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Amag: Bu arastirma, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tedavisinde hasta uyumunu belirlemek
amaaiyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Arastirma Ankara'da bir vakif Giniversitesi hastanesinin endokrinoloji
polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini en az 1 yildir Tip 2 DM tanisiyla
izlenen, oral antidiyabetik ila¢ ya da insilin kullanan, 18 yasinin Ustlinde, sozel iletisim
kurulabilen ve calismaya katilmaya gonullii 303 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
soru formu ve "Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olcegi" kullanilmistr.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 61.68+11.26 olup, yaridan fazlasi kadin
(9657.1), evli (%76.9), emekli ya da calismamaktadir (%77.2). Hastalarin %49.2’sinin egitim
durumu universite ve (izeridir. Hastalarin cogu Tip 2 DM tanisini alti yildan daha uzun zaman
once almis (%68.6), glinde (¢cten fazla ila¢ kullanmakta (%69) ve ek baska bir hastaligi (%81.2)
bulunmaktadir. Olcek puan ortalamasi (77.69 + 10.73) hasta uyumunun orta diizeyde
oldugunu gdstermektedir. Katilimcilar arasinda tedavi uyumu kéti olan hasta bulunmazken iyi
olarak degerlendirilen 8 hasta (%2.6), orta olarak dederlendiren 295 hasta (%97.4)
bulunmustur. Bir glinde alinan ilag sayisi 3 ten fazla olan ve diyet uygulamayan hastalarin
tedavi uyumlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan hastalarin
tedavi uyumlarinin orta diizeyde oldugu, kullanilan ila¢ sayisi arttik¢ca tedavi uyumlarinin
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olumsuz etkilendigi, diyet uygulayanlarin uyumlarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Hemsirelerin diyabetli bireyleri tedavi uyumu agisindan degerlendirmesi, uygun girisimler
planlayip etkinligini izlemesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Tip 2 Diyabet, uyum, hastalik yonetimi, hemsirelik,
sebat etme.

ABSTRACT

Aim: This study has been performed with the aim to determine patient compliance in type 2
diabetes mellitus treatment.

Material and Methods: The research was conducted at endocrinology outpatient clinic of a
Foundation University Hospital located in Ankara. Sample of the study were consisted of 303
individuals who were followed up by type 2 DM at least one year; were taking either oral
antidiabetic drugs or insulin, over 18 years old, able to communicate verbally and volunteer to
participate in the study. Questionnaire and "Patient Compliance Scale for Type 2 DM Treatment”
were used to collect the data.

Results and Conclusions: The mean age of the patients was 61.68 + 11.26, more than half of
them were female (57.1%) married (76.9%), retired or not working (77.2%). Patients education level
was university and over (49.2%). Most of the patients had Type 2 DM diagnosed more than six years
ago (68.6%), had more than three drugs per day (69%), and comorbid diseases (81.2%). The mean
score of the scale (77.69 + 10.73) indicates that the patient compliance is moderate. There was no
patient with poor compliance between the participants, eight patients (2.6%) were evaluated as
good, and 295 (97.4%) were evaluated as moderate. Patients receiving over 3 drugs and not
following medical diet had lover adherence (p<0.05). It was determined that the treatment
compliance of patients who had more than 3 drugs per day and did not following a diet for
diabetes was lower (p <0.05). Patients in this study showed moderate compliance level; those who
were following their diet have better compliance however adversely affected by using increased
number of drugs. It is recommended that the nurse should assess diabetic individuals in terms of
treatment compliance, plan appropriate interventions and monitor their effectiveness.

Keywords: Diabetes Mellitus, type 2 diabetes, compliance, disease management, nursing,
persistence.

GIRiS

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) insiilin direnci ve/veya beta hiicre fonksiyon kaybi ile
karakterize kronik bir hastaliktir. Hastalik prevalansi yas, sedanter yasam ve obeziteye
paralel bir sekilde hizla artmaya devam etmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(2015) her 11 kisiden birinin diyabet hastasi oldugunu, diyabetli her iki kisiden birinin
hastaligini bilmedigini ve kiiresel saglik harcamalarinin %?12'sinin diyabete yonelik
oldugunu belirtmektedir. Bu rapora gore Turkiye, Avrupa bdlgesinde Rusya (12,1
milyon) ve Almanya’dan (6,5 milyon) sonra en fazla diyabet hastasinin (6,4 milyon)
oldugu ve yasa gore duzeltilmis karsilastirmali prevalansi (%12,8 karsilastirmali
prevalans, %12,5 ham prevalans) en yuksek olan Ulkedir (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, 2015). Ulusal Hastalik YUk Calismasi 2013 verilerine gore, 2000-2013
yillar karsilastirmasinda diyabet, hastalik yikiinde %60 artis ile (2000 yilinda 10.
siradayken 2013’de 4. sira) ilk siralara gelmistir.
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Diabetes Mellitus’ un kilo kontrold, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklarinda
degisim gibi yasam tarzi diizenlemeleri ve ilag¢ tedavisi ile kontrol edilebildigi
bilinmektedir. Diabetes Mellitus hastaligina sahip bireylerin bu dizenlemeleri
yapabilmesi tedaviye uyum saglamalariyla miimkiindiir. Diinya Saghk Orgiitii uyum
kavramini "Bir kisinin saglik profesyonellerinin onerileri dogrultusunda belirlenen
ilaclari alma, diyete uygunluk gosterme, yasam tarzi degisiklikleri gibi davranislarinin
derecesi" olarak tanimlamaktadir (WHO 2003). Diyabetik hastalarda tedaviye uyum
glisemik kontroli etkilemekte, akut komplikasyonlarin olusmasini engellemekte ve
kronik komplikasyonlarin olusmasini geciktirmektedir. Hastanin o&nerilen tibbi
tedaviye uyum saglayamamasi hastane vyatislarini ve saglk bakim masraflarini
artirmaktadir (Martin ve ark. 2017, Blacburn ve ark. 2013, Sufiza ve ark. 2013, Cobden
ve ark. 2010).

Tedavi uyumu; bilgi eksikligi, karmasik tedavi rejimleri, eslik eden hastaliklarin
varligl, yan etkiler, tedavi maliyeti, duygusal iyilik hali gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Bireyin tedaviye uyumunu etkileyen faktorler: sosyoekonomik
faktorler, tedaviyle iliskili faktorler, hastayla iliskili faktorler, durumla ilgili faktorler,
saglik ekibi/ saglik sistemi ile ilgili faktorler olarak gruplandirlabilir (Sufiza ve ark.
2013, WHO 2003).

Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi glisemik kontroliin saglanmasi ile
gerceklestirilebilir. Glisemik kontroliin strdurilmesinde bireyin belirlenen ilag
tedavisine uyum gdstermesinin yani sira diizenli ve dengeli beslenme, egzersiz gibi
yasam tarzi degisikliklerini de benimsemesi gerekmektedir. Hastanin belirlenen
tedaviye uyumunu gelistirmede ilk adim bireyin tedavi uyumunun
degerlendirilmesidir. Diyabetli hastalarin tedavi uyumunun belirlenmesi ile diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlarini dnlemeye, hasta bakim kalitesini arttirmaya ve bu
alanda yapilmis bilimsel bilgiye katki saglanacag diistinilmektedir.

AMAC

Arastirma, Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde hasta uyumunu belirlemek amaci
ile yapiimistir. Bu amag dogrultusunda “Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin aldiklar
tedaviye uyumlari nasildir?” ve “Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin tedavi uyumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ankara'da bir vakif
Universitesi hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali'na bagli
ayaktan tedavi Unitesine basvuran ve Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin 2014 yili hasta kayitlari esas
alinmistir. Hastanenin endokrinoloji polikliniginde 2014 yilinda toplam 1298 Tip 2
Diabetes Mellitus tanili hasta ayaktan tedavi hizmeti almistir. Bu veriler esas alinarak
evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile 6rneklem sayisi 303 olarak belirlenmistir.
Belirlenen sayiya ulasincaya kadar (04 Mayis 2015-04 Eylil 2015) veri toplama siireci
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devam etmistir. Arastirmaya en az 1 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen,
oral antidiyabetik ila¢c ya da insilin kullanan, 18 yasinin Ustiinde, okuma ve yazma
bilen, s6zel iletisim kurulabilen, caismanin yirutildigu tarihlerde gebelik dykisu ve
mental hastaligi bulunmayan ve calismaya katilmaya gonullu bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri literatiir bilgileri dogrultusunda
(Demirtas ve Albayrak 2017, Brunton ve Polonsky 2017, Kuiguk ve Yapar 2016, Elsous
ve ark 2017) hazirlanan anket formu ve "Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olcegi" araciligiyla toplanmistir. Anket formunda hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 tane; tani
alma zamani, kullanilan tedavi yontemleri, bir glinde alinan toplam ila¢ sayisi, baska
hastalik varligi, son hemoglobin A1C diizeyini bilme gibi hastaliga ve tedaviye iligkin
ozellikleri belirlemeye yonelik 9 tane kapali uclu soru bulunmaktadir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi 30 sorudan olusmakta olup,
besli likert tipi derecelendirme kullaniimaktadir. Olcekte 13 olumlu 17 olumsuz tutum
iceren madde bulunmaktadir. Puanlama olumlu maddeler icin 1'den 5'e dogru
yapilmis olup olumsuz maddeler icin 5'den 1'e dodru ters puanlama yapilmistir.
Olcekten alinan en yiiksek puan 150 en disiik puan 30'dur. Olcekten alinan 30-54
puan "tedaviye uyum iyi", 55-125 puan "tedaviye uyum orta", 126-150 puan ise
hastanin tedaviye uyumunun koétli oldugunu gostermektedir. Olcek, Tirk
toplumunda kullaniimak Gizere Demirtas ve Albayrak tarafindan 2014 yilinda doktora
tezi kapsaminda gelistirilmis yeni bir 6lcek olup Cronbach alfa degeri 0,77 olarak
bulunmustur (Demirtas ve Albayrak 2017). Bu arastirmada ise 6lcedin Cronbach
alfa degeri 0,72 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan yiiz ylze gorisme teknigi kullanilarak, hastane polikliniginin bekleme
odasinda yazili ve s6zli onam alindiktan sonra yaklasik 15 dakika stirede toplanmistir.
Arastirmada kullanilacak soru formlarinin anlasilirhginin degerlendirilmesi amaciyla
04.05.2015-10.05.2015 tarihleri arasinda 10 hastayla én uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda soru formunda degisiklik yapilmadigi icin 6n uygulama verileri
arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Hastalarin "Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olceginden" aldiklari puanlar arastirmanin bagimli degiskenini, hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, yasadidi yer,
yasanan sehir, kiminle yasadig, sigara kullanma durumu, tani alma zamani, alinan ilag
sayisi/glin, baska hastalik varligi, beden kiitle indeksi, hemoglobin A1C degeri ve
uygulanan tedaviler ise bagimsiz degiskenleri olusturmustur. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin  analizinde tanimlayici istatistik
hesaplamalarinda sayr ve ylizde hesaplamalari kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin saglandigi ikiden ¢ok bagimsiz grup arasindaki farki test etmek icin
Tek Yonll Varyans Analizi, tek yonli varyans analizi sonrasinda gruplar arasi farki
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tespit etmek icin Bonferroni testi uygulanmistir. Parametrik test varsayimlarinin
saglanmadigi sayisal verilerde ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Veriler %95
gliven araliginda degerlendirilmis olup, p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma dncesi, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan etik kurul onayi (KA15/136) alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin hastanenin hemsirelik hizmetleri mudurltigu ve bashekimliginden
gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara bilgilendirilmis onam
okunarak yazili onam alinmistir. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olcegi'nin kullanilabilmesi icin 6lcedi gelistiren yazardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin  Simirhiliklari:  Arastirmadan elde edilen bulgular sadece
arastirmanin yapildigi hastanede tedavi goren Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarina
genellenebilir. Arastirma, veri toplama araclarinin uygulandig tarihlerde arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan elde edilen verilerle sinirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin verilerin
dagihmi Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 61.68+ 11.26 olup,
yaridan fazlasi kadin (%57.1) ve evlidir (%76.9). Hastalarin yarisina yakininin (%49.2)
egitim durumu Universite ve Uzeri, yarisindan fazlasi emekli ya da calismamakta
(%77.2), gelir gideri esit (%53.5), il merkezinde (%79.9), es ve cocuklariyla (%38)
yasamakta ve yarisindan fazlasi (%73.6) sigara kullanmamaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=303).

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (Ortalamaz SS: 61,68+ 11,26 Min-Max: 33-92)

Cinsiyet Sayi Yiizde
Efli'lr(‘ 173 571
130 42.9
Medeni durum
Evli 233 76.9
Bekar 42 13.9
Bosanmis 28 9.2
Egitim durumu
Okur-yazar 10 33
ilkdgretim 50 16.5
Ortadgretim 26 8.6
Lise 68 22.4
Universite ve iizeri 149 49.2
Calisma Durumu
Galisiyor 69 22.8
Calismiyor 76 25.1
Emekli 158 521
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Gelir Dlizeyi

Gelir giderden az 59 19.5
Gelir gidere egsit 162 535
Gelir giderden fazla 82 27.0
Yasadig: Yer

Koy/Kasaba 39 12.9
ilce 22 7.2
il 242 79.9
Kiminle Yasiyor

Yalniz 36 11.9
Es 102 33.7
Es ve Cocuklar 115 38
Anne-Baba 13 4.2
Diger 37 12.2
Sigara Kullanim Durumu

Evet 51 16.8
Hayir 223 73.6
Birakmis 29 9.6
Toplam 303 100.0

Hastalarin hastalik 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 2'de gorulmektedir. Hastalarin
%68.6'sI Tip 2 DM tanisini alti yildan daha uzun zaman 6nce almis, %69'u glinde
Ucten fazla ila¢ kullanmakta ve ¢cogunlugunun (%81.2) Tip 2 DM disinda kronik bir

hastaligi bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumuna iligkin Ozellikler

Hastalik Ozellikleri Sayi Yiizde
Tani Alma Zamani

5 yil veya daha az 95 314
6-10 yil 91 30
11-20yil 117 38.6
Alinan ilag Sayisi/Giin

1 tane 9 3.0
2 tane 38 12.5
3tane 46 15.2
3tenfazla 210 69.3
Baska Hastalik Varhgi

Var 246 81.2
Yok 57 18.8
Toplam 303 100.0

Hastalarin tedavi 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 3'de yer almaktadir. Hastalarin
%88.1'i diyetine dikkat ediyor, %80.25'i oral antidiyabetik ila¢ tedavisi, %35.3'l insulin
tedavisi, %17.8'i ise bitkisel Grtin kullanmaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin Tedavi Durumuna iliskin Ozellikler

Tedavi Ozellikleri Sayi Yiizde
Diyet

Evet 267 88.1
Hayir 36 11.9
Oral Antidiyabetik

Evet 244 80.5
Hayir 59 19.5
insiilin

Evet 107 353
Hayir 196 64.7
Bitkisel Uriin

Evet 54 17.8
Hayir 249 82.2
HbA1C diizeyi

Biliyor 105 347
Bilmiyor 198 65.3
Toplam 303 100.0

Tablo 4'deki bulgulara gore arastirma kapsamina alinan bireylerin cogunlugunun
(%97.4) tedavi uyumlarinin orta diizeyde oldugu gorulmektedir. Katilimcilar arasinda
tedavi uyumu kotl olan hasta bulunmazken, iyi olarak degerlendirilen sekiz hasta
(%2.6) bulunmustur. Olcekten alinan toplam puan ortalamasi ise 77.69+ 10.73

(minimum:39, maksimum: 106) olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. Hastalarin Tedaviye Uyumlarina iliskin Tanimlayici Bulgular (N=303)

uYum Sayi Yizde X+£SS Minimum Maximum
lyi (30-54 puan) 8 26 48.12+4.82 39 54
Orta (55-125 puan) 295 97.4 78.49+ 9.66 55 106
Kotl (126-150 puan) 0 0 0 0

*DM (Diabetes Mellitus)

Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olcegi'nden

Alinan Puanlar

(s..)zse);;i);:':'()graf'k Sayi X+SS Onemlilik Degerlendirme*
Cinsiyet

Kadin 173 77.02+ 10.35

Erkek 130 7859+ 11.20 0-126 Z="1531
Medeni durum

Evli 233 78.15+10.41

Bekar 42 7440+ 11.55 0.194 X*=3.279
Bosanmis 28 78.78+11.63
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Egitim durumu

Okur-yazar 10 79.90+ 8.62

ilkégretim 50 79.36+ 8.90

Ortadgretim 26 79.15£11.79 0.764 x?=1.15
Lise 68 78.26£9.76

Universite ve Gizeri 149 76.47+11.60

Calisma Durumu

Calisiyor 69 76.89+11.83

Calismiyor 76 79.21£9.22 0.356 X*=2.065
Emekli 158 77.31£10.91

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 59 7850+ 11.09

Gelir gidere esit 162 77.91£10.25 0.685 x*=0.756
Gelir giderden fazla 82 76.67+11.45

Yasadigi Yer

Koy/Kasaba 39 80.20+ 10.32

ilce 22 77.00+ 10.34 0.259 X?=2.702
il 242 77.35+10.82

Kiminle Yasiyor

Yalniz 36 79.58+ 8.63

Es 102 78.32+£10.64

Es ve Cocuklar 115 77.46+ 10.68 0.175 X*=6.349
Anne-Baba 13 69.15+15.72

Diger 37 77.86+£10.10

Sigara Kullanim Durumu

Evet 51 80.45+9.23

Hayir 223 76.75+11.08 0.085 X?=4.928
Birakmis 29 80.06+9.48

*Z= Mann Whitney U testi, x’=Kruskal Wallis testine ait degerlerdir.

Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Uyum
Olceginden alinan puanlar (Tablo 5) incelendiginde; kadin, bekar, yiksek egitim
dizeyine sahip, calisan, geliri giderinden fazla olan, sigara kullanmayan ve anne-
babasiyla yasayanlarin oOlcekten aldigi puanlarin daha disik oldugu, tedavi
uyumlarinin daha iyi oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamh olmadigi
gorilmektedir (p>0,05). Bes yil ve daha kisa suredir Tip 2 DM tanisiyla izlenen,
komorbid hastaligi olanlarin 6lcek puanlarinin daha yiksek oldugu ve tedavi
uyumlarinin daha distik oldugu saptanmis, ancak bu sonuclarin istatistiksel olarak
anlamh olmadidi (p>0.05) goriilmustlr (Tablo 6). Hastalarin oral antidiyabetik ilag,
instllin ya da bitkisel Griin kullanma durumlari ve 6lcek puanlari arasinda anlamh bir
fark gorilmemistir. Hastalarin HbA1C degerini bilme durumlan ve o6lcek puanlarn
arasinda anlamli bir fark (p>0.05) gértlmemistir (Tablo 7).

Tip 2 DM tanisiyla izlenen hastalarin bir glinde aldidi ilag sayisi licten fazla ise bu
hastalarin Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Uyum Olceginden aldigi puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu (78.99+ 10.19), tedavi uyumlarinin daha dusuk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur
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(Tablo 6). Yapilan Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin glinde (g tane ilag
kullanan ve Ucten daha fazla ila¢ kullanan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Benzer sekilde diyetine uygunluk gdstermeyen hastalarin tedavi uyumlarinin daha
kotl oldugu (85.11+£9.44) bu farkin istatistiki olarak da olarak anlamli (p<0.05)
oldugu goérilmustr (Tablo 7).

Tablo 6. Hastalik Ozelliklerine Gére Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olcegi'nden Alinan Puanlar

Hastalik Ozellikleri Sayi X+SS Onemlilik (p) Degerlendirme*
Tani Zamani
5 yil veya daha az 95 78.43+ 10.66 0.311
6-10 yil 91 76.61+11.02 X2=2.339
11-20 yil 117 77.94+ 10.59
Bir Giinde Alinan ilag
Sayisi 9 73.77£9.53
; ::2 38 75.76+10.01 0.009 F=3.892
3 tane 46 73.93+12.80
210 79.03+=10.19
3 ten fazla
Baska Hastalik Varhgi
Var 246 78.20+ 10.85 0.07 Z=-1.771
Yok 57 75.50+ 10.02

*Z= Mann Whitney U testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi testi, x>=Kruskal Wallis testine ait
degerlerdir.

Tablo 7. Tedavi Ozelliklerine Gére Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olcegi'nden Alinan Puanlar

Tedavi Ozellikleri Sayi X+ SS Onemlilik Degerlendirme*
Diyet 0.000 Z=-4.170
Evet 267 76.69+ 10.52

Hayir 36 85.11+£9.44

Oral Antidiyabetik 0.626 7=-0.487
Evet 244 77.68+10.38

Hayir 59 77.74£12.19

Bitkisel Uriin 0.856 7=-0.182
Evet 54

Hayir 249

insiilin 0.836 Z-0.207
Evet 107 77.55£11.54

Hayir 196 77.77£10.30

HbA1C 0,830 7=-0.214
Biliyor 105 77.40+£12.29

Bilmiyor 198 77.84+9.84

*Z= Mann Whitney U testine ait degerlerdir

Kronik bir hastalik olan diyabet tedavisinin basarisi; hastanin belirlenen tedaviye,
ilac rejimlerine uyum saglamasi, belirli davranis degisiklikleri olusturmasi ve bu
davranis degisikliklerini siirdirmesi ile miUmkiindlr. Diyabet hastalarinin tedavi
uyumu; geng yas, disik egitim dizeyi, distk gelir gibi sosyodemografik faktorlerin
yani sira sinirli saglik okuryazarhdi, unutkanlk, hastalik ve tedaviyle ilgili yanlis
inanislar, tedavi etkinligi konusunda siiphe, depresyon, karmasik tedavi rejimleri,
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saglik personeli ile iletisim yetersizligi ve glvensizlik gibi faktorlerden etkilemektedir
(Brunton ve Polonsky 2017, Wong ve ark. 2011).

Bu calismada hastalarin yas ortalamasi 61.68+11.26 ve hastalarin %55'i 20-64 yas
grubundadir. Bu durum Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen hastalarin
¢ogunlugunun 20-64 vyas araliginda oldugunu bildiren Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF) raporundaki ilgili bulgularla
benzerdir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2015). Bu arastirmada kadin ve
erkeklerin sayilari birbirine yakin olmakla beraber kadinlarin sayisi daha fazladir
(%57.1). Ulkemizdeki Tip 2 diyabet gériilme sikhigi benzer sekilde kadinlarda (%17.2)
erkeklerden (%16) daha fazladir (Satman ve ark. 2013). Calismaya katilan gonallilerin
yaridan fazlasinin (%71.6) egitim dizeyi lise ve Uzeridir. Egitim dizeyinin Ulkemiz
genelinde yapilan c¢alismalara (Kiguk ve Yapar 2016, Satman ve ark. 2013) gore
ylksek bulunmasinin nedeni bu ¢alismanin vakif Gniversitesi hastanesinde yapilmasi
ve sosyoekonomik dlizeyin daha yiksek olmasi kaynakli olabilecegi
dusunitlmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumunu orta veya yuksek
algilamasi (%80.6) bu dislincemizi desteklemektedir.

Bu arastirmada hastalarin ¢cogunlugu (%87.1) sehirde yasamakta ve yarisindan
fazlasinin (%63) beden kitle indeksi 25 ve Uzeri, kilolu olarak bulunmustur. IDF
verilerine gore diyabet sehirde yasayanlarda daha fazla goriilmektedir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu 2015). Sehir hayatinin diyabeti tetikleyen stres, hareketsiz
yasam, beslenme diizensizlikleri gibi yasam tarzi degisikliklerine ve kilo artisina
neden olabilece§i distnilmektedir. Arastirma sonuclarina gore hastalarin
¢ogunlugunun (%81.2) kronik baska bir hastaligi bulunmakta ve bu hastaliklar
arasinda en fazla (%61.7) kalp damar hastaliklan yer almaktadir. Kiictik ve Yasar'in
(2016) calismasinda da hastalarin yarisindan fazlasinin (%65.8) benzer sekilde kalp
damar hastaligi bulunmaktadir. Calisma sonuclarimiza goére komorbid hastalidi olan
katihmcilarin uyum 6&lgeginden aldigi puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu,
diger bir ifadeyle tedavi uyumlarinin daha kotlu oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
literattirle benzerlik gostermektedir (Elsous ve ark. 2017, Ahmad ve ark. 2013).

Arastirma sonuclarimiza gore hastalarin diyabet tedavisine uyumlarinin orta
diizeyde (%97.4) oldugu bulunmustur. Katilimcilar arasinda tedavi uyumu kot olan
hasta bulunmazken iyi olarak degerlendirilen 8 hasta (%2.6) bulunmustur. Literatiirde
hastalarin tedavi uyumu ile ilgili degisken sonuglar belirtilmistir. Krass ve
arkadaslarinin (2015) yayinladigi meta-analiz ¢alismasinda ilag uyumunun %38.5-%93
arasinda oldugu bildirilmistir. Yapilan diger calismalarda hastalarin diyabet tedavisine
olan uyumlarinin arastirma sonuclarimiza goére daha yilksek dizeyde oldugu
saptanmistir (Elsous ve ark. 2017, Bagonza ve ark. 2015, Wong ve ark. 2011). Bu
durumun saglik bakim ortami, sosyoekonomik durum ve uyumu degerlendirmek igin
kullanilan dlcekler arasi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir. Baykal ve
Kapucu'nun yapmis oldugu bir baska calismada ise hastalarin ¢cogunlugu, kendi
ifadeleriyle, tedaviye iyi uyum gosterdiklerini belirtmelerine ragmen; sadece
%35.7'sinin diyete tamamen uydudu saptanmistir. Bununla birlikte hastalarin
yarisindan fazlasinin diyabet egitimi almadigi ve egitim almayan grupta
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mikrovaskuler komplikasyonlarin daha ¢ok gorildigu ve glisemik kontroliin yetersiz
oldugu saptanmistir (Baykal ve Kapucu, 2015).

Calismamizda kadinlarin diyabet tedavisine olan uyumlarinin erkeklere gére daha
iyi oldugu gorilmektedir. Literatlirde cinsiyet ve tedavi uyumlari arasinda iliski
goOsteren (Wong ve ark. 2011; Elsous ve ark. 2017) ve gostermeyen calismalar (Sajith
ve ark. 2014) bulunmaktadir. Elsous ve arkadaslarina (2017) gore kadinlarin tedavi
uyumlarinin daha iyi olmasi tibbi tedavi ve dnleyici yaklasimlari talep etme yoniinden
erkeklere gore daha proaktif olmalar, karmasik tedavi rejimlerini daha iyi
yonetebilmeleri ile agiklanmaktadir. Bu arastirmada egitim dizeyi yiksek olan
hastalarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu ancak bu durumun istatistiki olarak
anlamli olmadigi gorilmektedir. Literatiirde hastalarin egitim durumu ve tedavi
uyumu arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar gériilmektedir (Awodele ve Osuolale,
2015; Al-Qazaz ve ark. 2011). Al-Qazaz ve arkadaslarinin (2011) yayinladigi calismaya
gore egitim dizeyi arttikca kisilerin hastaligi anlama, komplikasyonlari 6nleme ve 6z-
yonetim becerilerini gelistirmeye yonelik arayislarinin daha fazla olabilecegi bu
nedenle tedavi uyumlarinin da daha iyi olabilecedi belirtiimektedir. Hastalarin
diyabet hakkindaki bilgi duzeyleri arttik¢a ilag uyumu ve kan glikoz diizeyinin de
iyilestigi belirtiimektedir (Al-Qazaz ve ark. 2011). Yalniz yasayan bireylerin diyabet
tedavisine uyum diizeylerinin diger gruplara gore daha distik diizeyde oldugu
saptanmistir. Yalniz yasama duzenli beslenme, ila¢ alim zamanini hatirlama, yan
etkileri daha erken fark edip hastaneye basvurma gibi durumlari olumsuz yonde
etkileyebilir ve tedavi uyumunu glclestirebilir. Muslu ve arkadaglarinin (2017)
yayinladigi niteliksel calismada yalniz yasayan hastalarin 6zellikle diyetine uyum
saglamada sorun yasadiklari vurgulanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi ozellikleri incelendiginde bes yildan daha
kisa sliredir DM tedavisi goren, glinde U¢ ve/veya daha fazla oral ilac alan hastalarin
tedavi uyumlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Teklay ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda da karmasik tedavi rejimleri ve daha fazla sayida ila¢ kullanmanin
hastalarin tedavi uyumunu Ug¢ kat azalttidi saptanmistir. Voorman ve arkadaslar
tarafindan 2011 yillinda Hollanda’'da 11,268 Tip 2 diyabetli hasta ile yapilan
arastirmada, hastalarin antidiyabetik ilag¢ dozunun arttinlmasi ve/veya tedaviye yeni
ilac eklenmesinin tedaviye uyum dizeyini azalttigi saptanmistir. Grant ve
arkadaslarinin (2003) 128 Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastayla gerceklestirdigi
calismada ise arastirmacilar, ilag sayisi ve tedavi karmasikhiginin tedaviye uyumla
iliskili olmadigi, ancak Ucten fazla ila¢c kullananlarin sadece tek bir ilaca uyum
gosterdigini belirlemistir. Waheed ve arkadaslari (2017) Tip 2 DM hastalarinin ¢oklu
ilac kullanma durumlari ve tedavi uyumlari arasinda énemli 6lclide bir iliski ortaya
koymamislardir. Bununla birlikte, hastalarin recete edilen ilactan fayda gorecegine
olan inancinin tedaviye uyumunu blyuk 6lclide etkiledigi saptanmistir.

Oral antidiyabetik tedavi ya da insulin tedavisi kullanan hastalarin tedavi uyumlari
arasinda belirgin bir fark gorilmemistir. Bagonza ve arkadaslari (2015), caismamizla
benzer sekilde, lic ylldan daha kisa siuredir diyabet tedavisi gdren hastalarin
uyumlarinin daha dusik dizeyde oldugunu gdstermistir. Daha uzun stredir diyabet
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tanistyla izlenen hastalarin  uyum dulzeylerinin  daha iyi olmasi saglik
profesyonelleriyle daha fazla etkilesime girme, tedavi rejimini daha iyi anlama, 6z-
yonetim becerileri gelistirme ve tedaviyi sirdirmek icin motive olmalari ile
aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabet tedavisinde de hasta uyumunun
saglanmasi tedavi basarisi ve komplikasyonlari 6nlemede oldukca 6nemlidir. Bu
arastirma sonuglarina gore Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin tedavi uyumlarinin
orta dizeyde oldugu gorilmektedir. Kullanilan ilag sayisi arttikca hastalarin tedavi
uyumlarinin da olumsuz etkilendigi, diyetine uygunluk gosteren hastalarin
uyumlarinin daha yuksek oldugu gorilmektedir. Diyabetli bireylerin tedavi
uyumlarinin orta diizeyde oldugu g6z 6niine alindiginda; hemsirenin diyabetli bireyi
uyum acisindan degerlendirmesi, tedavi uyumu ydniinden risk altinda olan bireylerin
izlemini daha sk yapmasi ve kontrollerine dizenli gelmelerini saglamasi
onerilmektedir. Diyabet egitim programlarinda diyet tedavisinin 6neminin
vurgulanmasi, hastanin  biyopsikososyal yonden ele alinmasi ve egitim
programlarinin tedavi uyumunu kapsayacak sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir.
Diyabetli hastalarda tedavi uyumu gelistirmeye yonelik miidahaleleri tanimlamak icin
daha buytik bir rneklem grubu ile ileri arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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