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Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Saglik Algisi Ve Aile Desteginin Tedaviye Uyum Diizeyine Etkisi

The Effect Of Health Perception And Family Support On The Level Of Adherence To Treatment In Individuals With Type 2

Diabetes Mellitus

Beyza CORAK?, Nese UYSAL?

OzZET

AMAG:

Bu arastirma, tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde saglik algisi ve aile desteginin
tedaviye uyum diizeyleri ile iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yuritilmistr.

GEREG ve YONTEM:

Arastirmanin yiriitildiigli devlet hastanesine basvuran tip 2 diyabetes mellitus
tanil 210 birey arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirma verileri, kisisel
bilgi formu, Morisky Tedavi Uyum Olcegi, Saglik Algisi Olcegi ve Tip 2 Diyabette
Aile Destegi ve Catisma Olgegi kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR:

Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin, %45,2'sinin diisiik uyum diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Saglik algisi dlgedi toplam puanlari, saghgin 6nemi ve aile
destegi alt boyutu puan ortalamalarinin tedaviye uyum diizeylerine gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Diyete uyum gésterme, diizenli kontrole
gitme ve akut komplikasyon gelisme durumuna gore tedaviye uyum diizeylerinin
anlamlifarklilk gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

SONUG:
Diyabetli bireylerde aile desteginin 6nemine yonelik farkindaligin artirimasi ve
saglik algisina yonelik daha fazla ¢alisma yapiimasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

AIM:

This research was carried out as a descriptive study to determine the relationship
between health perception and family support and adherence to treatment in
individuals with type 2 diabetes mellitus.

MATERIAL and METHODS:

The sample of the study consisted of 210 individuals diagnosed with type 2
diabetes mellitus, who applied to the state hospital where the study was
conducted. 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.

RESULTS:

It was determined that 45.2% of individuals with type 2 diabetes mellitus had low
compliance level. It was determined that the total scores of the health perception
scale, the importance of health sub-dimension, and the mean family support
scores differed significantly according to the level of adherence to treatment
(p<0.05). It was determined that the levels of adherence to the treatment differed
significantly according to the status of adherence to the diet, going to regular
controls, and development of acute complications (p<0.05).

CONCLUSIONS:
It is recommended to increase awareness of the importance of family support in
individuals with diabetes and to conduct more studies on health perception.
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) insiilinin etkinligindeki bozulmalar nedeniyle kan glukoz
seviyesindeki ylikseklik ile ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir1. Uluslararasi
Diyabet Federasyonunun (IDF) 2021 yili verilerine gore, yaklasik 9 milyon
diyabetli birey sayisi ile Tiirkiye en yiiksek diyabet prevelansa sahip lkeler
arasinda yer almaktadir2. Diinyada ve (ilkemizde oldukga sik gériilen diyabet
hastaligi, yasam boyu stiren, akut ve kronik komplikasyon gelisme riski yiiksek
olan bir hastalik olup,1-3 bireysel ve toplumsal yiikii nedeniyle giiniimiizde
diyabet yonetimine iliskin bir¢ok alanda ilerleme kaydedilmektedir. Buna ragmen
yapilan calismalarda diyabet yonetiminin tam olarak saglanamadigi da
belirtiimektedir. Diyabet yonetimini zorlastiran ve diyabet tedavisindeki
ilerlemelerden dogan yararlari sinirlayan en énemli engelin tedaviye uyumsuzluk
oldugu bildirilmistir3,4. Tedaviye uyum, onerilen tedavilerin birey tarafindan
zamaninda uygulanmasi ve siirdiriilmesi olarak tanimlanmistir. DM'li bireylerde
tedaviye uyum yaklasimi; egzersiz, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmasi, regete edilen ilaglarin uygun zaman ve dozda alinmasi ve dnerilen
araliklarda kontrollere gidilmesinden olusmaktadir5,6. DM'li bireylerde tedaviye
uyumun Klinik sonuglarda iyilesmeye katki sagladig, diyabete bagli gelisebilecek
komplikasyonlari 6nledidi, tedaviye uyumsuzlugun ise yetersiz glisemik kontrol,
hastaneye yatislarda artis, hastalik maliyetlerinde yiikselme ile iliskili oldugu
belirtilmistir1,3,7.

Tedaviye uyum ya da uyumsuziuk kompleks bir durumdur ve holistik yaklasim
temelinde, tedaviye uyumu etkileyen ¢ok sayida faktor vardir3,5,8,9. Yasam tarzi
degisikligi gerektiren diyabette tedaviye uyumu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri bireyin kendi saghgina iliskin algisi ve inanislandir. Saglik algisi, bireyin
saghg ile ilgili diistince, duygu ve beklentilerinin bilesimidir ve bireyin saglik
yasam davraniglar gostermesi ve bu davranislarini siirdiirmesi ile dogrudan
iliskilidir10-12. Yapilan calismalarda diyabet hakkinda olumlu saglik algisinin
egzersiz, beslenme, kan sekeri takibi gibi 6z yonetim davranislarini olumlu
etkiledigi, olumsuz saglik algisinin ise tedaviye aktif katiimi engelledigi,
metabolik sonuglarn kotiilestirdigi belirtilmistiri1-13. Tip 2 DM'li bireylerle
yapilan bir calismada, hastalarin %12,3'(iniin sagliklarini kétii olarak algiladig,
saghginin kotliye gidecedini diisiinen hastalarin tedaviye uyumlarinin da daha
distik oldugu belirlenmistir1 2.

Saglik ve davranis degisikligi teorilerinin ¢cogunda bireylerin olumlu saglik
davranislan gelistirmesinde saglik algilarinin yani sira 6nemli bir bilesen olarak
sosyal destege ihtiyac oldugu ve aile (yelerinin bu destedin en 6nemli kaynagi
oldugu bildirilmistir7,14. Giiclii aile desteginin glisemik kontrol ve 6z yonetim
davranislari iizerinde olumlu etkisi oldugu, olumsuz saglik davranislarini azalttigi
bildirilmistir. Aile destedi olmayan bireylerin ise diyet kisitlamalarina uymakta
giicliik cektigi ve sosyal destek azliginin diyabeti siddetlendirdigi
belirtiimektedir7,15,16.

Kompleks ve zorlu bir siire¢ olan diyabet yonetiminde tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerin ortaya koyulmasi, risk altindaki diyabetli bireylerin belirlenmesinde ve
uyumu iyilestirmeye yonelik stratejilerin planlanmasinda 6nem
tasimaktadir17,18,19. DM'li bireylerde tedaviye uyum ulusal ve uluslararasi
literatlirde siklikla arastinimis olmakla birlikte ilkemizde diyabetli bireylerde
saglk algisinin uyum diizeyleri ile iliskisini degerlendiren bir calismanin
bulunmadigi saptanmistir. Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetes mellituslu
bireylerde saglik algisi ve aile destegi diizeylerinin tedaviye uyum ile iliskisini
belirlemektir. Bu amag dogrultusunda arastirma sorulari: (a) Tip 2 diyabetes
mellitusiu bireylerin tedaviye uyum diizeyleri nasildir? (b) Tip 2 diyabetes
mellituslu bireylerde saglik algisi ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda iligki var
midir? (c) Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde aile destegi ile tedaviye uyum
diizeyleri arasinda iliski var midir? (d) Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde
sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikler tedaviye uyum diizeylerini etkiler
mi?

GEREG VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici calisma olarak ytiritilimastr.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir ilce devlet hastanesine basvuran, tip 2 diyabetes
mellitus tanil bireyler olusturmaktadir. Mirahmadizadeh ve arkadaslarinin (2020)
yaptigi ¢alisma temel alinarak yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore, %80 giic,

%95 gliven arali§i ve 0,78 etki diizeyinde calismaya 201 birey alinmasi
planlanmigtir19. Arastirmanin 6rneklemini, 1 Nisan 2021-10 Eyliil 2021 tarihleri
arasinda arastirmanin yiritildigi ilce devlet hastanesine basvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 210 birey olusturmustur. 18 yas stii
olan, Tiirkge bilen, bilissel fonksiyon bozuklugu olmayan, arastirmaya katiimaya
onam veren bireyler calismaya dahil edilmistir. Tip 1 DM tanisi alan, DM tedavisi
baslama siiresi 1 yildan az olan, ndropsikiyatrik hastaligi olan, yalnizca insilin
tedavisi kullanan ve arastirmaya katilmaya onam vermeyen bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlan arastirmanin yiiriitiildiigii ilge devlet hastanesinin dahiliye
polikliniginde ve bekleme salonlarinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulmustur. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Morisky Tedavi
Uyum Olgedi, Saglik Algisi Olgegi ve Tip 2 Diyabette Aile Destegdi ve Gatisma
Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika
stirmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, hastalik ve tedavi 6zelliklerine iliskin toplam 16 sorudan olusmaktadir.
Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO): Bireylerin tedaviye uyumlarini belirlemek
amaciyla gelistirilen MTUO'de, 7 tane iki secenekli (evet/hayir) soru, 1 tane 4
secenekli (asla/bazen/genellikle/her zaman) soru olmak (izere toplam 8 soru
bulunmaktadir. Olgegin degerlendiriimesinde tedaviye uyumu olumlu yonde
etkileyen sorulara verilen olumsuz cevaplara “0 puan”, pozitif cevaplara “1 puan”
verilmektedir. Olcedin degerlendirilmesinde 8 puan “yiiksek” uyumu, 6- 8 arasi
puan “orta” uyumu ve 6'nin altinda puan “diistik” uyumu tanimlamaktadir.
Olcedin iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Sayiner (2014) tarafindan
yapiimis ve cronbach alpha degeri 0,78 olarak hesaplanmistir20.

Saglik Algisi Olcegi: 15 sorudan olusan Saglik Algisi Olcegi besli likert tipinde
“hic katilmiyorum= 1" “gok katiliyorum= 5" aralifinda derecelendirilmistir.
Olcekte 2,3,4,6,7,8,12,13 ve 15. maddeler olumsuz ifadelerden olusmaktadir
ve olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Saglik Algisi Olgegi, saghgin dnemi,
kesinlik, kontrol merkezi, 6z farkindalik olmak tizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
“Sagligin Onemi”, bireyin saglida verdigi 5nemin yasamindaki dnceliklerden biri
olup olmadigini “Kontrol Merkezi”, kisinin saghgini sans, kader gibi kendi
disindaki faktorlere baglayip baglamadigini belirlemeye yoneliktir. “0z
Farkindalik” alt boyutu bireyin dogru beslenme, fiziksel egzersiz konusunda ve
saglikl olmasinin kendi elinde olup olmadigi konusundaki 6z farkindaligini
olcmeye yoneliktir. “Kesinlik” alt boyutunda ise bireyin saglikl kalmaya yonelik
yapmasl gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Kadioglu
ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmis olup, toplam 6lgek igin cronbach alpha
katsayilari 0,77 olarak bulunmustur21.

Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Gatisma Olgegi: 10 sorudan olusan 5'li likert
tipindeki olcekte aile destedi ve aile catismasi olmak iizere 2 alt boyut
bulunmaktadr. Olgekte 1,2,3,4,5 ve 6 numarali sorular “aile destedi” ile 7,8,9 ve
10 numarali sorular ise “aile catismasi” ile iligkilidir. Alt boyutlardan alinan en
yiiksek puan 50, en diisiik puan 10 olup, alinan puanin artmasi, destegin ya da
catismanin arttigini géstermektedir. Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma
Olgegi'nin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasi Sofulu (2015) tarafindan
yapilmis olup, cronbach alpha degerleri tim dlgek igin 0,73 olarak
bulunmustur22.

Calismanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce, Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayi alinmistir (Tarih: 07 Ocak 2021,
Karar no: 05). Arastirmanin yriitiilebilmesi i¢in arastirmanin yiirtitildiga ilce
devlet hastanesi bashekimliginden 6n izin ve Samsun il Saghk Miidirligii'nden
kurum izni alinmistir (Tarih: 01/02/2021, Sayi: E-26521195-604.02).
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmistir. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ytritilmustiir.

istatistiksel Analiz
Arastirma verileri SPSS 18 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmadaki
stirekli degiskenler normal dagiima uymadiklari icin iki grup ortalamalarinin



karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarinin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve post-hoc bonferroni diizeltmesi
yapiimistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
spearman korelasyon testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60,38+10,55 yildir. Bireylerin
%65,2'sinin kadin, biylik ¢ogunlugun evli (%85,7), %61,4'linin ilkogretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin diyabet tani siiresinin ortalama
9,52+7,62 yil oldugu, diyabet tedavisi igin bireylerin %35,2'sinin oral
antidiyabetik ilag ve insilin tedavisini birlikte kullandi§i saptanmistir. Bireylerin
%70'inin evde kan sekeri takibi yaptigi, %67,1'inin diizenli egzersiz yaptidi,
%32,4'liniin “diyete uyumunu iyi” olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Diyabetli
bireylerin %27,6'sinin daha once diyabet nedeniyle hastaneye yattigi,
%68,1'inde akut komplikasyon gelistigi, %16,2'sinde kronik komplikasyon
gelistigi saptanmistir.

Arastirmamiza katilan tip 2 DM'li bireylerin %45,2'sinin uyum diizeyinin diisik,
%34,3'liniin uyum diizeyinin orta, %20,5'inin uyum diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

[Tablo 1. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi Ortalama Puanlarinin Dagilimi
MTUO n %

Uyum Diizeyleri

Diisiik uyum 95 452

Orta uyum 72 34,3

Yiiksek uyum 43 20,5
Ortalama+SS Medyan (Min-Max)

MTUO Ortalama Puam 5294227 6 (0-8)

Tabloda belirtimemekle birlikte bireylerin Saglik Algisi Olceginden aldiklari
ortalama puanin 48,14=7,78; Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Gatisma Olgeginden
aldiklari ortalama puanin 33,07+8,33 oldugu saptanmistir.

Saglik Algist Olcegi ve Saghgin 6nemi alt boyutu ortalama puanlarinin tedaviye
uyum diizeylerine gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Uyum diizeyi
“diisiik” olan bireylerin Saglik Algisi Olgedi toplam puanlaninin uyum diizeyi
“orta” ve “yilksek” olan bireylerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir (diistik-orta uyum: p=0,018, disiik-yliksek uyum: p=0,048).
Tedaviye uyumu “diisiik” olan bireylerin saghgin énemi ortalama puanlarinin
tedaviye uyumu “orta” olan bireylere gdre daha diisiik oldugu belirlenmistir
(diisiik-orta: p=0,013). Kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik alt boyutu
ortalama puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi ile Saghk Algisi Olgegi Ortalama Puanlarinm

Kargilastirlmast

MTUO
Orta Uyum (N:72)

Diisiik Uyum (N:95) Yiiksek Uyum
(N:43)

Ortalama +#8S  Medyan Ortalama +SS Medyan Ortalama +SS Medyan — p*

Saglik Algis1 Olgegi

Sagligin 12,05+2,92 13 13,36+1,66 14 12,86+2,24 13 0,016"
Snemi

Kontrol 14,04+3,64 14 15,25+3,81 15 15,1143,63 15 0,077
merkezi

Oz 10,27+2,14 10 10,50+2,17 10 1041+2,17 10 0,928
farkindalik

Kesinlik 9,90+3,34 9 10,54+3,84 10 11,34+3,93 11 0,122
Toplam 46,27+7,86 47 49,65+7,19 48,5  49,74+7,79 48 0,007*
puan

*Kruskal Wallis Testi
2 Diisiik-Orta; p=0,018, Diisiik -Yiiksek; p=0,048 ° Diisiik-Orta; p=0,013

Tedaviye “dlistik uyum” gosteren bireylerin Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve
Catisma olgedi toplam puanlarinin tedaviye “orta uyum” gosteren bireylere gore
anlamli diizeyde daha disiik oldugu saptanmistir (diisiik-orta; p=0,010).
Tedaviye “diisiik uyum” gdsteren bireylerin “aile destegi” ortalama puanlarinin

tedaviye “orta uyum” gésteren bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (disiik-orta p=0,007). Aile catismasi alt boyutu ortalama
puanlarinin tedaviye uyum diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi ile Aile Destegi ve Gatiyma Olgegi Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
MTUO
Diisiik Uyum (N:95) Orta Uyum (N:72) Yiiksek Uyum (N:43)
Mean+SS Medyan ~ Mean+SS  Medyan Mean +SS  Medyan p*

Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Ol¢egi

Aile 21,36+5,92 22 24,194+4,25 24 23,58+4,92 24 0,005*
destegi

Aile 9,86+3,78 10 11,1144,29 12 9,81+4,58 8 0,091
atigmast

Toplam 31,23+8,75 33 35,30+7,29 36 33,3948,21 34 0,014°

Puan

*Kruskal Wallis Testi * Diisiik-Orta; p=0,010 ® Diisiik-Orta; p=0,007

Tabloda belirtimemekle birlikte yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
birlikte yasadiklari kisiler ile MTUQ ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Diyete uyum gésterme, diizenli
kontrole gitme ve akut komplikasyon gelisme durumunun MTUO puanlarina gére
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Diyete uyumunu “k6ti” olarak
degerlendiren bireylerin MTUO puanlarinin diyete uyumunu “orta ve iyi” olarak
degerlendiren bireylerden anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (kéti-
orta; p=0,030, kétii-iyi; p<0,001). Diizenli kontrole giden bireylerin MTUO
ortalama puanlarinin diizenli kontrole gitmeyen bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,013). Akut komplikasyon gelismeyen bireylerin MTUO
ortalama puanlarinin akut komplikasyon gelisen bireylerin MTUO puanlarindan
anlamliolarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,008) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gsre MTUO’den Aldiklari Puanlarin Dagilimlar

MTUO
Degiskenler Ortalama+SS Medyan (Min-Max) P
Tedavi
Oral antidiyabetik 5,2842,34 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*
Hayir 5,15+2,42 6 (0-8) -
Diizenli egzersiz yapma
Evet 5,23+2,40 6 (0-8) 0,930*
Hayir 5,40+1,98 6 (0-8) -
Diyete uyum
iyi 6,08+1,77 6(2-8) <0,001*"
Orta 5,2542,29 6 (0-8) -
Kotii 4,13+2,43 4,5 (0-8) -
Diizenli kontrol
Evet 5,84+1,86 6 (1-8) 0,013*
Hayir 4,93+2,44 5(0-8) -
Kronik hastahk varhg
Var 5,25+2,39 6 (0-8) 0,995%
Yok 5,35+2,07 6 (0-8) -
Hastaneye yatma
Evet 5,1742,19 5(1-8) 0,519*
Hayir 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 5,31+2,27 6 (0-8) 0,728%
Var 5,1742,31 5(0-8) -

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

@ kétii-orta: p=0,030. kotii-iyi: p=<0,001




TARTISMA

Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyum Diizeyleri

Diyabetli bireyin bakim ve tedavisinde temel amag, metabolik kontroliin
saglanmasi, diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve
yasam Kalitesinin artinimasidir. Tedavi ve bakim hedeflerine ulagilabilmesinde
hastalarin tedaviye uyumlar dnemli bir yere sahiptir3,23. Buna ragmen, yapilan
calismalarda diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin istendik diizeyde olmadigi
belirtilmektedir3,24. Bal Ozkaptan, Kapucu ve Demirci (2019) yapti§i calismada,
diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir25.
Baykal ve Kapucu'nun (2015) arastirmasinda, diyabetli bireylerin %66,2'sinin
tedaviye iyi uyum gosterdigi, %29,3'iiniin orta diizeyde uyum gosterdigi ve
%4,5'inin tedaviye uyum gostermedikleri saptanmistir9. Literatiirde diyabetli
bireylerin tedaviye uyum diizeyleri farklilik géstermekle birlikte bu arastirmada
tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin %45,2'sinin diisiik uyum diizeyine ve
yalnizca %20,5'inin yiiksek uyum diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyum ve Saglik Algisi iliskisi

Sagliga iliskin uygulamalarda davranis degisikligi olusturabilmek i¢in anahtar
kavram saglida iliskin inang, tutum ve algilarin degerlendirilmesidir26.
Bireylerin yasam bicimi ve aliskanliklarinda dedisiklik gerektiren diyabet gibi
hastaliklarda kisilerin sagligini nasil algiladiginin degerlendirilmesi dnemlidir12.
Yapilan bir calismada, diyabetli bireylerin algi ve inanglarinin diyabet 6z bakim
faaliyetlerine baglligini etkiledigi saptanmistir27. Tip 2 DM'li bireylerle yapilan
baska bir calismada hastalarin oral antidiyabetik ilaglarin gerekliligine ve
ilaclarin yan etkilerine iliskin inanglarinin tedaviye uyumu etkiledigi ortaya
koyulmustur28. Bu arastirmada tedaviye diisiik uyum gdsteren bireylerin saglik
algisi 6lcegi puanlaninin orta ve yilksek uyum gdsteren bireylere gore daha
disiik oldugu saptanmistir. Saglik algisi olumlu olan bireylerin diyabete iliskin
yasam bicimi diizenlemelerine daha aktif katilimlari uyum diizeylerini olumiu
etkilemis olabilir. Kii¢lik ve Yapar'in tip 2 DM'li bireylerle yapti§i calismada,
saghiginin kotilye gidecegini diistinen bireylerin tedaviye uyum puanlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir12. Bu arastirmada, saghgn onemi alt boyutundan
alinan puanlarin tedavi uyumu disiik olan bireylerde tedaviye uyumu orta olan
bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bireylerin sagligina iliskin
sorumlulugun kendinde olduguna dair inanci yiiksekse saghgin kontroliine
yonelik inanci ve uyumu da artmaktadir. Saglhigina dnem veren bireylerin hastalik
yonetimine iliskin farkindaliklarinin yiiksek olmasi uyum diizeylerini de olumlu
etkilemis olabilir.

Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyum ve Aile Destegi liskisi

Diyabet hastaliginin yonetiminde bireylerin yasadigi fiziksel, duygusal ve
psikolojik sorunlarla bas etme ve tedavi siirecinin siirdiiriilmesinde ailenin rolli
onemlidir7,15 Yapilan bir calismada, diyabetli bireylerin hastalikla bas
etmesinde ve tedaviye uyumlaninin artinimasinda sosyal destegin onemli
oldugunu bildirmistir29. Hangerlioglu ve ark. (2020) yapti§i arastirmada, aile
desteginin tedaviye uyumu artirdigi, aile g¢atismasinin ise tedaviye uyumu
azalth@ini belirtmistir16. Campbell et al. (2019) yaptigi arastirmada, aile igi
catismalardaki artisin zayif glisemik kontrol ile sonuglandigini bildirmistir30. Bu
arastirmada, tedaviye diisiik uyum gdsteren bireylerin “aile destegi” ortalama
puanlarinin tedaviye orta uyum gdsteren bireylere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Aile destegi yliksek olan bireylerin saghg iyilestirmeye yonelik
stratejilerde aileleriyle birlikte calismasinin uyumu artirdigi diisiintilmektedir.

Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyumu Etkileyen Hastalikla lgili Ozellikler

Bu arastirmada, diyete uyumunu “kotli” olarak degerlendiren bireylerin tedaviye
uyum puanlarinin diyete uyumunu “orta ve iyi” olarak degerlendiren bireylere
gore daha disiik oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde baska bir
calismada “diyeti uygulayan bireylerin” uyumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir31. Diyabet tedavisine uyum, tibbi beslenme planini uygulama,
fiziksel aktivite yapma, diizenli kontrollere gitme gibi bircok basamagi
icermektedir. Diizenli kontrollere gitmek ve diyetine uymak tedaviye uyum
basamaklarindan biri oldugu i¢in ¢alismamizda uyum puanlar ile iligkili
bulunmus olabilir.

Bu arastirmada, akut komplikasyon gelismeyen bireylerin tedaviye uyum
puanlarinin akut komplikasyon gelisen bireylerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Jarab vd. (2014) yapti§i arastirmada, mikrovaskiiler
komplikasyonu olan hastalarin tedavi uyumlarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir32.  Alsubhi et al. (2016) calismasinda ise diyabete bagli
komplikasyonlara sahip olan hastalarin saglik inanclarinin negatif oldugu ve bu
durumun uyumu olumsuz etkiledigi bildirilmistir13. Bu calismada akut
komplikasyon gelisen bireylerde uyumun daha disiik c¢ikmasinin nedeni
komplikasyon gelisen bireylerde hastalik yiikiiniin daha fazla algilanmasi
olabilir.

Tedaviye uyumsuzluk, bireysel faktorlerin yani sira baska kronik hastaliklarin
varh§ veya diyabetli bireyin kullandigi ilaglarin yan etkileri, tedavi rejiminin
karmasikligi gibi hastalik ve tedaviye bagl nedenlerden dolayl ortaya
cikabilmektedir3. Yapilan bir arastirmada diyabetli bireylerde hastalik siiresi
uzadikga tedavi uyumunun azaldigi belirtilmistir33. Baska bir calismada,
karmasik ilag kombinasyonu ve fazla sayida ilag kullanan bireylerin tedaviye
uyumlarinin diistik oldugu bildirilmistir34. Bu arastirmada tedavi rejimi, kronik
hastalik varli§i, hastaneye yatis durumuna gore tedaviye uyum diizeylerinin
anlaml farklilik géstermedigi saptanmistir. Uyumu etkileyen coklu faktérlerin
olmasi bu durumun nedeni olabilir. Galisma sonuglarimiz bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUG

Arastirmamizda Tip 2 DM'li bireylerin %45,2'sinin uyum diizeyinin diisiik
oldugu, tedaviye uyum puanlar ile saghgin 6nemi, saglik algisi élgegdi toplam
puanlari, aile destegi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bireysel hastalik yonetiminin en énemli hedeflerinden biri,
tedaviye uyumunun saglanmasidir. Tedaviye uyum/uyumsuziuk oranlariyla
birlikte uyumu etkileyen saglik algisi ve aile destegi iliskisinin bilinmesi
onemlidir. Giinkii inang ve davranislari etkin bir sekilde degerlendiren saglk
profesyonelleri verilecek saglik editimini ya da uygulanacak tedavi yontemlerini
bireye 6zgii olarak belirleyebilecek, aile destedi yetersiz olan bireylerde aile
destedini harekete gecirecek uygulamalar veya destekleyici bakim
uygulamalarini planlayabilecektir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, aile destegi yetersiz olan diyabetli bireyler icin aile destegini
harekete gecirmeye yonelik uygulamalar yapilmas, tedaviye uyumun stirekliligi
veya degisiminin prospektif olarak degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, calismaya katilan DM'li bireylere tesekkiir etmektedir.
Yazarlar bu galismada herhangi bir finansal destek almadigini ve herhangi bir
cikar catismasi olmadigini bildirmektedir.
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