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OZET Amag: Bu arastirmada, Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin diyabet
komplikasyon risk algisinin ve tedaviye uyum diizeyinin incelenmesi amag-
lanmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayici nitelikteki bu
¢aligma, bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran
Tip 2 diabetes mellitus tanili 250 birey ile yiirtitiilmistiir. Arastirma verileri
yiiz yiize goriigme yontemiyle Ocak-Mayis 2023 tarihleri arasinda toplan-
mustir. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Diabetes Mellitus Risk
Algi Olgegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi kul-
lanilmistir. Normal dagilima uygunluk, Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz
edilmis ve verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Bonferroni diizelt-
meli Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen diyabetli bireylerin %59,2’si 65 yas alt,
%52’si kadin, %69,6’s1 evli, %40,8°1 ilkdgretim mezunudur. Caligmada bi-
reylerin Diabetes Mellitus Risk Algi Olgegi komplikasyon risk bilgisi ve
birlesik risk bilgisi alt boyut puan ortalamalarinin sirastyla 2,99+0,06 ve
3,30£0,37, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi toplam
puan ortalamasinin 69,32+14,14 oldugu saptanmustir. Buna gore hastalarin
risk bilgisinin iyi diizeyde, komplikasyonlara yonelik algilanan riskin orta-
lamanin tizerinde, tedaviye uyumun ise orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Sonug: Arastirma sonucunda, Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin risk bil-
gisinin iyi diizeyde, komplikasyonlara yonelik algilanan riskin ortalamanin
iizerinde, tedaviye uyumun ise orta diizeyde oldugu saptanmustir. Tip 2 di-
yabetli bireylerde komplikasyon geligsme riskine iliskin endise arttikca te-
daviye uyumun azaldigi saptanmistir. Bireylerin diyabete iliskin
komplikasyon risk algilarinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi, uygun
hemsirelik bakim ve girisimlerinin planlanmasi, komplikasyon riskine ilis-
kin endisenin azaltilmasina yonelik yagsam tarzi degisikliklerinin desteklen-
mesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus; komplikasyon;
risk algist; uyum; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study aimed to examine the diabetes com-
plication risk perception and treatment compliance level of individuals with
Type 2 diabetes mellitus. Material and Methods: This descriptive and cor-
relation-seeking study was conducted with 250 individuals diagnosed with
Type 2 diabetes mellitus who applied to the internal medicine outpatient
clinics of a training and research hospital. Research data was collected by
face-to-face interview method between January and May 2023. Introduc-
tory information form, Diabetes Mellitus-Risk Perception Scale and Type 2
Diabetes Mellitus Treatment Patient Compliance Scale were used to collect
data. Compliance with normal distribution was analyzed with the Kol-
mogrov-Smirnov test, and Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test with
Bonferroni correction and Spearman correlation analysis were used to ana-
lyze the data. Results: Of the individuals with diabetes included in the study,
59.2% were under the age of 65, 52% were women, 69.6% were married,
and 40.8% were primary school graduates. In the study, individuals' Dia-
betes Mellitus-Risk Perception Scale complication risk knowledge and com-
bined risk knowledge subscale mean scores were 2.99+0.06 and 3.30+0.37,
respectively, and the total score mean of the Patient Compliance Scale in
the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus was 69.32+14.14. Accordingly,
it can be said that the risk knowledge of the patients was at a good level, the
perceived risk of complications was above average, and compliance with
treatment was at a moderate level. Conclusion: As a result of the study, it
was determined that the risk knowledge of individuals with Type 2 diabetes
mellitus was at a good level, the perceived risk for complications was above
average, and compliance with treatment was at a moderate level. It has been
found that as concern about the risk of developing complications increases
in individuals with diabetes, compliance with treatment decreases. It is rec-
ommended to evaluate individuals' complication risk perceptions regarding
diabetes holistically, plan appropriate nursing care and interventions, and
support lifestyle changes to reduce anxiety about the risk of complications.
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Tip 2 diabetes mellitus (DM), insiilin hormonu
eksikligi veya periferik dokularin insiilin etkisine
kars1 olusturdugu direng nedeni ile kan glukoz dii-
zeyinin yiikselmesi ile seyreden, multisistemik et-
kisi olan bir metabolizma bozuklugu sonucu gelisen
kronik bir hastaliktir.! Diinyada Tip 2 DM goriilme
siklig1 giderek artmakta ve biitlin diinyay: tehdit
eden kiiresel bir sorun haline gelmektedir. Uluslar-
arasi Diyabet Federasyonu 2021 verilerine gore diin-
yada Tip 2 DM tanis1 olan 537 milyon eriskin (20-79
yas) bireyin oldugu bildirilmektedir. Bu oran her 10
kisiden 1’inde diyabet goriilebilecegi anlamina gel-
mekte olup, Tip 2 DM hasta sayisinin giderek arta-
cag1 ve 2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda 780
milyon olacag1 6ngériilmektedir.? Ulkemizde diya-
bet prevalansinin 2010 y1l1 icin %13,7 oldugu bildi-
rilmektedir.? Uluslararasi Diyabet Federasyonunun
yayinlamis oldugu verilere gore lilkemizde 2011 y1-
lina ait 3,3 milyon olan diyabet tanili erigkin birey
sayisinin 2021 yilinda 9 milyon kisiye ulastig1 be-
lirtilmektedir. Bu durum son 10 yil igerisinde diya-
bet tanisi alan birey sayisinda ciddi oranda artis
meydana geldigini géstermektedir.*

Tip 2 DM hastalarinda hastalikli gegen yillar art-
tikca diyabete bagli olarak birgok komplikasyon or-
taya ¢ikmaktadir. Kan glukoz diizeyinin siirekli
yiiksek seyretmesi sonucunda akut donemde diyabe-
tik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum
uzun donemde kardiyovaskiiler ve periferik arter has-
talig1, serebrovaskiiler hastaliklar, nefropati, retino-
pati, ndropati ve diyabetik ayak nedenli ampiitasyon
gibi bir¢ok ciddi kronik saglik sorunu goriilmekte-
dir.? Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda bireylerin Tip 2
DM nin tedavi siirecinin gerektirdigi yasam bigimi
degisikliklerini siirdlirememesinin ya da yapamama-
sinin yaninda tedaviye isteksiz olus veya tedavi sii-
recine uyumda yaganan giicliikklerin rol aldigi
diisiiniilmektedir.’ Tedaviye uyumsuzluk, bireylerde
diyabetin etkin yonetimini giiclestirmekte ve diyabe-
tin yol agtig1 komplikasyonlarin ortaya ¢gikmast ile
sonuclanabilmektedir.®’

Tip 2 DM’ye baglh goriilebilecek komplikas-
yonlardan korunma veya ilerlemenin 6nlenmesi igin
bireylerin, yasam boyunca tedaviye uyum saglama-
lar1 ve uyumu siirdiirebilmeleri biiyiik 6nem arz et-
mektedir. Ar1 ve Ozdelikara tarafindan yapilan
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calismada, Tip 2 DM olan bireylerin tedaviye uyum-
larinin orta diizeyde oldugu ve diyabetin yagam boyu
tedavi gerektirmesi, karmagik tedavi sekillerine sahip
olmas1 ve yagam bi¢imi degisikliklerini icermesi ne-
deni ile uyumda giicliikler yasanabilecegi belirtil-
mistir.® Literatiirde sosyoekonomik faktorler, saglik
sistemi, hastalik ve tedavi siirecine iliskin faktorler
yaninda hastaya bagli nedenlerle de tedaviye uyumda
sorunlar yasanabildigi belirtilmektedir.® Ozonuk ve
Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada, tedaviye uyumun orta
diizeyde oldugu saptanmustir.'® Tedavi siirecine
uyumda, bireylerin Tip 2 DM hastalig1 ve etkileri,
hastaligin 6z yonetimi, gelisebilecek komplikasyon-
lar ve uygulanan tedavi yontemleri hakkinda bilgi sa-
hibi olmalarmin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.'"!?
Diyabet hastalig1 hakkinda egitim alan bireylerin Tip
2 DM 0z yonetim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve Tip 2 DM komplikasyon risk algis1 ile 6z yonetim
diizeyi arasinda anlaml1 bir iligki oldugu bildirilmek-
tedir.!!

Diyabetin etkin yonetiminde diyabetli bireylerin
hastaliga iliskin bilgi ve farkindaliginin artirilmasinin
6nemli oldugu ve hastalarm hem hastalik risk algisinin
diizenlenmesine hem de tedaviye uyum saglamaya
fayda saglayacagi disiiniilmektedir.'"'” Bu ¢ergevede
hemsireler egitim ve damigsmanlik rolleri geregi diyabe-
tin etkin yonetimi, tedaviye uyum saglama, kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve hastalik risk algisina iliskin
endigenin yonetiminde 6nemli fayda saglamaktadir.
Hemsireler, Tip 2 DM’li bireylerin hemsirelik baki-
minda tedaviye uyumda yasanan sorunlarin saptanmasi
ve ¢Ozlimil ile tedaviye uyumun artirilmasimni, kan glu-
kozunun normal siirlarda olmasini ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesini amaglamaktadir. Lite-
ratlirde tedaviye uyum ile diyabete iliskin komplikas-
yon risk algist arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya ulagilamamistir. Bu bakimdan ¢alismanin li-
teratlire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulart

1. Tip 2 DM’li bireylerin diyabete iligkin komp-
likasyon risk algisi nasildir?

2. Tip 2 DM’li bireylerin tedaviye uyum diizeyi
nasildir?

3. Tip 2 DM’li bireylerin tanitict 6zellikleri ile
diyabete iliskin komplikasyon risk algis1 ve
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tedaviye uyum diizeyi bakimindan bir farkli-
lik var midir?

4. Tip 2 DM’li bireylerin diyabete iligskin komp-
likasyon risk algis1 ve tedaviye uyum diizeyi
arasinda iligki var midir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Tanimlayic ve iliski arayict nitelikteki bu arastirma,
Tip 2 DM’li bireylerin diyabet komplikasyon risk al-
gisinin ve tedaviye uyum diizeyinin incelenmesi ama-
ciyla gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu ¢aligma Ocak-Mayis 2023 tarihleri arasinda yii-
rltiilmiistiir. Calismanin evrenini bir hastanenin da-
hiliye polikliniklerine Tip 2 DM tanisi ile bagvuran
hastalar olusturmustur. Orneklemi ise arastirmanin
yiiriitiildiigii tarihlerde dahiliye polikliniklerine bas-
vuran Tip 2 DM tanil, iletisim engeli bulunmayan,
veri toplama formlarin1 yanitlayabilecek fiziksel ve
biligsel yeterliligi olan, aragtirmaya katilmaya goniilli
250 Tip 2 DM’li birey olusturmustur. Calismanin ve-
rileri, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yon-
temi ile toplanmustir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasi
G*Power v3.1.9.7 (Aichach, Almanya) programu ile ya-
pilmustir.”® Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin
literatiirde Diyabet Komplikasyon Risk Algist Olgegi
kullanilmis ¢aligmalardan yararlanilmistir.'* Yapilan
giic analizi sonucunda, 0,206 etki bilyiikltigii ile birlikte
caligmanin giicli %90, tip 1 hata pay1 %5 olarak kabul
edilmis ve ¢alisma i¢in hesaplanan minimum 6rneklem
bliytikliigii 202 kisi olarak hesaplanmistir. Aragtirma
250 Tip 2 DM’li bireyin katilim ile yiiriitiilmistiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, tanitici bilgi
formu, Diabetes Mellitus Risk Algi Olgegi
(DMRAO) ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi (DMTHUO) kullanilmistir.

Tanitict bilgi formu: Bu form, ilgili literatiir bil-
gilerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olus-
turulmustur.®'>'*  Form, yas,

cinsiyet, medeni

durumu, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, kronik
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hastalik varligy, siirekli kullandig ilaglarinin varligs,
genel saglik algisi gibi 6zellikleri igeren sorulardan
olusmaktadir.

DMRAO: Olgek, ilk olarak 2007 yilinda Walker
ve ark. tarafindan gelistirilmistir.'> Olgegin Tiirk top-
lumuna uyarlama ¢alismasi Taskin Yilmaz ve ark. ta-
rafindan yapilmistir.!® Toplam 25 madde olusan
Ol¢ek, risk bilgisi ve birlesik risk bilgisi olmak iizere
2 alt boyut igermektedir. Bilesik risk bilgisi alt bo-
yutu endise, iyimserlik, kigisel hastalik riski ve ¢ev-
resel risk bilesenlerini icermektedir. Olcekten elde
edilen puanin yiiksek olmasi, DM’li bireylerin komp-
likasyon risk algi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
komplikasyon gelisme riski agisindan endise yasadi-
gin1 gostermektedir. Olgekte risk bilgisi alt boyutu 0-
3, birlesik risk bilgisi alt boyutu ile 1-4,40 araliginda
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0,76, bu
caligsmada ise 0,83 olarak hesaplanmigtir.'>-!¢

DMTHUO: Olgek Demirtas ve Akbayrak tara-
findan gelistirilmis ve ayn1 yazarlar tarafindan ge-
cerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.!” Tip 2
DM tanili bireylerin tedaviye uyumunu degerlendi-
ren bu dlgek, 5°li Likert tipinde olup, toplam 30 mad-
deden olusmaktadir. Olgekte olumlu tutum 13 (1, 3,
5,8, 13,15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 29) ve olumsuz
tutum 17 (2,4, 6,7,9, 10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22,
24, 27, 28, 30) madde ile degerlendirilmektedir.
Olumlu maddeler 1°’den 5’e¢ dogru puanlanirken
olumsuz maddeler 5’ten 1’e dogru ters olarak puan-
lanmaktadir. Olgekten en diisiik 30 en yiiksek 150
puan elde edilmekte olup, toplam puaninin diisiik ol-
masi, Tip 2 DM tedavisinde hasta uyumunun yiik-
sek/iyi oldugunu gostermektedir. Olgek puaninin
degerlendirilmesinde; 30-54 puan tedaviye uyum iyi,
55-125 puan tedaviye uyum orta, 126-150 puan ise
tedaviye uyum kétii olarak yorumlanmaktadir. Olge-
gin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach
alfa degeri 0,77’dir ve 6lgegin Tiirk toplumu i¢in ge-
gerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
6lgek Cronbach alfa degeri ise 0,80’dir.!”

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye po-
likliniklerine bagvuran Tip 2 DM tanis1 almis birey-
lerden anket yontemi ile toplanmistir. Calisma,
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goniilliiliik esasina dayali olup, aydimnlatilmis onam
formu ile bilgilendirme yapilarak katilimcilarin onay-
lar1 alimmistir. Veri toplama formu aragtirmaci tara-
findan uygulanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin verileri IBM SPSS 24.0 (SPSS, IBM
Corp., Armonk, New York) paket programi ile ana-
liz edilmigtir. Calismanin tanimlayici verileri sayz,
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullani-
larak 6zetlenmistir. Arastirma verilerinin normal da-
gilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz edilmis olup, DMRAO ve DMTHUO normal
dagilim gostermedigi saptanmistir. Calismada iki
grubun karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
ikiden fazla olan gruplu degiskenlerin karsilastiril-
masinda Bonferroni diizeltmeli Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Arastirmada iki 6l¢ek arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. Aras-
tirmada p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma siireci, Helsinki Deklarasyonu prensipleri
esas alinarak yiriitilmiistir. Aragtirmanin gercek-
lestirilebilmesi icin Aksaray Universitesi T1p Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 22
Aralik 2022, no: 2022/21-6) ve ¢aligmanin yiiriitil-
diigli hastaneden arastirma izni alinmigtir. Arastir-
maya katilim goniilliliik esasina dayalt olup,
aydinlatilmis onam formu ile bilgilendirme yapila-
rak bireylerden sozlii ve yazili onay alinmistir. Ay-
rica arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan
izin alinmigtir.

I BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. Buna gore Tip 2 DM’li bireyle-
rin %59,2’si 65 yas alti olup, %52’si kadin ve
%69,6’s1 evlidir. Calismada bireylerin %40,8°1 ilk-
6gretim mezunu oldugunu, %38,4’linlin ¢aligmadi-
gin1 ve %64,4’1 gelirinin giderine denk oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilarin %39,2’sinin Tip 2
DM’ye ek baska bir kronik hastaliginin oldugu sap-
tanmistir. Hastalarin diyabet tani siiresi ortalama
11,84+8,71 yildir. Hastalarin %77,6’smin ilag dis1
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TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin tanitici dzellikleri (n=250).
Tanitic1 6zellikler n %
Yas 60,26+12,90

65 yas alti 148 59,2

65 yas ve lzeri 102 40,8
Cinsiyet

Kadin 130 52,0

Erkek 120 48,0
Medeni durum

Evli 174 69,6

Bekar 76 30,4
Egitim durumu

Okuryazar degil 74 29,6

iIkgretim 102 40,8

Lise 64 256

Universite ve (izeri 10 4,0
Gelir durumu

Gelir > Gider 4 1,6

Gelir=Gider 161 64,4

Gelir < Gider 85 34,0
DM'ye ek kronik hastalik varligi

Evet 98 39,2

Hayir 152 60,8
DM hastalik siiresi 11,84+8,71
ilag digt yéntemler kullanim varli§i

Evet 56 224

Hayir 194 77,6
Genel saglik algisi degerlendirmesi

Iyi 63 25,2

Orta 152 60,8

Kot 85 14,0

DM: Diabetes mellitus.

yontem kullanmadig1 ve %60,8’inin genel saglik al-
gisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Caligmada  katilimcilarmn  DMRAO  ve
DMTHUO toplam puan ortalamalar1 Tablo 2’de ve
tanitic1 0zelliklere gore 6lgek toplam puan ortalama-
larinin dagilimi1 Tablo 3’te sunulmustur. Calismada
bireylerin DMRAO
6,30+0,38 dir. Olgegin komplikasyon risk bilgisi ve

toplam puan ortalamasi

birlesik risk bilgisi alt boyut puan ortalamalari sira-
styla 2,99+0,06 ve 3,30+0,37 olarak hesaplanmistir
(Tablo 2). Calismada yas, cinsiyet ve medeni durum
degiskelerine gére DMRAO toplam puan ortalama-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Egitim duruma gére DMRAO
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore egitim dii-
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TABLO 2: Olcek toplam puan ortalamalari.
Olgek toplam puan ortalamalari XSS Minimum Maksimum
DMRAO toplam puan 6,30+0,38 4,64 6,95
Komplikasyon risk bilgisi 2,99+0,06 2,00 3,00
Birlesik risk bilgisi 3,30+0,37 2,23 3,95
DMTHUO toplam puan 69,32+14,14 42,00 123,00

DMTHUO: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegji; DMRAO: Diabetes Mellitus Risk Algi Olgegi; SS: Standart sapma.

zeyi okuryazar degil ve ilkdgretim olan bireylerin yutlarina gore yapilan degerlendirmede; komplikas-
DM risk algisinin egitim diizeyi lise olan bireylerden yon risk bilgisi alt boyutu ile tedaviye uyum diizeyi
yliksek oldugu saptanmistir. Calismada DM’ye ek arasinda anlamli bir korelasyonun olmadigi, buna
kronik hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanan bireyle- karsilik DMRAO toplam puani ve birlesik risk bil-
rin diyabete iliskin risk algilarinin daha yiiksek ol- gisi toplam puani ile tedaviye uyum diizeyi arasinda
dugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptan-
saptanmistir (p<0,05, Tablo 3). mistir. Tip 2 DM’li bireylerin komplikasyon gelisme
Calismaya katilan bireylerin DMTHUO toplam riskine iliskin endise diizeyi arttik¢a tedaviye uyu-
puan ortalamasinin 69,32+14,14 oldugu saptanmistir mun azaldig1 saptanmistir.
(Tablo 2). Bireylerin tanitict Ozelliklerine gore I
DMTHUO toplam puan ortalamasinin dagilimi ince- TARTISMA
lendiginde; yas ile DMTHUO toplam puan ortala- Tip 2 DM, goriilme siklig1 giderek artan, yasam boyu
masi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin takip-tedavi gerektiren ve birgok komplikasyona
oldugu, 65 yas altindaki bireylerin tedaviye uyum dii- neden olabilen, saglik sistemine ciddi bir mali yiik
zeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calis- getiren bir halk sagligi sorunudur. Tip 2 DM hastala-
mada cinsiyet ile DMTHUO toplam puan ortalamast rinda hastalikli gegirilen yillar arttik¢a birgok ciddi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, komplikasyon gelisebilmektedir.'> Bu sorunlarin 6n-
erkeklerin tedaviye uyumlarimin kadinlara gére daha lenebilmesi veya erken asamada saptanabilmesinde
iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Medeni duruma bireylerin Tip 2 DM komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
gore yapilan karsilastirmada; bekar bireylerin evli-  sahibi olmalari ve tedaviye uyumlari biiyiik énem arz

lere gore tedaviye uyum diizeylerinin daha diisiik ol-  etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda Tip 2 DM’li bi-
dugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu reylerde diyabete iliskin komplikasyon risk algisinin
saptanmigtir (p<0,05). Egitim diizeyi, gelir durumu,  ve tedaviye uyum diizeyinin incelenmesi amaglan-
diyabete ek kronik hastalik varlig, siirekli ilag kulla- mustir.

nimi, genel saglik algist degiskenlerine gore
DMTHUO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir talamanin {izerinde oldugu sdylenebilir. Yapilan ca-

(p>0,05, Tablo 3). lismalarda, Tip 2 DM tanis1 almis bireylerin diyabet

Tablo 4’te DMRAO alt boyutlar1 ile DMTHUO  komplikasyonlarina yénelik risk bilgi diizeyinin yiik-
puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi su- sek oldugu saptanmigtir.'*'>!” Benzer olarak Rovner
nulmustur. Buna gore iki 6l¢ege ait toplam puan or- ve ark. diyabetli yasl bireylerin diyabet komplikas-
talamas1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde yonlarina yonelik risk bilgi diizeylerinin yiiksek ol-
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir dugu bildirmektedir.'® Calismamizda elde edilen
(p<0,001). Buna ek olarak tedaviye uyum diizeyiiyi  bulgular ile literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 benzerlik

Calismada bireylerin risk bilgisinin iyi diizeyde
ve komplikasyonlara yonelik algiladiklari riskin or-

olan bireylerin uyum diizeyi orta olan bireylere gore gostermektedir. Ayn1 zamanda literatiirde elde edil-
diyabete iligkin komplikasyon risk algisinin (endise- ~ mis farkli sonuglar da mevcuttur. Isvigre’de yapilan
nin) daha diisiik oldugu saptanmistir. Olgek alt bo-  bir calismada, bireylerin algilanan risk diizeylerinin
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TABLO 4: DMTHUO ile DMRAO arasindaki korelasyon analizi.
DMTHUO toplam puan DMRAOQ toplam puan DMRAG-komplikasyon ~ DMRAQ-birlesik

Olgekler ortalamasi ortalamasi risk bilgisi risk bilgisi
DMTHUO toplam puan ortalamasi r degeri 1,000

p degeri
DMRAO toplam puan ortalamasi r degeri 0,295 1,000

p degeri 0,000%*
DMRAO-komplikasyon risk bilgisi r degeri 0,087 0,109 1,000

p degeri 0,172 0,084
DMRAO-birlesik risk bilgisi r degeri 0,295 1,000 0,101 1,000

p degeri 0,000*** 0,000*** 0,112

***n<0,001; DMTHUO: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi; DMRAQ: Diabetes Mellitus Risk Algi Olgegi.

diisiik oldugu bildirilmektedir.” Aragtirma sonugla-
rindaki bu farkliligin 6rneklem grubunda bulunan bi-
reylerin yas araligi, egitim durumu, kiiltiirel
ozellikler, diyabete iligkin egitim alma durumu gibi
faktorlere iliskin farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Caligmada bireylerin egitim diizeyi arttikga
komplikasyon risk algi diizeyinin yani endisenin azal-
dig1 saptanmistir. Benzer olarak yapilan bir ¢alis-
mada, egitim diizeyi ile Tip 2 DM risk algis1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bildirilmektedir.!¢ Bir
baska calismada ise bireylerin egitim diizeyleri art-
tikga diyabet risklerinin azaldig1 saptanmigtir.?’ Bi-
reylerin egitim diizeyleri arttik¢a bilgiye daha kolay
ulagma, edinilen bilgileri sorgulama, yorumlama ve
geligebilecek komplikasyonlara iligkin farkindalikla-
rinin artmasi ile risk algisiin yani endisenin azala-
bilecegi diisliniilmektedir.

Calismada Tip 2 DM’ye ek kronik hastalig
olanlarin olmayanlara, siirekli kullandig: ilact olan
bireylerin olmayanlara gore komplikasyon risk algi
diizeyinin anlamli diizeyde yliksek oldugu ve komp-
likasyon riski yoniinden endise duydugu saptanmis-
tir. Benzer olarak kronik hastalik ve kullanilan ilag
sayist arttik¢a tedaviye uyum diizeyinin olumsuz
yonde etkilendigi belirtilmektedir.”! Aytemur ve In-
kaya’nin Tip 2 DM’li bireylerle yaptig1 calismada,
katilimeilari %37,9’unda ek kronik hastaligin ol-
dugu belirtilmektedir.!! Allen ve ark.nin Tip 2 DM ta-
nil1 bireylerin kardiyovaskiiler hastalik geligimi i¢in
risk alg1 diizeyini degerlendirdigi ¢aligmasinda, di-
yabetik popiilasyonun biiyiik bir boliimiiniin gelecek
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5 yil i¢inde kalp hastalig1 gelisebilecegini diistindiik-
lerini gostermistir.?? Risk algisi, bireylerin hastalik
tehdidine kars1 hissedilen duyarlilig: olup, hastaligin
evresi, semptomlarin varligi, hastalifa ve tedaviye
uyum, 6z bakim ve tedaviye iligkin risk duygusu gibi
bir¢ok faktor ile iliskilendirilmektedir.”** Yapilan bir
calismada, diyabete ek olarak kronik hastaligi olan
ve DM komplikasyonu gelisen bireylerin 6z yonetim
becerilerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.!! Bu
sonuglar dogrultusunda kronik hastalik sayisinin art-
masi, ¢oklu ve karmagik tedavi uygulamalari, teda-
viye uyumda ve semptomlarin yonetiminde giicliikler
yasanmasina ve 6z yonetim becerilerinin olumsuz et-
kilenmesine yol agabilir.!' Bu nedenle komplikasyon
gelisme riskinin artabilecegi ve hastalarin kompli-
kasyonlara iliskin risk algisinin yani endise diizeyinin
artabilecegi diisliniilmektedir.

Calismaya katilan Tip 2 DM’li bireylerin teda-
viye uyumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Ayrica ¢alismamizda bireylerin %81,2’sinin tedaviye
uyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Lite-
ratiirde Tip 2 DM hastalarinda tedaviye uyum ile il-
gili ¢aligsma sonuglar1 farklilik gdstermektedir.®!°
Literatiirde baz1 ¢aligmalarda diyabet hastalarinda te-
daviye uyumun orta diizeyde oldugu bildirilmekte-
dir.*!102¢ Karaaslan Eser ve ark. tarafindan yapilan
calismada, hastalarin diyabet tedavisine uyumlarinin
orta diizeyde (%97,4) oldugu ve uyum diizeyi kotii
olan hastanin bulunmadigi bildirilmistir.”® Tedaviye
uyum diizeyindeki farkliliklarin 6rneklem grubunun
Ozelliklerinden, diyabet tedavi siirecinin uzun olma-
sindan, diyabet hastaliginin tedavisinin karmasik ol-
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masi ve bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranisla-
rina uyumu gerektirmesi, diyet nedeni ile beslenme
aligkanliklarinda degisikliklere neden olmasi gibi bir-
cok faktorden dolay: tedaviye uyumda giicliikler ya-
sanabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmada Tip 2 DM’si olan kadinlarin tedaviye
uyum diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Literatiirde cinsiyetin tedaviye uyum
diizeyine etkisine iliskin farkli sonuglar yer almakta-
dir.>*?” Rashidi ve Geng’in yaptigi ¢alismada, erkek-
lerin tedaviye uyumda kadinlara gore daha pozitif
tutum sergiledigi belirlenmistir.”® Yapilan bir metaa-
naliz ¢calismasinda, Tip 2 DM tedavisine uyum ile
cinsiyet arasinda bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.?’
Bir baska ¢alismada, cinsiyetin tedaviye uyumu etki-
ledigi ve kadin Tip 2 DM hastalarinin tedaviye uyum
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir.>! Arastirma sonuglari arasindaki bu farkli-
lik, hastalarin bireysel o6zelliklerinin, var olan
hastaliklarinin, ge¢mis deneyimlerinin ve i¢inde ya-
sadi1g1 toplumun sosyokiiltiirel dzellikleri, calisma ve
gelir durumu gibi birgok degiskenin tedaviye uyum
stirecini etkileyebilmesi ile agiklanabilir.?!27%

Calismada, bekar bireylerin evlilere gore teda-
viye uyum diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmig-
tir. Pirdehghan ve Poortalebi tarafindan yapilan
calismada, medeni durum ile ilaca uyum arasinda an-
laml bir iliski oldugu ve evli olan bireylerin tedaviye
uyum diizeyinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.’® Ar1 ve Ozdelikara tarafindan yapilan
calismada, evli bireylerin tedaviye uyum diizeyleri
daha yiiksek oldugu fakat farkin anlamli olmadig: be-
lirlenmistir.® Bu sonuglarin aksine bekarlarin tedavi
uyumlarinin daha iyi oldugu, ancak bu durumun ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir.>® Ca-
lismamizdan elde edilen sonug, evli bireylere es ve
cocuklar1 tarafindan saglanan sosyal destegin Tip 2
DM ile bag etmeye ve tedaviye uyum saglamaya
olumlu yonde katki saglamasi ile agiklanabilir.’!

Calismada risk algis1 artarken tedaviye uyumun
azaldig1 belirlendi. Saglam ve Bektas tarafindan Tip
2 DM hastalari ile yapilan ¢alismada, diyabet komp-
likasyonlarma iliskin risk algis1 diigiik olan hastalarin
insiilin tedavisine iliskin olumsuz tutuma sahip ol-
duklart bildirilmektedir.** Divya ve Nadig tarafindan
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yapilan ¢alismada, Tip 2 DM hastalarinin ¢ogunlu-
gunun (%71,9) ilaglarini diizenli olarak almadiginda
ne olacagmin farkinda olmadigi kaydedilmistir.*?
Benzer olarak Alsubhi ve ark.nin yapmis oldugu ¢a-
lismada, diyabete bagli komplikasyon gelisen birey-
lerin saglik inanglarimin olumsuz oldugu ve bu
durumun uyumu olumsuz yonde etkiledigi bildiril-
mistir.** Calismamizda elde edilen bulgular literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Hastaliga iliskin riskleri
hafife alma veya asir1 kaygimin bireylerin saglikli
davranislar gelistirmesini olumsuz yonde etkileyebi-
lecegi diisiiniilmektedir. Pandemi doneminde yapilan
bir caligmada, saglik kaygisinin ve hastalik algisinin
tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi bildiril-
mektedir.** Bir bagka ¢alismada, Tip 2 DM hastala-
rinda kaygi diizeyi arttik¢a tedaviye uyum diizeyinin
azaldig1 bildirilmektedir.®> Bu arastirma sonuglarina
gore bireylerde hastaliga bagli komplikasyon gelisme
riskine iligkin meydana gelecek olan endigenin art-
masi, tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyebile-
cegi diistiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin 6rneklemi yalnizca bir hastanenin dahi-
liye polikliniklerine bagvuran hastalar ile sinirlidir ve
bu nedenle arastirma sonuglar1 genellenemez. Aras-
tirmada 6z-bildirime dayal1 veri toplama araglari kul-
lanilmastir.

[l SONUC

Calisma sonucunda, Tip 2 DM hastalarinda risk bil-
gisinin iyi diizeyde ve diyabet komplikasyonlarina
iliskin endisenin ortalamanin iizerinde, Tip 2
DMTHUO toplam puan ortalamalarmna gore tedaviye
uyumun ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Diya-
bete iliskin komplikasyon geligsme riskine yonelik en-
dise arttik¢a tedaviye uyum diizeyi azalmaktadir.
Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum ve genel saglik
algis1 degiskenleri ile tedaviye uyum diizeyi arasinda,
egitim diizeyi ile komplikasyon gelisme risk algisi
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Diyabet hastala-
rinda komplikasyon gelisme riskine yonelik kaygi-
nin, bireylerin saglikli davraniglart yapmalarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Biitiinciil bakim yaklagimi ile hizmet sunan hemsire-
lerin diyabetli bireylerde komplikasyon risk algisini
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ve tedaviye uyum diizeyini degerlendirerek, kompli-
kasyon riskine iliskin endiseyi azaltmaya ve tedaviye
uyumu artirmaya yonelik uygun hemsirelik girisim-
lerinin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica ¢ok merkezli daha biiytlik 6rneklem gruplarimni
iceren ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Calismamiza katilim saglayan Tip 2 DM hastalarina tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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