikte bireylerin
hastaliklariyla bas etme siirecine aktif olarak katilimlarini da etkilemektedir [96, 98]. Ek
olarak algilanan saglik durumu fiziksel ve psikosoyal iyilik hali ve yasam kalitesinin de
Oonemli bir bileseni olarak goriilmektedir. Rezaei ve arkadaslarimin (2019) yaptigi
aragtirmada; tip 2 DM’li bireylerin olumsuz saglik inaniglart ile psikolojik sagliklari
arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir [99 ve 100].

Diyabetli bireylerin ¢ogunun bakimlarin1 kendileri sagladiklart g6z Oniine
alindiginda, bireylerin saglik davranislar1 ve algilar1 6z yoOnetimin saglanmasinda ve
tedaviye uyumda 6nemli rol oynamaktadir [15 ve 16]. Saghk algisin1 degerlendirmek,
toplumlarin ve bireylerin subjektif sorunlarindan objektif sorunlarina agilan bir pencere
gorevi gormekte ve bireyin saghigi icin neler yapilmasi gerektigi konusundaki
davraniglarina yol gosterici olmaktadir [101]. Bu nedenle diyabetin bakimini ve etkin
yonetimini hedeflerken bireylerin saglik ve hastalik inanclarmin ve tutumlarinin

tanimlanmasi 6nemlidir.

2.10. Tip 2 Diyabette Tedaviye Uyum ve Aile Destegi

Diyabet zorunlu ve siirekli olarak yasam bi¢imi degisikliklerine neden olan,
komplikasyonlara bagli olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir.
Diyabetli bireyin yasam bi¢imini yeniden diizenleyebilmesi, sagligiyla ilgili sorunlari

cozebilmesi i¢in normal saglikli bir bireyden daha fazla kabullenilmeye, desteklenmeye ve
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anlagilmaya ihtiyact vardir. Bu dogrultuda diyabetli bireylerin desteklenmesinde sosyal
destek kaynaklarinin kullanilmasi 6nerilmektedir [26, 102].

Bireylerin en 6nemli sosyal destek kaynaklari aileleridir. Aile bireyleri ile olumlu ve
destekleyici iligki, bireye 6z giiven, 6z saygi, umutlu olma, miicadele istegi, iyimserlik ve
yetenek gibi 6zellikler kazandirmakta, 6z bakimi, yasam kalitesini ve uyumu artirmaktadir
[24, 27]. Tloh ve Amadi’nin (2018) yaptig1 arastirmada aile desteginin, ilag tedavisine
uyum ve glisemik kontrol ile 6nemli derecede iliskili oldugu [26], Adegbite’nin (2017)
yaptig1 arastirmada, aile desteginin tip 2 diyabetli bireylerde ilag bagliligin1 6nemli 6l¢iide
artirdigt belirtilmistir [27]. Aile destegi olmayan bireylerin ise diyet kisitlamalarina
uymakta giicliik cektigi, birden fazla aile roliinii iistlenmeye ¢alisan bireylerde (ebeveynler
veya esler) yetersiz aile desteginin stres diizeylerini artirdigi belirtilmistir Ayrica aile
desteginin olmamasi ve sosyal destek kaybinin diyabeti siddetlendirdigi ve diyabetin
kontroliinii ve uyumu olumsuz etkiledigi de saptanmustir [11, 26, 102-104].

Aile tiyeleri pek ¢ok tiirde sosyal destek saglayabilmekle birlikte (6rnegin, duygusal,
bilgilendirici ve degerlendirme destegi), aragsal destek (yani bir bireyin saglikli davraniglar
sergilemesini kolaylastiran eylemler) kronik hastaliklara uyum ile en gii¢lii sekilde
iliskilendirilmis destek tiiriidiir [27 ve 28]. Ozellikle diiskiin, yasli ve organ kaybina
ugramis hastalarin diyabet yonetiminde beslenme, insiilin enjeksiyonlarinin uygulanmasi,
kan glikozunun kontrol edilmesinden birinci olarak aile bireyleri sorumludur [105]. Bu
nedenle etkili bir diyabet yonetiminin saglanmasi i¢in tedavi planina aile bireylerinin de
dahil edilmesi ve hasta egitimi i¢in yapilan etkinliklere ailenin de katilmas1 6nerilmektedir.
Sayiner’in yapmis oldugu arastirmada, hasta yakinlarina verilen egitimin, tedaviye uyumu
artirmada etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir [103]. Ailenin hastalig1 kabul edip uyum
saglamasi, aile diizeninde ve isleyisinde diyabete yer agmasi, tiim aile bireylerinin hastalik
konusunda egitilmesi tedaviye uyum siirecinin énemli bir pargasini olusturmaktadir. Bu
dogrultuda diyabetli birey ve aile iiyeleri arasinda destekleyici iliskiler gelistirilmesi

Onerilmektedir [24, 25, 105].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabetes mellituslu (DM) bireylerde saglik algis1 ve

aile desteginin tedaviye uyum diizeyleri ile iliskisini belirlemektir.

3.2. Arastirma Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici ¢alisma olarak yapilmustir.

3.3. Arastirma Hipotezleri

HO-1: Tip 2 DM’li bireylerde saglik algisinin tedaviye uyum diizeyleri ile iliskisi
yoktur.

H1-1: Tip 2 DM’li bireylerde saglik algisinin tedaviye uyum diizeyleri ile iligkisi
vardr.

HO-2: Tip 2 DM’li bireylerde aile desteginin tedaviye uyum diizeyleri ile iliskisi
yoktur.

H1-2: Tip 2 DM’li bireylerde aile desteginin tedaviye uyum diizeyleri ile iliskisi
vardr.

HO-3: Tip 2 DM’li bireylerde demografik faktorler ile tedaviye uyum diizeyleri
arasinda iliskisi yoktur.

H1-3: Tip 2 DM’li bireylerde demografik faktorler ile tedaviye uyum diizeyleri
arasinda iligki vardir.

HO-4: Tip 2 DM’li bireylerde hastalikla ilgili faktorler ile tedaviye uyum diizeyleri
arasinda iligki yoktur.

H1-4: Tip 2 DM’li bireylerde hastalikla ilgili faktorler ile tedaviye uyum diizeyleri

arasinda iligki vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Bu arastirma, 1 Nisan 2021- 10 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Asarcik Ilge Devlet
Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Samsun iline bagli Asarcik ilgesinde bulunan Asarcik Ilge
Devlet Hastanesinde acil servis, dahiliye poliklinigi, aile hekimligi poliklinigi, ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar1 poliklinigi ve dis poliklinigi olmak iizere toplam 4 poliklinik

bulunmaktadir. Cogunlukla diyabet olmakla birlikte endokrin sistem hastaliklarinin tan,
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tedavi ve izlemlerinin yapildig1 dahiliye poliklinigi, hafta i¢i 9-16 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Poliklinikte giinde yaklasitk 40 diyabetli bireyin muayene ve

degerlerlendirmeleri yapilmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Asarcik Ilce Devlet Hastanesine basvuran tip 2 diyabetes
mellitus tanili bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda
G Power (v3.1.9.7) programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde Mirahmadizadeh ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alisma temel alinmis olup, arastirmanin ana ¢iktilarindan
Morisky Tedaviye Uyum Olgegi ortalama puanlari kullanilarak 6rneklem sayist
hesaplanmistir. Gli¢ analizi sonuglarina gore, %80 giig, %95 giiven aralig1 ve 0.78 etki
diizeyinde ¢aligmaya 201 birey alinmasi planlanmistir [106]. Aragtirmanin 6rneklemini, 1
Nisan 2021- 10 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Asarcik ilce Devlet Hastanesine basvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler olusturmustur. Veri toplama siirecinde
ulagilan 218 bireyden 8’1 calismaya katilmaya onam vermedigi i¢in ornekleme dahil
edilmemis ve 210 birey calismanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas iistii olmak,

e [sitme, konusma gibi duyusal kayiplar1 olmamak,

o Tiirkce bilmek ve anlamak,

e Biligsel fonksiyon bozuklugu bulunmamak,

¢ Aragtirmaya katilmaya onam vermektir
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

¢ Tip 1 DM tanist almak,

e DM tedavisi baglama stiresi 1 yildan az olmak,

e Noropsikiyatrik hastaligi olmak,

¢ Yalnizca insiilin tedavisi almak,

¢ Arastirmaya katilmaya onam vermemektir

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bireylerin tedaviye uyum diizeyleri, saglik inanglar1 ve aile destegi diizeyleri
arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur. Hastanin yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim diizeyi, birlikte yasadigi kisiler gibi demografik ozellikleri, diyabet tani siiresi,
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tedavisi, kan sekeri ol¢limii yapma durumu, egzersiz yapma durumu, diyetine uyum
saglama durumu, diizenli kontrollere gitme durumu, kronik hastalik varligi, diyabet
nedeniyle hastaneye yatma durumu, akut ve kronik komplikasyon gelisme durumu gibi

hastalik ve tedavi 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Morisky Tedavi Uyum Olgegi, Saglik Algisi
Olgegi ve Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi kullanilarak toplanmustr.

3.7.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, c¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik ve tedavi 6zelliklerine iligskin toplam 16 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik
ozelliklerde; yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler ve egitim diizeyi
degerlendirilmistir. Hastaliga ve tedaviye iliskin 6zelliklerde; bireylerin ka¢ yildir diyabet
hastas1 oldugu, egzersiz yapma durumu, diyetine uyumunu nasil degerlendirdigi, diizenli
kontrollere gidip gitmedigi, kronik hastalik durumu, diyabet hastalig1 nedeniyle hastaneye
yatma durumu, akut ve kronik komplikasyon gelisme durumu ve kullandigi diyabet

tedavileri degerlendirilmistir.

3.7.2. Morisky tedavi uyum olcegi (MTUQO-8)

Bireylerin tedaviye uyumlarint belirlemek amaciyla Morisky (1986) tarafindan
gelistirilen MTUO-8’de, 7 tane iki segenekli (evet/hayir) soru, 1 tane 4 segenekli
(asla/bazen/genellikle/her zaman) soru olmak iizere toplam 8 soru bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyen sorulara verilen olumsuz
cevaplara “0 puan”, pozitif cevaplara “1 puan” verilmektedir. Bu dogrultuda, 1, 2, 3, 4, 6, 7
numarali sorulara “hayir” cevabi verilmigse 1 puan verilirken yalnizca 5. soruya verilen
“evet” cevabi icin 1 puan verilmektedir. Sekizinci soru ¢ok seceneklidir ve “asla/nadiren”
secenegine “1 puan” diger seceneklere “0 puan” verilmektedir. Sorulara verilen cevaplarin
puanlar1 toplanarak toplam 6lgek puani elde edilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 8
puan “yiiksek” uyumu, 6- 8 arasi puan “orta” uyumu ve 6’nin altinda puan “diisiik” uyumu
tanimlamaktadir [103].

MTUO-8nin, iilkemiz igin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi tip 2 DM’li bireylerde
Saymer (2014) tarafindan yapilmistir. MTUO-8’in tedaviye uyumu diisiik olan diyabetli



24

bireyleri orta diizeyde, tedaviye uyumu iyi olan diyabetli bireyleri ise kuvvetli diizeyde
saptadig1 bildirilmistir. MTUO-8‘nin Tiirkge versiyonunun cronbach alpha degeri 0,78
olarak hesaplanmustir [103]. Bu ¢alismada MTUOQO-8nin cronbach alpha degeri 0,80 olarak

hesaplanmuistir.

3.7.3. Saghk algis1 olcegi

Diamond ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen Saglik Algis1 Olgegi besli likert
tipinde, 15 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgcekte olumlu ifadeler “hi¢
katilmiyorum= 17 “katilmiyorum= 27, “kararsizzim= 37, “katiliyorum= 4” ve “¢ok
katiltyorum= 5” seklinde puanlanirken, olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadir. 2, 3, 4,
6, 7, 8, 12, 13 ve 15. maddeler olumsuz ifadelerden, 1, 5, 9, 10, 11 ve 14. maddeler olumlu
ifadelerden olusmaktadir [108].

Saghk Algis1 Olgeginin; saghgin onemi, kesinlik, kontrol merkezi, 6z farkindalik
olmak {lizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. “Sagligin 6nemi”, alt boyutunda bireyin sagliga
verdigi onemin hayatindaki onceliklerden biri olup olmadigi, sagligini ne kadar diisiindiigii
ve sagligi ile ilgili konularda maddi fedakarlikta bulunup bulunmamas ile ilgili sorular yer
almaktadir. “Kontrol merkezi” alt boyutunda, kisinin sagligini sans, kader dini inang gibi
kendi disindaki faktorlere baglayip baglamadigini, sagliginin kontroliinde kendini
merkezde goriip gormedigini 6lgmeye ydnelik sorular yer almaktadir. “Oz farkindalik™ alt
boyutu bireyin dogru beslenme, fiziksel egzersiz konusunda ve saglikli olmasinin kendi
elinde olup olmadig1 konusundaki 6z farkindaligini 6lgmeye yoneliktir. “Kesinlik™ alt
boyutunda ise bireyin saglikli kalmaya yonelik yapmasi gerekenler konusunda kesin bir
fikre sahip olup olmadig1 degerlendirilmektedir [109].

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Kadioglu ve Yildiz tarafindan
2012 yilinda yapilmistir. Olgegin genel cronbach alpha katsayilari, “kesinlik” alt boytu i¢in
0,71; “kontrol merkezi” alt boyutu i¢in 0,76; “sagligin 6énemi” alt boyutu icin 0,60; “6z
farkindalik” alt boyutu i¢in 0,63 ve toplam 6lcek i¢in 0,77 olarak bulunmustur [109]. Bu
calismada Saglik Algis1 Olgeginin toplam &lgek igin cronbach alpha degeri 0,75 olarak

hesaplanmuistir.

3.7.4. Tip 2 diyabette aile destegi ve catisma olcegi
Charlotte Paddison tarafindan (2010) gelistirilmis olan Tip 2 Diyabette Aile Destegi
ve Catisma Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Sofulu (2015) tarafindan
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yapilmistir. 5°1i likert tipi 6l¢ekte cevaplar “kesinlikle katiltyorum, katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” olarak derecelendirilmistir. Olgekte 1,2,3,4,5.6
numarali sorular “aile destegi” ile 7,8,9,10 numarali sorular ise ‘“aile c¢atismasi” ile
iliskilidir. Aile destegi ve aile catismasi alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Alt
boyutlardan alinan en yiiksek puan 50, en diisiik puan 10 olup, alinan puanin artmasi,
destegin ya da catigmanin arttifim1 gostermektedir. Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik
caligmasinda 6lgegin cronbach degerleri “aile destegi” i¢in 0,76, “aile ¢atigsmas1” i¢in 0,92,
tiim Olgek i¢in 0,73 olarak bulunmustur [102]. Bu ¢alismada Tip 2 Diyabette Aile Destegi

ve Catisma Slgeginin tiim 6lgek i¢in cronbach alpha degeri 0,76 olarak hesaplanmistir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama siirecinden dnce Asarcik ilce Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniginde
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 4 hasta ile 6n uygulama yapilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucu kisisel bilgi formunda yer alan insiilin ve/veya oral
antidiyabetik ilaglarin adi ve dozuna iliskin sorular hastalar tarafindan tam olarak
cevaplanamadig igin ¢ikarilmis ve anketlere son hali verilmistir. On uygulamaya katilan

bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma 1 Nisan 2021- 10 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Asarcik ilge Devlet
Hastanesine basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan diyabetli bireylerle
ylritilmistir. Veri toplama formlar1 dahiliye polikliniginde ve bekleme salonlarinda
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Arastirma hakkinda
bilgi verilen bireylere ilk olarak tip 2 DM hastas1 olup olmadig1 ve tani siiresi, tip 2 DM
tanis1 olan bireylere de kullandiklar1 tibbi tedaviler sorulmustur. Arastirmaya katilma
kriterlerine uymayan tip 1 diyabet hastalar1 ve tedavisinde yalnizca insiilin kullanan
diyabetli bireyler calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan,
aragtirma hakkinda aciklama yapildiktan sonra sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alinan bireylere Kisisel Bilgi Formu, MTUO-8, Saglik Algis1 Olgegi ve Tip 2 Diyabette
Aile Destegi ve Catisma Olgegi uygulanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika

surmustir.
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3.10. Arastirmamn Etik Boyutu

Calismaya baslamadan &nce, Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 07 Ocak 2021, Karar no:
05). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Asarcik ilge Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden
on izin ve Samsun Il Saghk Miidiirliigi’nden kurum izni almmustir (Tarih: 01/02/2021,
Say1: E-26521195-604.02). Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden ¢alismay1 kabul

ettiklerine dair yazil1 ve s6zlii onam alinmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 18 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Arastirmadaki kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile, siirekli
degiskenler ortalama, standart sapma ve ortanca degerleriyle sunulmustur. Arastirmadaki
strekli degiskenler normal dagilima uymadiklart i¢in iki grup ortalamalarimin
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarinin
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve post hoc bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Siirekli degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde spearman korelasyon testi,
Ol¢eklerin bu aragtirmadaki giivenilirliginin degerlendirilmesinde cronbach alpha testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60,38+£10,55 yildir. Bireylerin
%65,2’sinin  kadin, %34,8’sinin erkek, biiyiik cogunlugun evli (%85,7) oldugu
saptanmistir. Arastirmadaki bireylerin  %30,5’inin okuryazar olmadigi, %61,4 {iniin
ilkogretim mezunu, %8,1’inin lise mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin birlikte yasadigi
kisiler degerlendirildiginde; %6,2’sinin yalniz yasadigi, %55,7’sinin esiyle, %38,1’inin esi
ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar: (N=210)

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama=SS Medyan (Min-Max)

Yas (yil) 60,38+10,55 60 (25-78)
n %

Cinsiyet

Kadin 137 65,2

Erkek 73 34,8

Medeni durum

Evli 180 85,7

Bekar 30 14,3

Egitim durumu

Okuryazar degil 64 30,5

[kogretim 129 61,4

Lise 17 8,1

Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 13 6,2

Es 117 55,7

Es ve ¢ocuklar 80 38,1

SS: Standart sapma
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar1 (N=210)

Hastalik/Tedavi Ozellikleri Ortalama+SS Medyan (Min-Max)

Hastalik yil 9,524+7,62 8 (0,5-35,0)
n %

Diyabet tedavisi

Oral antidiyabetik 136 64,8

Oral antidiyabetik ve insiilin 74 35,2

Kan sekeri dlciimii yapma durumu

Evet 147 70,0

Hay1r 63 30,0

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 141 67,1

Hayir 69 32,9

Diyete uyumunu degerlendirmesi

Iyi 68 32,3

Orta 98 46,7

Kot 44 21,0

Diizenli kontrol yaptirma durumu

Evet 82 39,0

Hay1r 128 61,0

Kronik hastalik varhg:

Var* 132 62,9

Yok 78 37,1

Hastaneye yatma durumu

Evet 58 27,6

Hay1r 152 72,4

Akut komplikasyon gelisme durumu

Yok 143 68,1

Var** 67 31,9

Kronik komplikasyon gelisme

durumu

Yok 176 83,8

Var*** 34 16,2

*Kronik hastaligi olan bireylerin %68,1’inin hipertansiyon, %33,3’iiniin koroner arter hastaligi, %15,8’inin
astim, %3,7’sinin romatoid artrit, %2,2’sinin kronik bobrek yetmezligi ve %4,1’inin guatr, %4,1’inin kanser
hastalig1 bulunmaktadir.

** Akut komplikasyon gelisen bireylerin %83,5’inde hiperglisemi, %16,4’tinde hipoglisemi gelistigi
bildirilmigtir.

*** Kronik komplikasyon gelisen bireylerin, %52,9’unda diyabetik ayak, %32,3’linde retinopati,
%26,4’tinde noropati, %11,7’sinde nefropati gelistigi bildirilmistir.

Arastirmamiza katilan tip 2 DM’li bireylerin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri
tablo 4.2’de sunulmustur. Bireylerin diyabet tani siiresinin ortalama 9,52+7,62 yil oldugu
saptanmigtir. Diyabet tedavisi i¢in bireylerin %064,8’inin oral antidiyabetik ilac,

%35,2’sinin ise oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin tedavisini birlikte kullandig1 saptanmistir.

Bireylerin %70’inin evde kan sekeri takibi yaptigi, %67,1’inin diizenli egzersiz yaptigi,
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%32,4’linlin “diyete uyumunu iyi” olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Arastirmamizda
bireylerin %62,9’unun diyabet disinda ek kronik hastaliginin bulundugu, kronik hastalig
olan bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklarin hipertansiyon (%68,1) ve koroner arter
hastalig1 (%15,8) oldugu saptanmistir. Diyabetli bireylerin %27,6’sinin daha once diyabet
nedeniyle hastaneye yattigi, %68,1’inde akut komplikasyon gelistigi, %16,2’sinde kronik
komplikasyon gelistigi saptanmistir. Akut komplikasyon gelisen diyabetli bireylerin
cogunda (%83.,5) hipoglisemi gelistigi, kronik komplikasyon gelisen bireylerin
%52,9’unda diyabetik ayak, %32,3’iinde retinopati gelistigi saptanmistir (Tablo 4.2).
Tabloda belirtilmemekle birlikte arastirmamiza katilan bireylerin tamami diyabete iligkin

kapsamli ve standart bir egitim almadiklarini belirtmistir.

Tablo 4.3. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, Saglik Algis1 Olgegi ve Tip 2 Diyabette Aile
Destegi ve Catisma Olgegi Ortalama Puanlarini Dagilimi

MTUO-8 n %
Uyum Diizeyleri

Diistik uyum 95 45,2
Orta uyum 72 34,3
Yiiksek uyum 43 20,5
Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlari Ortalama+SS  Medyan (Min-Max)
MTUO-8 5,2942,27 6 (0-8)
Saghk Algis1 Olcegi

Sagligin 6nemi 12,66+2,47 13 (3-15)
Kontrol merkezi 14,67+3,72 15 (6-24)
Oz farkindalik 10,3842,15 10 (5-15)
Kesinlik 10,41+3,67 10 (4-20)
Toplam 48,14+7,78 48 (27-70)
Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma

Olcegi

Aile destegi 22,79+5,34 24 (6-30)
Aile ¢atigmasi 10,28+4,16 11 (4-20)
Toplam 33,07+8,33 34 (10-50)

SS: Standart sapma

Aragtirmamiza katilan tip 2 DM’li bireylerin MTUO-8den aldiklari ortalama puanin
5,2942,27 oldugu, diyabetli bireylerin %45,2’sinin uyum diizeyinin diisiik, %34,3’iiniin
uyum diizeyinin orta, %20,5’inin uyum diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin
Saglik Algist Olgeginden aldiklar1 ortalama puanin 48,14+7,78 oldugu, oSlgek alt
boyutlarindan alinan ortalama puanlarin ise “sagligin 6nemi” alt boyutu icin 12,66+2.47,
“kontrol merkezi” alt boyutu i¢in 14,67+3,72, “6z farkindalik” alt boyutu i¢in 10,38+2,15
ve “kesinlik” alt boyutu i¢in 10,41£3,67 oldugu saptanmistir. Tip 2 Diyabette Aile Destegi
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ve Catisma Olgegi ortalama puanlarmin 33,07+8,33 oldugu, 6lcek alt boyutlarindan alinan
ortalama puanlarin ise, “aile destegi” alt boyutu icin 22,79+5,34, “aile catismas1” alt

boyutu i¢in 10,28+4,16 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi ile Saglik Algis1 Olgegi Ortalama Puanlarinin
Karsilastirilmast (N=210)

MTUO-8
Diisiik Uyum (N:95) Orta Uyum (N:72) Yiiksek Uyum (N:43)
Ortalama +SS Medyan Ortalama +SS Medyan Ortalama +SS ~ Medyan p*
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Saghk Algis1 Olcegi
Saglhigin 12,0542,92 13 (3-15) 13,36+1,66 14 (9-15) 12,86+2,24 13 (7-15) 0,016°
6nemi
Kontrol 14,0443,64 14 (7-21) 15,25+3,81 15 (7-24) 15,11+3,63 15 (6-22) 0,077
merkezi
Oz 10,2742,14 10 (6-15) 10,5042,17 10 (7-15) 10,41+2,17 10 (5-15) 0,928
farkindalik
Kesinlik 9,90+3,34 9 (4-20) 10,54+3,84 10 (4-20) 11,3443,93 11 (4-20) 0,122
Toplam
puan 46,27+7,86 47 (27-70) 49,65+7,19 48,5 (36-69) 49,74+7,79 48 (33-69) 0,0072

. ll;[;u;iabvr\tlgl I;geos Fs Diisiik-Yiiksek; p=0,048
oS Sngaipma

Bireylerin uyum diizeylerine gére Saglik Algist Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmas1 Tablo 4.4’de verilmistir. Saglik Algisi Olgegi ortalama puanlarinin
tedaviye uyum diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz sonucunda, uyum
diizeyi “diisiik” olan bireylerin Saglik Algis1 Olgegi toplam puanlarmin uyum diizeyi
“orta” ve “yiiksek” olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir (diistik-orta uyum: p=0,018, diistik-yiiksek uyum: p=0,048) (Tablo 4.4).

Saglhigin 6nemi alt boyutu puanlarmin tedaviye uyum diizeylerine gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Sagligin 6nemi alt boyutu ortalama puanlarinin
tedaviye uyumu “diisiik” olan bireylerde tedaviye uyumu “orta” olan  bireylere = gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (diisiik-orta: p=0,013) (Tablo 4.4).

Kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik alt boyutu ortalama puanlarinin tedaviye
uyum diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi ile Aile Destegi ve Catisma Olgegi Ortalama
Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=210)

MTUO-8
Diisitk Uyum (N:95) Orta Uyum (N:72) Yiiksek Uyum (N:43)
Mean +SS Medyan Mean +SS Medyan Mean +SS Medyan p*
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Ol¢gegi

Aile 21,36+5,92 22 (6-30) 24,1944,25 24 (9-30) 23,584+4,92 24 (12-30) 0,005%
destegi

Aile 9,86+3,78 10 (4-20) 11,11+4,29 12 (4-19) 9,81+4,58 8 (4-20) 0,091
catismasi

Toplam 31,2348,75 33 (10-50) 35,30+7,29 36 (13-47) 33,39+£8.21 34 (16-50) 0,014b
Puan

*Kruskal Wallis Testi
R
SS:Standart sapma

Bireylerin MTUO-8 ile Aile Destegi ve Catisma Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilastiriimas1 Tablo 4.5°de verilmistir. Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi
toplam puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gore anlamh farklihik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analiz sonucunda, tedaviye “diisiik uyum” gosteren bireylerin Tip 2 Diyabette Aile
Destegi ve Catisma 0Olgegi toplam puanlarinin tedaviye “orta uyum” gosteren bireylere
gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (diisiik-orta; p=0,010) (Tablo 4.5).

Aile destegi alt boyutu ortalama puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gére anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Tedaviye “diisiik uyum” gdsteren bireylerin “aile
destegi” ortalama puanlarmin tedaviye “orta uyum” gosteren bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (diisiik-orta p=0,007).

Aile catigmasi alt boyutu ortalama puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. MTUO-8 ile Saglik Algist Olcegi Aile Destegi ve Catisma Olgegi, Yas,
Hastalik Y1l Arasindaki Korelasyon Analizi

MTUO-8
r p*

Saghk Algis1 Olgegi
Sagligin 6nemi 0,196 0,004
Kontrol merkezi 0,131 0,058
Oz farkindalik 0,054 0,433
Kesinlik 0,130 0,059
Toplam puan 0,219 0,001
Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi
Aile destegi 0,198 0,004
Aile catismasi 0,072 0,299
Toplam puan 0,160 0,021
Yas(yil)

0,072 0,299
Hastahk yih

-0,024 0,734

*Spearman korelasyon testi

MTUO-8, Saglik Algis1 Olgegi, Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi
puanlar1 arasinda korelasyon analizi sonuglar tablo 4.6’da sunulmustur. MTUO-8 puanlari
ile Saglik Algis1 Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (r=0,219; p=0,001). Sagligin énemi alt boyutu ile de MTUO-8
puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,196; p=0,004). Saglik Algis1 Olgegi toplam puanlar1 ve “saghigin énemi” alt boyutu
puanlar1 arttik¢a tedaviye uyum puanlar1 da artmaktadir. Saghik Algis1 Olgeginin diger alt
boyutlar1 (kesinlik, 6z farkindalik, kontrol merkezi) ile MTUO-8 puanlari arasinda ise
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

MTUO-8 ortalama puanlari ile Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(r=0,160; p=0,021). MTUO-8 puanlar1 ile “aile destegi” alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,198; p=0,004). Tip
2 Diyabette Aile Destegi ve Catigma Olgegi toplam puanlari ve “aile destegi” alt boyut
puanlart arttik¢a tedaviye uyum puanlar1 da artmaktadir. Aile ¢catigmasi alt boyutu puanlari
ile MTUO-8 puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.6).

Bireylerin yasi ile MTUO-8 ortalama puanlari arasinda anlamli bir korelasyon

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Bireylerin hastalik yili ile MTUO-8 ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir

korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére MTUQO-8’den Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimlar1 (N=210)

MTUO-8
Degiskenler OrtalamazSS Medyan (Min-Max) p
Cinsiyet
Kadin 5,18+2,33 6 (0-8) 0,415*
Erkek 5,49+2,14 6 (0-8) -
Medeni durum
Evli 5,23+£2,29 6 (0-8) 0,430*
Bekar 5,60+2,17 6 (1-8) -
Egitim durumu
Okuryazar degil 5,18+£2,36 6 (0-8) 0,313**
ko gretim 5,40+2,30 6 (0-8) -
Lise ve tizeri 4,82+1,59 5 (2-7) -
Birlikte yasadig Kisiler
Yalniz 5,69+2,13 6 (1-8) 0,896**
Es 5,29+2,34 6 (0-8) -
Es ve ¢ocuklar 5,22+2.20 6 (0-8) -

SS: Standart sapma
*Mann Whitney U testi
**Kruskal Wallis Testi ve post hoc bonferroni diizeltmesi

Tablo 4.7°de bireylerin sosyodemografik 6zelliklere gére MTUO-8’den aldiklari
puanlarin karsilagtirmali sonuglar1 gosterilmistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
birlikte yasadiklar1 kisiler ile MTUO-8 ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de bireylerin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gére MTUO-8 den aldiklari
ortalama puanlarin karsilastirmali sonuglari yer almaktadir. Diyete uyum gosterme, diizenli
kontrole gitme ve akut komplikasyon gelisme durumunun MTUO-8 puanlarma goére
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Diyete “uyumu iyi” olanlarin puanlar
6,08+1,77, “uyumu orta” olanlarin puanlar1 5,2542,29, “uyumu kotii” olanlarin puanlari ise
4,13+2.43’tiir. Yapilan ileri analizlerde diyete uyumunu “koti” olarak degerlendiren
bireylerin MTUO-8 puanlarinin diyete uyumunu “orta ve iyi” olarak degerlendiren
bireylerden anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (kotii-orta; p=0,030, kotii-iyi;
p<0,001). Diizenli kontrole giden bireylerin MTUO-8 ortalama puanlarinin (5,84+1,86)
diizenli kontrole gitmeyen bireylerin MTUO-8 ortalama puanlarindan (4,93+2,44) anlamli
olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0,013) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gére MTUO-8’den Aldiklar:
Puanlarin Dagilimlar1 (N=210)

MTUO-8
Degiskenler Ortalama+SS  Medyan (Min-Max) p
Tedavi
Oral antidiyabetik 5,28+2,34 6 (0-8) 0,842*
Oral antidiyabetik ve insiilin 5,2942,16 6 (0-8) -
Kan sekeri ol¢iimii
Evet 5,3442,21 6 (0-8) 0,706*
Hay1r 5,15+2,42 6 (0-8) -
Diizenli egzersiz yapma
Evet 5,23+2,40 6 (0-8) 0,930*
Hay1r 5,40+1,98 6 (0-8) -
Diyete uyum
Iyi 6,08+1,77 6 (2-8) <0,001&™
Orta 5,25+2.29 6 (0-8) -
Kot 4,13+2,43 4,5 (0-8) -
Diizenli kontrol
Evet 5,84+1,86 6 (1-8) 0,013*
Hay1r 4,93+2,44 5 (0-8) -
Kronik hastahik varhg:
Var 5,25+2,39 6 (0-8) 0,995*
Yok 5,354+2,07 6 (0-8) -
Hastaneye yatma
Evet 5,17£2,19 5(1-8) 0,519*
Hay1r 5,33+2,31 6 (0-8) -
Akut komplikasyon
Yok 5,56+2,20 6 (0-8) 0,008*
Var 4,70+2,31 5 (0-8) -
Kronik komplikasyon
Yok 5,314+2,27 6 (0-8) 0,728*
Var 5,17+£2.31 5 (0-8) -

SS: Standart sapma
*Mann Whitney U testi,
** Kruskal Wallis Testi

a kotii-orta; p=0,030, kotii-iyi; p=<0,001

Akut komplikasyon gelismeyen bireylerin MTUO-8 ortalama puanlarmin
(5,56+2,20) akut komplikasyon gelisen bireylerin MTUO-8 puanlarindan (4,70+2,31)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008). Diyabet tedavi rejimi, kan
sekeri 6l¢iimii yapma durumu, egzersiz yapma durumlari, kronik hastalik varligi, diyabet
nedeniyle hastaneye yatma durumu ve kronik komplikasyon varligma gére MTUO-8

puanlarinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde saglik algis1 ve aile desteginin tedaviye uyum diizeyi ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulart literatiir dogrultusunda
asagidaki bagliklar halinde tartigilmigtir.

e Tip 2 DM’li bireylerde tedaviye uyum diizeyleri

e Tip 2 DM’li bireylerde tedaviye uyum ve saglik algisi iliskisi

e Tip 2 DM’li bireylerde tedaviye uyum ve aile destegi iliskisi

e Tip 2 DM’li bireylerde tedaviye uyumu etkileyen demografik ve hastalikla
ilgili 6zellikleri

5.1. Tip 2 DM’li Bireylerde Tedaviye Uyum Diizeyleri

Diyabetli bireyin bakim ve tedavisinde temel amag, metabolik kontroliin saglanmast,
diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasidir. Tedavi ve bakim hedeflerine ulasilabilmesinde hastalarin tedaviye uyumlari
Oonemli bir yere sahiptir [6, 7, 62]. Buna ragmen, yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylerin
tedaviye uyumlarinin istendik diizeyde olmadig1 ve tedaviye uyum saglayamayan diyabetli
bireylerin tedavinin optimal klinik yararlarindan faydalanilamadiklar1 belirtilmektedir
[7,10, 88]. Bal Ozkaptan ve arkadaslarinin (2019) yaptign ¢alismada, tip 2 diyabetes
mellituslu bireylerin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir [110]. Baykal
ve Kapucu’nun (2015) arastirmasinda, diyabetli bireylerin %66,2’sinin tedaviye iyi uyum
gosterdigi, %29,3’linlin orta diizeyde uyum gosterdigi ve %4,5’inin tedaviye uyum
gostermedikleri saptanmistir [13]. Kras ve arkadaslarinin (2015) yaptigi meta analiz
calismasinda, diyabetli bireylerin ilag uyumlarinin  %38,5-%93 arasinda degistigi
belirlenmistir [68]. Ulkemizde yapilan diyabet paydas toplantisinda diyabetli bireylerin
tedavi uyum oranlarinin yaklasik %60 oldugu belirtilmistir [76]. Oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetli hastalarla yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin ¢ogunun ilacini
zamaninda almadig1 (%56,3) ve ilac1 kendi kendine biraktig1 (%69) ortaya koyulmustur
[111]. Literatiirde diyabetli bireylerin tedaviye uyum diizeyleri farklilik gostermekle
birlikte bu arastirmada tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin %45,2’sinin diisiik uyum
diizeyine, %34,3 liniin orta uyum diizeyine ve yalnizca %20,5’inin yiiksek uyum diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda tedaviye uyum diizeylerinin diisiik ¢ikmasinin

nedeni diyabetli bireylerin ¢cogunlugunun ilkdgretim mezunu olmasi, ¢aligma verilerinin
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yalnizca bir ilge hastanesinde toplanmis olmasi ve aragtirmanin yuriitildiigii hastanede
diyabete iliskin kapsamli ve standart bir egitimin verilmemesi olabilir.

Diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanmasi, tibbi beslenme, fiziksel
egzersiz uygulamalari, evde kan sekeri takibi yapma, diizenli kontrolleri siirdiirme gibi
birgok boyutta 6grenme ve uygulamayi icermektedir [37,52]. Bu calismada bireylerin
%70’inin evde kan sekeri dl¢limii yaptigi, %67,1’inin diizenli egzersiz yaptigl, %39’unun
diizenli kontrollerine gittigi, %32,4’linlin “diyete uyumunu iyi” olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Baykal ve arkadaslarmin yapti§i calismada hastalarin diyet ve egzersiz
uyumlarinin diisiik oldugu, diyabetli bireylerin %56,8’inin egzersiz yaptigi, %35,7’sinin
diyete tamamen, %45,2’sinin kismen uydugu ve %19,1’inin diyetine uymadigi,
saptanmigtir [13]. Kafle ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, katilimeilarin %79,1’inin
diyete uyumlarimi orta diizeyde degerlendirdikleri ve %71,2’sinin egzersiz yapmadigi
belirlenmistir [107]. Literatiirle benzer sekilde diyabetli bireylerin diyete uyum saglama ve

egzersiz yapma davranislarinin bu ¢alismada da istendik seviyede olmadig1 saptanmistir.

5.2. Tip 2 DM’li Bireylerde Tedaviye Uyum ve Saghk Algis: iliskisi

Sagliga iliskin uygulamalarda davranmis degisikligi olusturabilmek i¢in anahtar
kavram sagliga iliskin inang, tutum ve algilarin degerlendirilmesidir [112]. Bireylerin
yasam bicimi ve aligkanliklarinda degisiklik gerektiren DM gibi hastaliklarda kisilerin
sagligini nasil algiladigmin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciinkii tip 2 diyabetli bireylerde
saglik algis1 diyabetli bireyin saglikli yasam davraniglarini, egzersiz yapma durumunu,
diyetine ve tedaviye uyumunu 6nemli derecede etkilemektedir [22, 97]. Albargawi ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada tip 2 diyabetli bireylerin algi ve inanglarinin
diyabet 6z bakim faaliyetlerine baglilig1 etkiledigi saptanmistir [113]. Adejoh’un (2014)
caligmasinda diyabet bilgisinin ve bireylerin saglik inanglarmin diyabet ydnetimini
etkiledigi belirtilmistir [114]. Tip 2 DM’li bireylerle yapilan baska bir calismada hastalarin
OAD ilaglarin gerekliligine ve ilaglarin yan etkilerine iliskin inang¢larinin tedaviye uyumu
etkiledigi ortaya koyulmustur [115]. Bu arastirmada saglik algis1 Olgegi ortalama
puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdigi, tedaviye diisiik
uyum gosteren bireylerde saglik algis1 6lgegi puanlarmin orta ve yliksek uyum gosteren
bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Saglik algist olumlu olan
bireylerin diyabete iliskin yasam bicimi diizenlemelerine daha aktif katilimlarinin uyum

diizeylerini olumlu etkiledigi diigiiniilmektedir.
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Bireylerin mevcut ve gelecekteki sagliklarina yonelik inanglar1 hastalik yonetimine
katilma derecesini biiyilk oranda degistirmektedir. Rezaei ve arkadaslarmin (2019)
calismasinda tip 2 DM’li bireylerde olumsuz saglik inanislar ile tedaviye uyum diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir [99]. Kiigiik ve Yapar’in tip 2 DM’li
bireylerle yaptigi calismada, sagliginin kotiiye gidecegini diisiinen bireylerin tedaviye
uyum puanlarinin anlaml olarak diisiik oldugu bildirilmistir [22]. Bu arastirmada, sagligin
Onemi alt boyutundan alinan puanlarin tedavi uyumu diisiik olan bireylerde tedaviye
uyumu orta olan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bireylerin
sagligina iligkin sorumlulugun kendinde olduguna dair inanc1 yiiksekse sagligin kontroliine
yonelik inancit ve uyumu da artmaktadir. Saglifina onem veren bireylerin hastalik
yonetimine iligskin farkindaliklarinin ytliksek olmasi uyum diizeylerini de olumlu etkilemis

olabilir.

5.3. Tip 2 DM’li Bireylerde Tedaviye Uyum ve Aile Destegi Iliskisi

Diyabet hastaliginin yonetiminde bireylerin yasadig: fiziksel, duygusal ve psikolojik
sorunlarla bas etme ve tedavi silirecinin siirdiiriilmesinde ailenin rolii 6nemlidir [116].
Ramkisson ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 arastirmada, diyabetli bireylerin hastalikla bas
etmesinde ve tedaviye uyumunu artirmada sosyal destegin dnemli oldugu bildirilmistir
[117]. Hangerlioglu ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada, aile desteginin tedaviye
uyumu artirdigi, aile ¢atismasinin ise tedaviye uyumu azalttii belirtilmistir [118]. Tiirten
Kaymaz ve Akdemir‘in (2016) yaptig1 arastirmada, diyabetli bireylerin sosyal destekleri
arttikca psikososyal uyumlarinin arttigr belirtilmistir [86]. Adedigba ve Dankyau’nun
(2018) yaptig1 aragtirmada tip 2 DM’li bireylerde iyi bir aile desteginin ilaca uyumun en
onemli unsuru oldugu belirtilmistir [119]. Mayberry ve Osborn’un (2012) yaptig
aragtirmada aile iiyelerinin destekleyici olmayan davranislarinin diyabetli bireylerde ilag
tedavisine baglilig1 azalttig1 belirtilmistir [120]. Okeke ve arkadaglarinin (2019) yaptigi
aragtirmada ise aile desteginin ilag tedavisi ve glisemik kontrol {izerinde ¢ok az etkisi
oldugu belirtilmistir [121]. Tabasi ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirmada aile
desteginin tip 2 diyabetli hastalarda ila¢ baglhiligin1 ve biligsel durumu iyilestirmeye
yardime1 oldugu bildirilmistir [122]. Campbell ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 arastirmada,
aile i¢i catigmalardaki artisin zayif glisemik kontrol ile sonuglandigini bildirmistir [123].
Bu aragtirmada, “aile destegi” alt boyutu ortalama puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine

gore anlamli farklilik gosterdigi, tedaviye diisiik uyum gdsteren bireylerin “aile destegi”
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ortalama puanlarinin tedaviye orta uyum gosteren bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Aile destegi yiiksek olan bireylerin saglig1 iyilestirmeye yonelik

stratejilerde aileleriyle birlikte calismasinin uyumu artirdigi diisiiniilmektedir.

5.4. Tip 2 DM’li Bireylerde Tedaviye Uyumu Etkileyen Demografik ve Hastalikla
Tigili Ozellikleri

Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zellikler; hastalik tipi, siddeti, siiresi,
komplikasyonlari, ilacin dozu, ila¢ temininde sorun yagama durumu gibi hastalik ve tedavi
ile ilgili faktorler tedaviyi uyum diizeylerini etkilemektedir [31, 65, 78]. Literatiirde tip 2
DM’li hastalarda yas, sosyal ve psikolojik faktorler, ila¢ rejiminin karmasikligi, ilag yan
etkileri, doktor ve hasta arasindaki zayif iletisim gibi faktorlerin tedaviye uyumla iligkili
oldugu bildirilmistir [78, 124]. Albuquerque ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 aragtirmada
esleri ile birlikte yasayan bireylerin tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir
[63]. Mogre ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 arastirmada egitim durumu iyi olan bireylerin
beslenme, fiziksel aktivite, evde kan sekeri 6l¢iimii gibi tedaviye uyum bilesenlerine daha
fazla uyum gosterdikleri belirtilmistir [125]. Hangerlioglu ve arkadaslar1 (2020) cinsiyet,
medeni durum ve gelir durumunun tedaviye uyumda etkili oldugunu belirtmistir [118].
Kiicik ve Yapar (2016) ve Jankowska-Polanska (2016) yaptigi arastirmada cinsiyet
degiskeni ile ilag uyumu arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (22, 126). Yapilan
baska bir ¢caligmada dul hastalarin evlilere, bekarlara gore tedaviye daha iyi uyum sagladig:
belirtilmistir [127]. Literatiirdeki c¢aligmalarda yas, egitim diizeyi, gelir durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerin uyumu etkiledigi bildirilmekle birlikte bu arastirmada
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve birlikte yasadiklar1 kisiler gibi tanitic1 6zellikler
ile tedaviye uyum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir. Calismanin yalnizca bir ilge hastanesinde yiirlitiilmiis olmasi, arastirmaya
katilan bireylerin ¢ogunun 50 yas iizerinde ve ilkogretim mezunu olmasi ve bireylerin
benzer sosyokiiltiirel diizeyde olmalar1 nedeniyle uyum diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamis olabilir.

Bu arastirmada, diyete uyum gosterme durumu ve diizenli kontrole gitme durumu ile
tedaviye uyum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Diyete uyumunu
“koti” olarak degerlendiren bireylerin tedaviye uyum puanlarinin diyete uyumunu “orta ve

1yi” olarak degerlendiren bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Diizenli kontrole
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giden hastalarin tedaviye uyum puanlarinin da diizenli kontrole gitmeyen hastalardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Kararaslan Eser ve arkadaslarinin
caligmasinda “diyeti uygulayan bireylerin” uyumlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir
[74]. Diyabet tedavisine uyum, tibbi beslenme planini uygulama, fiziksel aktivite yapma,
diizenli kontrollere gitme gibi birgok basamagi igermektedir. Diizenli kontrollere gitmek ve
diyetine uymak tedaviye uyum basamaklarindan biri oldugu i¢in ¢aligmamizda uyum
puanlart ile iliskili bulunmus olabilir.

Bu arastirmada, akut komplikasyon gelismeyen bireylerin tedaviye uyum puanlarinin
akut komplikasyon gelisen bireylerden anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Jarab ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 arastirmada, mikrovaskiiler komplikasyonu olan
hastalarin tedavi uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [128]. Alsubhi ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda ise diyabete bagli komplikasyonlara sahip olan
hastalarin saglik inanglarinin negatif oldugu ve bu durumun uyumu olumsuz etkiledigi
bildirilmigtir [97]. Bu ¢aligmada hipoglisemi gelisen bireylerde uyumun daha diisiik
¢ikmasinin nedeni hipoglisemi gelisen bireylerde hastalik yiikiiniin daha fazla algilanmasi
olabilir. Bununla birlikte akut komplikasyon gelisimi beslenme, egzersiz, ilag kullanimi
gibi tedavi basamaklarina uyumsuzlugun da bir gostergesi olabilir.

Tedaviye uyumsuzluk, bireysel faktorlerin yani sira bagka kronik hastaliklarin varligi
veya diyabetli bireyin kullandig: ilaglarin yan etkileri, tedavi rejiminin karmasikligi gibi
hastalik ve tedaviye bagli sayisiz nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir [6,7]. Fadare
ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 arastirmada diyabetli bireylerde hastalik siiresi uzadikca
tedavi uyumunun azaldigi belirtilmistir [129]. Teklay ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda karmasik ila¢ kombinasyonu ve fazla sayida ilag kullanan bireylerin tedaviye
uyumlarinin diisiik oldugu bildirilmistir [130]. Yapilan baska bir ¢alismada, tip 2 diyabete
eslik eden baska bir kronik hastaligi olan bireylerin tedavi rejimini kontrol etmekte
zorlandiklar1 ve tedaviye uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [131]. Tip 2
diyabetli bireylerde ilag uyumunu etkileyen degistirilebilir faktorler tedavi yiikii (6rnegin
karmasik tedaviler, maliyet ve hipoglisemi riski) ve tedaviyle ilgili inanglar (6rnegin
algilanan tedavi etkinligi, ilagla ilgili inanglar) olmak {izere 2 ana gruba ayrilmistir [7]. Bu
arastirmada tedavi rejimi, kronik hastalik varligi, hastaneye yatis durumuna gore tedaviye
uyum diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir. Tedavisinde yalnizca

insiilin kullanan bireylerin ¢alismamiza dahil edilmemis olmas1 ve uyumu etkileyen ¢oklu



40

faktorlerin olmasi bu durumun nedeni olabilir. Calisma sonug¢larimiz bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Bireysel hastalik yonetiminin en onemli hedeflerinden biri, tedaviye uyumunun
saglanmasidir. Tedaviye uyum/uyumsuzluk oranlariyla birlikte uyumu etkileyen saglik
algis1 ve aile destegi iliskisinin bilinmesi énemlidir. Ciinkii sorun olarak goriilen inang ve
davraniglar1 etkin bir sekilde degerlendiren hemsireler, verilecek saglik egitimini ya da
uygulanacak tedavi yontemlerini bireye 6zgii olarak belirleyebilecek, aile destegi yetersiz
olan bireylerde aile destegini harekete gecirecek uygulamalar veya destekleyici bakim
uygulamalarint planlayabilecektir [132]. Ek olarak diyabetli bireylerde tedaviye uyumu
etkileyen faktorleri belirlemek tedaviye uyumu artirmaya yonelik stratejilerin

belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 2 DM’li bireylerde saglik algis1 ve aile desteginin tedaviye uyum diizeyi ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonuglari;

Bireylerin %70’inin evde kan sekeri ol¢iimii yaptigl, %67,1’inin diizenli egzersiz
yaptig1, %32,4’linlin diyete uyumunu iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Tip 2 DM’li bireylerin %45,2’sinin uyum diizeyinin diisiik, %34,3’linlin uyum
diizeyinin orta, %20,5’inin uyum diizeyinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamalarinin tedavi uyumu diisiik olan bireylerde
tedaviye uyumu orta olan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(diisiik-orta; p=0,013). Kontrol merkezi, Oz farkindalik, Kesinlik alt boyutu ortalama
puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

Aile destegi alt boyutu puan ortalamalarinin tedaviye uyumu diisiik olan bireylerde
tedaviye uyumu orta olan bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur
(distik-orta; p=0,007). Aile c¢atismasi alt boyutu puan ortalamalarmin tedaviye uyum
diizeylerine gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

MTUO-8 ortalama puanlari ile Saglik Algis1 Olgedi toplam puanlari arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,219; p=0,001).

MTUO-8 ortalama puanlar1 ile Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmistir
(r=0,160; p=0,021).

Tedaviye uyum diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte
yasadiklar kisilere gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir(p>0,05).

Diyete uyumunu “k6tii” olarak degerlendiren bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin
diyete uyumunu “orta ve iyi” olarak degerlendiren bireylere gdore daha diisiikk oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Diizenli kontrole giden bireylerin tedaviye uyumlarmin diizenli kontrole gitmeyen
bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tedaviye uyum diizeylerinin kan sekeri dl¢limii yapma durumlari, egzersiz yapma

durumu ve diyabet tedavilerine gére anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir(p>0,05).
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Akut komplikasyon gelismeyen diyabetli bireylerin akut komplikasyon gelisen bireylere
gore tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Tedaviye uyum diizeylerinin kronik hastalik varligi, hastaneye yatma durumu, kronik

komplikasyon varligina gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Arastirmamiz  bir ilgede yapilmis olup farkli sosyokiiltiirel orneklemlerde
aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Tip 1 diyabetli bireylerde tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin ozellikle saglik
algistyla ilgili arastirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Aile destegi yetersiz olan diyabetli bireyler icin aile destegini harekete gecirmeye
yonelik uygulamalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Yash ve geng bireylerin saglik algis1 ve uyum acisindan karsilastirilmasina yonelik
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Fiziksel ve psikolojik iyi olus durumunun uyum diizeylerine etkisini arastiran
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Saglik algisinin derinlemesine incelenmesi amaciyla niteliksel caligmalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Diyabetli bireylerde uyumun belli araliklarla degerlendirilmesi onerilmektedir.

Aile desteginin tedaviye uyum iizerinde etkisinin, siirekliligi veya degisiminin

degerlendirildigi prospektif caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. (devam) T.C. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Kurul Karar Formu

TA.
AMASY A DRIVERSITES]
GIREIMSEL tHLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURELULL KUELL KARAR
FreEisin
Tupkanh Tarihi Tupkania Savia Harar M
7 Chely JX] | 5
KARAR M D&

Araiys Usiversinz Sedlik Bilsslen Faloblees Hemgirelik Halissid Dr -I.'I-lhr
[Z:.wrn Mege UYSAL S yirdsdollifind: ol ve Yardims Aragemiac olirek yer ales
Amasya Usiversmesl Sedlik Hilislen Ercrisdsi'nds ofseninm goren Yiksek Loass
ifrencis ve Samsum Asarcik Bpe Devier Heussesi Acil Servis'nde plecy yapen
Hemigire Beym KEPENEE in ghirlgdinde, Sassiin Asescik llge Devlan Hasmansiine
bagviines g I divabene selling med ol Bieyvlene vopilses sapdnilea “Tig T
Ihyatde Wialitsds Sircpdenlr Segid dipe w Adile Debgini Todeey e
Dhizapims Eakisd = Eormalu wez galigmasi, Kool reefindss peop:s andghama cHg phalindes

depaleadinldi ve moslends

Six Kniisu Bef (alosaanin Kunim @ alinsecs jamivl vinliilmesins v

uppularsiasnin Slk olersk wygen olduans kanilanlans oyBirlgdiyle karar venbh

RABUL RED
BASR AN Frof Dn Tlkay TZTDRE. CALL LTV
v Chgr. Uyesi Beadithan Scxer (RNER [FaETH]
v g, Uycai Eylem TOPBAS LTFEY
(Dv. Chpr. Uyesi Safive DEKAN (TP
(WELER v g, Uycsi Falma Zeveep OZEN LTFEY
Dr . Uyesi Aylin CAPRAZ 7
v gt Uyesi Abdulkadic CARMAK [FaRTH]
v Chr. Uyesl Hursk VAZGAN LTV
Dv. (it Uivesi Misdiin KARPLUZ DEMIR Mz

E'FT-FARA-2E5 00



EK-2. Samsun il Saglik Miidiirliigii Kurum Izni Formu

AT B AR T O ey
HiDaTLIE Eirdd

L

SAMSUN VALILIG
Il Saglik Modorlagin
Saa o E-BaSZNI95-n04.02
Konu - Beymn KEPEREK'in Bilimsel
Amngtuma Onayy

SAMSUN ASARCIK DEVLET HASTANESINE

flgi 01022001 mrihli ve 24143 5088064 01 03-03-57 sspall yome

llgi savili vaziya istimaden; Asareik Deviet Hastanesi ocil servis hemgiresi, Amasya Universitesi
Saghk Bilimleri Erstimsa vilsek limans dgrencizi Beyza KEPENEK in “Tip I Divabetss Mellitssiu
Bireylerde Saglik Algsa ve Adle Destcginkn Tedavive Uvaom Dilzeyine Erkisi® konulu Bilimsel
arasimmase vapnas) Modiridginde "Bilimse] Arsgirma Deperlendiome  Komisyore™  tamfindan
wypan @i inslgtiir

Mudariigtimilz ile ikgili kisi smsinds imzalanen * Arasiwma lemlen Ishirlgi Proiokold® vasmaz
ekinde sunulmusgear,

(aereini hilgilennice arz fnca edenim.

Dir Ciar. Crvesi Mabanumet Al GERL
i1 Saghk Modara

Ek: Arzpirma lzinleri Igbirkigi Prowkoelba

i Pt e ol hioyeih s iR el

n SIA HAE Y ESILD
Adakn Mish DOE yul Bahon e 212 s SARE TN Dababe 3042 i
Telkior: Fako b OGS4 ESD HEMESIRE

e-Pras weda Adciorierd g b g o ek Adioa apcaamiiaaaaa bl arol o Tokefon P (0 315511 23 00
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EK-2.(devami1) Samsun 11 Saglik Miidiirliigii Kurum Izni Formu
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sorumlu Arastirmacilar: Dr. Ogretim Uyesi Nese Uysal, Hemsire Beyza Corak

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde saglik
algis1 ve aile desteginin tedaviye uyum diizeyine etkisi belirlemektir.

Arastirmada izlenecek Yéntem: Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
calismaya katilim goniillik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmada, Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde saglik
algis1 ve aile desteginin tedaviye uyum diizeyine etkisi belirlenecektir. Kisaca agiklayacak
olursak; diyabetli bireylerde tedaviye uyumsuzluk sik rastlanan bir sorundur, iyi bir
hastalik yonetimi i¢in, tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri hastaliga uyumsuzlugu belirlemeli, uyumsuzlugun altinda yatan
faktorleri ve uyumu kolaylastirict unsurlar1 tanimlayip, hasta ve yakinlari ile tartismali,
hastanin hastalig ile ilgili davranis degisikligini saglamalidir. Diyabetli bireylerde tedaviye
uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi hastalik yonetiminin saglanmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasinda yarar saglayacaktir. Yapilan arastirma sonuglari bu
alanda katki saglayacaktir.

Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin sorularina dogru cevap
vermenizdir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Yazili onay vermis olsanizda istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ve
diger rahatsizliklar igin arastirmaci Dr.Ogretim Uyesi Nese UYSAL’a basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yoktur

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Dr.Ogretim
Uyesi Nese UYSAL

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlart mevzuatina uygun olarak
yiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iligskin kayitlarinizi incelemekle ytikiimlii
olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmay1 izleyen
yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amagclar i¢in kullanilmayacak veya liglincli sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden ticret alinmayacaktir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil
ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen
tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabileceg§imi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.So6z
konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Géoniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas:1 / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih



EK-4. Kisisel Bilgi Formu
1) Yasimiz?...........ccooeee.

2) Cinsiyetiniz? A) Kadin B) Erkek
3) Medeni durumunuz? A) Evli B) Bekar
4) Egitim Durumunuz?
A)Okuma-yazma bilmiyor B)ilkdgretim C) Lise D) Lisans E)Lisansiistii

5) Birlikte yasadigimiz Kisiler kimler?
A)Yalmiz B) Esim C)Esim ve ¢ocuklarim D)Diger.................... (belirtiniz)
6) Kac yildir diyabet hastasisimz?......................... (y1D)

7) Kullandigimiz diyabet tedavisi nedir?

A) Sadece oral antidiyabetik ilag

B) Oral antidiyabetik ilag ve insiilin

8) Evde kan sekeri olciimii yapiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

9) Egzersiz yapiyor musunuz?

A)Hayir  B) Evet

10 Diyetinize uyumunuz sizce nasil? A)Iyi B)Orta C) Koétii

11) Hastahigimz icin diizenli kontrole gidiyor musunuz? A) Evet B) Hayir
12) Diyabet disinda baska bir kronik hastaligimz var m?

A)Evet (cooevereee )(belirtiniz) B) Hayir

13) Diyabet hastalig1 nedeniyle hi¢c hastaneye yattimiz mi?

A) Evet B) Hayrr

14. Son 3 ayda gecirdiginiz akut komplikasyonlar var m?

A) Yok B) Hipoglisemi C) Hiperglisemi D) Diger.............. (belirtiniz)
15.Son 1 y1lda gecirdiginiz kronik komplikasyonlar var mi?

A) Yok

B) Var () Retinopati ( ) Nefropati ( ) Noropati () Diyabetik Ayak ( ) Diger......... (belirtiniz)

16. Diyabet yonetimine iliskin bir egitim programina katildiniz mi?
A) Evet B) Hayir
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EK-5. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8)

Seker hastalig1 tanis1 aldiktan sonra ilag almakta oldugunuzu belirttiniz. flag alma davranislarina
iliskin olarak bir¢ok sorun tespit etmis olan bireyler vardir, sizin bu konudaki deneyimlerinizi
o0grenmek istiyoruz. Dogru veya yanlis yanit diye bir sey yoktur. Liitfen her soruya, seker hastaligi
icin kullandiginiz ilag tedavisine dair kisisel deneyiminize dayali olarak yanit verin.

1- Bazen seker hastahg icin kullandi@iniz ilaglarimzi almay1 unuttugunuz oluyor mu?

EVET HAYIR

2- Insanlar bazen ilaglarim unutkanlik disindaki nedenlerden 6tiirii almazlar. Son iki haftay:
g0z oniine aldigimzda, seker ilacinizi almay1 unuttugunuz giin/giinler oldu mu?

EVET HAYIR

3- Seker hastalhig icin kullandigimiz ilaci aldiginizda kendinizi daha koétii hissettiginiz icin,
ilac1 doktorunuza séylemeden azalttiginiz ya da almayi biraktigimiz oldu mu?

EVET HAYIR

4- Seyahat ettiginizde veya evden ciktiginizda bazen seker hastalig icin kullandiginiz ilaci
yanimiza almay1 unuttugunuz oluyor mu?

EVET HAYIR

5- Seker hastahig icin kullandiginiz ilaci diin aldiniz m?
EVET HAYIR

6- Belirtilerinizin kontrol altina alindigim hissettiginizde bazen ilacimz1 almay1 biraktigimz
oluyor mu?

EVET HAYIR

7- Seker hastahgi icin kullandiginiz ilaci her giin almak baz Kisiler icin gercekten rahatsizhk
verici bir durumdur. Seker ilaclarimzi hergiin kullanmaktan dolayr rahatsiz hissettiginiz
giinler oldu mu?

EVET HAYIR

8- Ne kadar sikhikta seker ilaclariizi almayl unutuyorsunuz ?
Asla/Nadiren

Arada bir Bazen

Genellikle

Her zaman



EK-6. Saglik Algis1 Olgegi
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Saghk Algis1 Olcegi o =
= =
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1 Sagligimi ¢ok diistiniiriim.
2 Saglikli olmak biiyiik 6l¢tide sans isidir.
3 Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur.
4 Saglikliysam bu Allah’1n bir Litfudur.
5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.
6 Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda
sik sik kafam karisiyor.
7 Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8 Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri lizerine o kadar ¢ok
farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
9 Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.
10 | Saglikli olup olmamak bana baglidir.
11 | Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.
12 | Saglikli olmak sans isidir.
13 | Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.
14 | Istedigim kadar saglikl1 olabilirim.
15 | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi

anlayamiyorum.
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EK-7. Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi

Asagida tip 2 diyabette aile destegi ve catisma Olgegi ile ilgili c¢esitli aciklamalar
siralanmistir.  Her ciimle o konudaki disiincenizin genellikle ne oldugunu
degerlendirmektedir. Her birey farkli cevaplar verebilir. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
Bu nedenle her climleye vereceginiz yanit o konudaki genel diisiincenizi anlatmalidir. Her
bir ciimle icin diislincenizi anlatan sozciik ya da sozciikk grubunun altindaki parantezi
isaretleyiniz. Her bir climleyi atlamadan cevaplamanizi rica ediyoruz.

Ol¢ek Maddeleri = =
= S
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1.Ailemin neden tip 2 diyabetli bireylerin diyet yapmast

gerektigini anladigini hissediyorum.

2.Ailem tip 2 diyabetimin kontrolii i¢in saglikli olan
yiyecekleri yemem konusunda beni cesaretlendirir.

3.Ailemin tip 2 diyabeti olan bireyler igin egzersizin neden

onemli oldugunu anladigini hissediyorum

4.Ailem beni egzersiz ve aktif olmam icin cesaretlendiriyor

5.Ailemin tip 2 diyabet ilaclarinin 6nemli oldugunu

anladigini hissediyorum

6.Ailem beni, diyabet nedeni ile ¢okmiis ya da hayal

kirikligina ugramis hissettigimde duygusal olarak destekliyor

7.Ailem diyabet ilaglarim1 almam konusunda ¢ok iisteliyor

8.Ailem tip 2 diyabetli bireyler i¢in yararli olan yiyecekleri

yemem konusunda israrct oluyor

9.Ailem ile diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda

tartigryoruz

10.Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem giicliik

cikartiyor




