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Öz 

Amaç: Bu çalışmada, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)’lu bireylerin tedaviye uyumunun sağlık 
okuryazarlığı ve aile desteği ile ilişkisini belirlemek amaçlandı. Yöntem: Çalışma tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı niteliktedir. Çalışma Aralık 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasında İstanbul’da bir 
devlet hastanesinde 205 DM tanılı hasta ile yürütüldü. Veriler Tip 2 DM Hasta Tanılama Formu, 
Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Hensarling Diyabet Aile 
Destek Ölçeği ile toplandı. Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin Tip 2 DM tedavisine uyum 
düzeyinin orta olduğu (150 puan üzerinden 91.36±7.14), sağlık okuryazarlığı düzeyinin orta 
olduğu (125 puan üzerinden 78.76±9.11), aile destek düzeyinin iyi olduğu (96 puan üzerinden 
69.97±8.02) bulundu. Araştırmada, tedaviye uyum, sağlık okuryazarlığı ve aile desteği arasında 
zayıf düzeyde ilişki saptandı. Medeni durum, gelir düzeyi, birlikte yaşama, DM tedavi şekli, son bir 
yılda DM nedeniyle hastaneye yatış, hastalığı yönetmede yardımcı olan kişi, açlık kan glukozu ve 
HbA1c düzeyleri açısından ölçek puanlarında değişim bulundu. Sonuç: Araştırma bulguları Tip 2 
DM’li bireylerin tedaviye uyum ve sağlık okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğunu gösterdi. 
Sağlık okuryazarlığı düşük olan hastaların tedavi göstergelerinin kötü olduğu ve tedavi uyumu 
düşük olan hastaların yatarak tedavi ihtiyacının arttığı dikkati çeken önemli bulgulardır. Bu 
nedenle tedavi uyumunu zorlaştıran nedenlerin araştırılması, bireylerin DM ile ilgili bilgi ve 
becerilerini attırmaya yönelik uygun danışma ve eğitim programlarına yönlendirilmesi ve aile 
bireylerinin tedaviye katılımının desteklenmesi  önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, tedaviye uyum, aile desteği, sağlık okuryazarlığı, 
hemşirelik bakımı 
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The relationship between treatment adherence, health literacy, 
and family support in individuals with type 2 diabetes mellitus  

 

Abstract 

Aim: This study aimed to determine the relationship between treatment adherence, health 
literacy, and family support in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus (DM). Method: This 
descriptive and correlational study was conducted with 205 patients diagnosed with DM at a state 
hospital in Istanbul between December 2022 and July 2023. Data were collected using the Type 2 
DM Patient Identification Form, the Type 2 DM Treatment Adherence Scale, the Health Literacy 
Scale, and the Hensarling Diabetes Family Support Scale. Results: It was found that participants 
had a moderate level of treatment adherence (mean score 91.36±7.14 out of 150 points), a 
moderate level of health literacy (mean score 78.76±9.11 out of 125 points), and a good level of 
family support (mean score 69.97±8.02 out of 96). In the study, a weak correlation was found 
between treatment adherence, health literacy and family support. Significant differences in scale 
scores were observed according to marital status, income level, cohabitation, type of DM 
treatment, hospitalization due to DM within the past year, the person assisting with disease 
management, fasting blood glucose, and HbA1c levels. Conclusion: The results indicated that 
individuals with Type 2 DM had low levels of treatment adherence and health literacy. It is 
noteworthy that patients with lower health literacy have poor treatment indicators, and those 
with lower treatment adherence had an increased need for hospitalization. Therefore, it is 
recommended to investigate the factors that hinder treatment adherence, refer individuals to 
appropriate counseling and educational programs to improve their knowledge and skills related 
to DM management, and support the involvement of family members in the treatment process. 

Keywords: Diabetes mellitus, treatment adherence, family support, health literacy, nursing care 

 

Giriş  

Diabetes Mellitus (DM), insu linin 
u retimi ve/veya insu lin etkisinde bir 
bozukluk nedeniyle oluşan, hiperglisemi ile 
karakterize kronik metabolik bir hastalıktır.1 
Du nyada ve Tu rkiye’de prevalansı gu n 
geçtikçe artmaya devam eden DM, gelişmiş 
ve gelişmekte olan tu m u lkelerde o nem arz 
eden bir sag lık sorunu haline gelmiştir. 
Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 
2021 verisine go re du nya genelinde 537 
milyon DM tanılı yetişkin birey 
bulunmaktadır.2 Tu rkiye’de  2021 yılı itibarı 
ile 20-84 yaş aralıg ındaki bireylerde DM 
prevalansının %15.9’a ulaştıg ı bildirilmiştir.3 

Gu nu mu zde DM tedavisinin ilaç ve 
insu lin kullanımı, beslenmenin 
du zenlenmesi ve egzersiz yo netimini de 
içeren multidisipliner bir ekip anlayışı ile 
uzmanlaşmış profesyoneller tarafından 
yu ru tu lmesi o nerilmektedir.4 Ancak 
tedavideki başarı sadece sag lık 

profesyonellerinin rolleri ile sınırlı deg ildir.  
Hastalıg ın yo netilmesinde sag lık 
profesyoneli yanında hasta bireyin de 
sorumluluk alması ve tedaviye katılması 
gerekmektedir.  Hastaların kendisi için 
belirlenen tedavi planına uyması ve bunu 
devam ettirmesi o nemlidir.5 Tedaviye uyum 
hastalıg ın komplikasyonlarını azaltarak 
prognozu iyileştirmektedir.6 DM’li bireylerde 
tedavi uyumu, ilaç ve insu lin kullanımının 
o nerilere uygun yapılması, kontrollere 
belirtilen sıklıkla gelinmesi, kan glukoz 
seviyesinin belirlenen su relerde o lçu lmesi, 
o nerilen diyete uygun beslenilmesi, o nerilen 
fiziksel aktivite ve egzersiz planının 
uygulanması ve dig er   yaşam tarzı 
deg işimlerini benimsemeyi içermektedir.7 

Hastaların tedavi planına dahil 
olabilmesi DM ile ilgili bilgi ve hastalık 
yo netim becerisine sahip olması, dolayısıyla 
belli du zeyde sag lık okuryazarlıg ının 
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olmasını gerekli kılmaktadır.8 Bireylerin 
sag lıklarını koruma, geliştirme ve olumsuz 
durumlarda iyileştirme amacıyla sag lık 
hizmetlerini kullanma, sag lık bilgisi edinme, 
bu bilgileri yorumlama ve anlama yeteneg i 
olan sag lık okuryazarlıg ı yeterli du zeyde ise 
sag lık go stergelerinin daha olumlu oldug u 
go zlemlenmiştir. 9,10   

Diabetes Mellitus tedavisi yaşam 
tarzında du zenlemeyi gerektirmesi 
nedeniyle sadece hastanın deg il yakın 
çevresinin de dahil olması gereken bir 
su reçtir.11 O zellikle birlikte yaşanılan aile 
u yelerinin vereceg i destek bu konuda 
oldukça o nemlidir.12 Aile desteg i bireylerin 
sag lıg ına, karşılaşılan zorluklarla daha kolay 
başa çıkabilmesine, yaşam doyumunun 
artmasına ve psikolojik sag lamlıklarını 
gu çlendirmelerine katkı sag lamaktadır. 13 
Bireylerin fiziksel sag lıg ı ve psikolojik refahı 
aileden aldıkları destekle dog rudan ilişkili 
bulunmaktadır. 13,14  

Literatu rde DM yo netiminde sag lık 
okuryazarlıg ı ve aile desteg inin tedaviye 
uyum ile ilişkisini ele alan sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Mevcut çalışmalar 
genellikle sag lık okuryazarlıg ını ve aile 
desteg ini ayrı ayrı ele almış, bu iki fakto ru n 
birlikte incelenmesine odaklanmamıştır. Bu 
araştırma ile tedaviye uyum, sag lık 
okuryazarlıg ı ve aile desteg i ilişkisi bu tu ncu l 
bir şekilde deg erlendirilerek literatu re katkı 
sag lamak amaçlamaktadır. DM yo netiminde 
hemşireler aktif ve o nemli bir rol 
u stlenmektedir. Bu roller içinde hasta ve 
ailesinin DM ile ilgili eg itimi ve psikososyal 
sorunlarına  yo nelik danışmanlık  yer 
almaktadır.  Hemşirelerin bu rollerini yerine 
getirirken, hastaların sag lık okuryazarlıg ını 
ve aile desteg ini dikkate almaları ve bunları 
geliştirmeye yo nelik yaklaşımlarda 
bulunmaları uygun olacaktır.  

Bu bilgiler ışıg ında bu çalışmada Tip 
2 DM’li bireylerde tedaviye uyumun, sag lık 
okuryazarlıg ı ve aile desteg i  ile  ilişkisini 
belirlemek amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem  

Araştırmanın Tipi  

Bu araştırma, tanımlayıcı ve ilişki 
arayıcı tu rdedir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Aralık 2022-
Temmuz 2023 tarihleri arasında I stanbul’da 
bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde 
yatmakta olan Tip 2 DM tanılı bireyler 
oluşturdu. Araştırmanın o rneklem 
bu yu klu g u , O zonuk ve Yılmaz’ın (2019) DM’li 
bireylerde tedavi uyumunu inceledig i 
çalışması referans alınarak5, G power 
programında hesaplandı.  I lgili çalışmadan 
elde edilen etki bu yu klu g u  (d=0.230) ile 
α=0.05 du zeyinde %80 gu ç elde etmek için 
çalışmada en az 186 kişi olması gerektig i 
hesaplandı. Çalışma su recinde ve verilerin 
deg erlendirilmesi su recinde kayıplar 
yaşanabileceg i go z o nu nde bulundurularak, 
izin verilen veri toplama su resi içinde 
ulaşılabilen 205 hasta ile çalışma 
tamamlandı. Araştırmaya 18 yaş ve u zeri 
olan, okuryazar olan, so ylenenleri 
anlayabilen ve cevaplandırabilen, en az bir 
yıldır Tip 2 DM tedavisi alan, araştırmaya 
katılmaya go nu llu  olan  hastalar dahil edildi. 

Verilerin Toplanması 

Veri, araştırmacı tarafından Aralık 
2022-Temmuz 2023 tarihleri arasında yu z 
yu ze go ru şme ile toplandı. Veriler hasta 
dosyalarındaki bilgilerden ve hastaların veri 
toplama formlarındaki sorulara verdikleri 
cevaplardan elde edildi. Formlarının 
doldurulması yaklaşık 20-25 dakika su rdu .  
Verilerin toplanması sırasında gizlilik 
ilkelerine uygun hareket edildi. Veri toplama 
formları, Tip 2 DM Hasta Tanılama Formu, 
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta 
Uyum O lçeg i (T2DMTHUO ), Sag lık 
Okuryazarlıg ı O lçeg i (SOYO ) ve Hensarling 
Diyabet Aile Destek O lçeg i (HDADO )’nden 
oluştu. 

Veri Toplama Araçları 

Tip 2 Diabetes Mellitus Hasta 
Tanılama Form: Araştırmacılar tarafından 
literatu r15-18 dog rultusunda oluşturulan 21 
soruluk bu formda, sosyo-demografik 
o zelliklere (yaş, cinsiyet, eg itim durumu, 
medeni durum vb.) ve tip 2 DM hastalıg ına 
(hastalık su resi, ilaç tu ru , hastaneye yatış 
sıklıg ı vb.) yo nelik sorular yer aldı.  

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine 
Hasta Uyum Ölçeği (T2DMTHUÖ): O lçek, 
Demirtaş ve Akbayrak (2017) tarafından tip 
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2 DM’li bireylerde tedaviye uyumu 
deg erlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 19 
Toplam 30 maddelik  beşli likert tipinde 
puanlanan (Kesinlikle katılıyorum=1, 
Kesinlikle katılmıyorum=5) bir o lçektir.  

O lçeg in alt boyutları; Tutum ve Duygusal 
Etmenler, Bilgi ve Kişisel Fakto rler, Yaşam 
Tarzı Deg işiklig i, O fke Duyguları, Uyuma 
Uygun Duygu ve Davranışlar, Diyet Pazarlıg ı, 
I nkar duygusu olarak 7 adettir. O lçek toplam 
puanının yorumlanmasında; 30-54 puan 
“tedaviye uyum iyi”, 55-125 puan “tedaviye 
uyum orta” ve 126-150 puan “tedaviye uyum 
ko tu ” olarak deg erlendirilmektedir. O lçeg in 
Cronbach Alpha deg eri 0.77 olarak 
belirlenmiştir. 19 Bu çalışmada  o lçeg in 
Cronbach Alpha deg eri 0.86 olarak 
hesaplandı. 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOYÖ): 
Orijinal adı ‘’Health Literacy Index’’ olan 
Sag lık Okuryazarlıg ı O lçeg i (SOYO ) Sorensen 
tarafından geliştirilen 47 maddelik ‘’Health 
Literacy Survey in Europe’’ (HLS-EU) 
anketinden oluşturulmuştur. Bu anket daha 
sonra Toçi ve arkadaşları tarafından 2013 
yılında sadeleştirilmiş ve son hali 
verilmiştir.20 O lçeg in Tu rkçe geçerlik ve 
gu venirlik çalışması Aras ve Bayık Temel 
tarafından 2017 yılında yapılmıştır.21 SOYO , 
25 madde ve do rt alt boyuttan (Bilgiye 
Erişim, Bilgileri Anlama, Deg er Biçme 
Deg erlendirme, Uygulama Kullanma) 
oluşmaktadır. O lçek maddeleri katılımcılar 
tarafından “5: Hiç zorluk çekmiyorum, 1: 
Yapamayacak durumdayım/ hiç yeteneg im 
yok/ olanaksız” şeklinde 5 ‘li likert yapıda 
yanıtlanır. O lçekten toplam alınacak 
minimum puan 25, maksimum puan 125’tir. 
Alınan puan yu kseldikçe bireyin 
okuryazarlık du zeyi artış go stermektedir. 
O lçeg in Cronbach Alpha deg eri 0.92 olarak 
belirlenmiştir. 21 Bu çalışmada o lçeg in 
Cronbach Alpha deg eri  0.87 olarak 
hesaplandı.  

Hensarling Diyabet Aile Destek Ölçeği 
(HDADÖ): O lçek, Hensarling tarafından 2009 
yılında Tip 2 DM’li bireylerde ailelerinin 
hastaya destek du zeylerini o lçmek amacıyla 
geliştirilmiştir.22 O lçeg in Tu rkçe geçerlik ve 
gu venirlik çalışması Akın ve Durna 
tarafından 2011 yılında yapılmıştır.23 O lçek; 
empatik destek, kolaylaştırıcı destek, 
paylaşımcı destek ve teşvik olarak do rt alt 

boyuttan ve toplamda 24 maddeden 
oluşmaktadır. O lçekten alınan puan 
yu kseldikçe, algılanan aile desteg i o kadar 
yu ksektir. O lçeg in Cronbach Alpha deg eri 
0.96 olarak belirlenmiştir.23 Bu çalışmada 
o lçeg in Cronbach Alpha deg eri 0.89 olarak  
hesaplandı. 

Veri Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler 
bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, 
IL, USA) istatistik programı aracılıg ıyla 
deg erlendirildi. Araştırma deg işkenlerinin 
normal dag ılım go sterip go stermedig ini 
belirlemek u zere Kurtosis (Basıklık) ve 
Skewness (Çarpıklık) deg erleri incelendi. 
I lgili literatu rde, deg işkenlerin basıklık 
çarpıklık deg erlerine ilişkin sonuçların +1.5 
ile -1.5 arasında olması normal dag ılım 
olarak kabul edilmektedir.24 Deg işkenlerin 
normal dag ılım go sterdig i belirlendi. Veri 
analizinde parametrik testler kullanıldı.  

Araştırmaya katılan bireylerin  tanıtıcı 
o zellikleri frekans ve yu zde ile, o lçek 
puanları  ortalama ve standart sapma ile 
sunuldu. Karşılaştırmalı analizlerde 
bag ımsız gruplarda t-testi, tek yo nlu  varyans 
analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) 
analizler kullanıldı. Katılımcıların o lçek 
puanları arasındaki ilişkiler pearson 
korelasyon analizi ile deg erlendirildi. 

Etik Boyut 

Araştırmanın yapılabilmesi için 
I stanbul Sag lık Mu du rlu g u ’nden yazılı izin 
alındı. Tekirdag  Namık Kemal U niversitesi  
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan etik onay alındı (No: 
2022.238.12.16). Katılımcılar  araştırmanın 
amacı ve katılımın go nu llu lu k dog rultusunda 
oldug u konusunda bilgilendirildi, yazılı 
izinleri alındı.    

 

Bulgular  
Çalışmaya katılan Tip 2 DM’li 

bireylerin  yaş ortalaması 63.55±13.80 yıl ve 
DM tanısı alma süresi ortalaması 11.03±7.97 
yıldır. Katılımcıların  %50.7’si erkek olup, 
%89.3’ü eş veya çocukları ile yaşamakta ve 
%79.5’ine hastalığı yönetmede eşi yardımcı 
olmaktadır.  Katılımcıların  %55.6’sı DM 
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tedavisinde oral antidiyabetik ve insülini 
birlikte kullanmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Tip 2 diabetes mellitus tanılı bireylerin tanıtıcı özellikleri (n=205) 

 Frekans 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Cinsiyet 
Kadın 101 49.3 
Erkek 104 50.7 
Eğitim durumu 
I lkokul 25 12.2 
Ortaokul 62 30.3 
Lise 71 34.6 
U niversite 47 22.9 
Çalışma durumu 
Evet 88 42.9 
Hayır 117 57.1 
Medeni durum 
Evli 176 85.9 
Bekar 29 14.1 
Gelir düzeyi   
Gelir giderden az 7 3.4 
Gelir gidere eşit 156 76.1 
Gelir giderden fazla 42 20.5 
Kiminle yaşadığı 
Yalnız 22 10.7 
Eş ve çocuk 183 89.3 
Ailede Diabetes Mellitus tanılı birinin varlığı 
Evet 102 49.8 
Hayır 103 50.2 
Kronik hastalık  
Evet 131 63.9 
Hayır 74 36.1 
Alınan Diabetes Mellitus tedavisi 
Oral antidiyabetik 33 16.1 
I nsu lin  58 28.3 
Oral antidiyabetik ve insu lin 114 55.6 
Kan glukozu ölçüm sıklığı 
Gu nde bir  43 21.0 
Gu nde iki  89 43.4 
Gu nde u ç ve daha fazla  52 25.4 
Hiç o lçmu yor 21 10.2 
Diabetes Mellitus nedeniyle hastaneye başvuru sıklığı 
Ayda bir 45 22.0 
U ç ayda bir 77 37.5 
Yılda bir 83 40.5 
Mevcut yatış harici son bir yılda Diabetes Mellitus nedeniyle hastaneye yatış 
Evet 198 96.6 
Hayır 7 3.4 
Hastalığı yönetmede yardımcı olan kişi 
Eş 163 79.5 
Çocuk 22 10.7 
Kardeş 12 5.9 
Anne-baba 8 3.9 
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Tablo 1’in devamı. Tip 2 diabetes mellitus tanılı bireylerin tanıtıcı özellikleri (n=205) 

 Frekans 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Diabetes Mellitus ile ilişkili kronik komplikasyon varlığı 

Evet 123 60.0 

Hayır 82 40.0 

 Ort SS 

Yaş 63.55 13.80 

Kilo(kg) 86.33 15.95 

Boy(cm) 172.40 10.14 

BKI  (kg/𝐦𝟐) 29.13 5.47 

Diabetes Mellitus tanı su resi(yıl) 11.03 7.97 

Açlık kan glukozu (mg/dl) 208.73 80.71 

HbA1c du zeyi (%) 8.64 1.41 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKİ: Beden kütle indeksi, HbA1c : Glikozile hemoglobin 

Tablo 2. Tip 2 diabetes mellitus tanılı bireylerin tedaviye uyum, sağlık okuryazarlığı ve aile 
desteği  puanları (n=205)  

 Ort SS Min. Maks. 

Tedaviye Uyum Toplam 91.36 7.14 72 108 

Tutum ve duygusal etmenler 24.46 3.14 17 33 

Bilgi ve kişisel fakto rler 18.41 2.27 12 24 

Yaşam tarzı deg işiklig i 9.20 1.48 5 13 

O fke duyguları 9.22 1.72 4 14 

Uyuma uygun duygu ve davranışlar 11.94 1.82 6 16 

Diyet pazarlıg ı 8.92 1.79 3 13 

I nka r duygusu 9.18 1.33 6 13 

Sağlık Okuryazarlığı Toplam 78.76 9.11 60 124 

Bilgiye erişim 14.56 2.88 8 25 

Bilgileri anlama 22.96 3.08 17 35 

Deg er biçme deg erlendirme 25.41 4.09 15 40 

Uygulama kullanma 15.82 2.80 7 25 

Diyabet Aile Desteği Toplam 69.97 8.02 42 92 

Empatik destek 26.26 3.35 14 35 

Teşvik 20.37 3.08 11 28 

Kolaylaştırıcı destek 17.29 2.63 9 24 

Paylaşımcı destek 6.03 1.29 2 8 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum 
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Tip 2 DM tanılı bireylerin   tedaviye 
uyum toplam puan ortalaması minimum 30 
puan-maksimum 150 puan üzerinden 
91.36±7.14 (orta düzey), sağlık okuryazarlığı 
toplam puan ortalaması minimum 25 puan-
maksimum 125 puan üzerinden 
78.76±9.11(orta düzey), aile desteği toplam 
puan ortalaması minimum 0 puan-
maksimum 96 puan üzerinden 
69.97±8.02(iyi düzey) olarak bulundu (Tablo 
2).  

Tip 2 DM tanılı bireylerin tedaviye 
uyumunu etkileyen faktörler 
değerlendirildiğinde, sadece insülin tedavisi 
veya oral antidiyabetik ve insülin tedavisi 
alanların tedaviye uyum ölçeği tutum ve 
duygusal etmenler alt boyut puanları sadece 
oral antidiyabetik kullananlardan daha 
yüksekti (F=5.795; p<0.05). Ayrıca mevcut 
yatış harici son bir yılda DM nedeniyle 
hastaneye yatanların tedaviye uyum ölçeği 
toplam puanları son bir yılda hastaneye 
yatmayanların puanlarından yüksekti 
(t=2.259; p<0.05).  

Hastalığı yönetmede yardımcı olan 
kişinin eş olduğu durumda da katılımcıların  
uyuma uygun duygu ve davranışlar alt boyut  
puanları daha yüksekti (F=2.89; p<0.05).  Tip 
2 DM tanılı bireylerin sağlık okuryazarlığını 
etkileyen faktörler değerlendirildiğinde, evli 
olanların  sağlık okuryazarlığı ölçeği bilgiye 
erişim puanları bekar olanların  
puanlarından düşüktü (t=-2.284; p<0.05). 
Yine sağlık okuryazarlığı ölçeği değer biçme 
değerlendirme puanları sadece oral 
antidiyabetik ilaç kullananlarda daha 
yüksekti (F=3.247; p<0.05). Ayrıca mevcut 
yatış harici son bir yılda DM sebebiyle 
hastaneye yatanların sağlık okuryazarlığı 
toplam ölçek ve alt boyut puanları hastaneye 
yatmayanların puanlarından düşüktü (t=-
9.713, t=-6.95, t=-6.12, t=-6.26, t=-5.45; 
p<0.05). Sağlık okuryazarlığı ölçeği toplam 
puanları ve bilgiye erişim puanları da 
hastalığı yönetmede çocuklarından yardım 
alanlarda daha yüksekti (F=3.654; F=7.746; 
p<0.05). Geliri giderden az olanların  sağlık 
okuryazarlığı toplam puanları ve değer 
biçme değerlendirme puanları geliri gidere 
eşit ve fazla olanların puanlarından yüksekti 
(F=3.212; F=4.134; p<0.05). Tip 2 DM tanılı 
bireylerin aile desteğini etkileyen faktörler 

değerlendirildiğinde; yalnız yaşayanların 
aile destek ölçeği toplam puanları ve 
paylaşımcı destek puanları, eşi ve 
çocuklarıyla yaşayanlardan daha düşüktü 
(t=-2.050, t=-2.422; p<0.05). Yine mevcut 
yatış harici son bir yılda DM nedeniyle 
hastaneye yatışı olanların aile desteği ölçeği 
kolaylaştırıcı destek puanları ve paylaşımcı 
destek puanları son bir yılda yatışı 
olmayanlara göre daha düşüktü (t=-2.199, 
t=-2.021; p<0.05). Ayrıca, hastalığı 
yönetmede yardımcı olan kişinin eşi veya 
ebeveynleri olduğu hastalarda da aile desteği 
ölçeği paylaşımcı destek puanları daha 
yüksekti (F=2.966; p<0.05).  

Tip 2 Diabetes Mellitus tanılı 
bireylerin  sağlık okuryazarlığı ölçeği bilgiye 
erişim puanları ile tedaviye uyum ölçeği 
toplam puanları arasında negatif yönde çok 
zayıf düzeyde bir ilişki vardır (r=-0.16; 
p<0.05, Tablo 3). Sağlık okuryazarlığı ölçeği 
bilgiye erişim puanları ile tedaviye  uyum 
ölçeği  uyuma uygun duygu ve davranışlar 
puanları arasında negatif yönde çok zayıf 
düzeyde bir  ilişki bulunmaktadır (r=-0.16; 
p<0.05, Tablo 3). Aile desteği ölçeği empatik 
destek puanları ile tedaviye uyum ölçeği 
toplam puanları  arasında da pozitif yönde 
çok zayıf düzeyde (r=0.13; p<0.05, Tablo 3) 
bir ilişki vardır. Tip 2 DM Tanılı Bireylerin 
yaş, beden kütle indeksi (BKİ), DM tanı 
süresi, açlık kan glukozu ve HbA1c değerleri 
ile ölçek puanları arasındaki ilişkiler 
incelendi. Sağlık okuryazarlığı ölçeği toplam 
puanı ile açlık kan glukozu düzeyi (r=-0.17, 
p<0.05) ve HbA1c düzeyi (r=-0.14, p<0.05) 
arasında, sağlık okuryazarlığı ölçeği değer 
biçme değerlendirme puanı ile HbA1c düzeyi 
arasında (r=-0.15, p<0.05), sağlık 
okuryazarlığı ölçeği uygulama kullanma 
puanı ile açlık kan glukoz düzeyi arasında 
(r=-0.19, p<0.01) negatif ve çok zayıf bir 
ilişkiye rastlandı.   

Ayrıca, Hensarling Diyabet Aile 
Destek Ölçeği toplam puanı ve teşvik puanı 
ile HbA1c düzeyi arasında (r=-0.16, p<0.05;  
r=-0.13, p<0.05) negatif ve çok zayıf bir ilişki 
bulundu.  Ayrıca Hensarling Diyabet Aile 
Destek Ölçeği paylaşımcı destek puanı ile 
hasta yaşı arasında (r=-0.16, p<0.05) negatif 
ve çok zayıf bir ilişki bulundu (Tablo 4). 
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Tablo 3. Tip 2 diabetes mellitus tanılı bireylerin tedaviye uyum, sağlık okuryazarlığı ve aile 
desteği puanları arasında ilişki (n=205) 
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SOYO  
Toplam 

r -0.06 0.00 -0.05 -0.07 0.07 -0.12 -0.02 -0.05 
p 0.35 0.98 0.41 0.26 0.28 0.06 0.73 0.43 

Bilgiye  
erişim 

r -0.16* -0.07 -0.12 -0.09 0.02 -0.16* -0.07 -0.10 
p 0.01 0.26 0.07 0.18 0.75 0.01 0.31 0.14 

Bilgileri anlama r -0.01 -0.01 0.02 -0.05 0.08 -0.03 -0.01 -0.01 
p 0.89 0.81 0.75 0.42 0.25 0.58 0.78 0.85 

Deg er biçme 
deg erlendirme 

r -0.03 0.02 -0.07 -0.08 0.06 -0.09 0.00 0.00 
p 0.62 0.68 0.30 0.21 0.38 0.18 0.91 0.90 

Uygulama 
kullanma 

r 0.02 0.06 0.02 0.03 0.04 -0.06 0.00 -0.07 
p 0.73 0.37 0.71 0.66 0.52 0.35 0.94 0.30 

HDADÖ Toplam r 0.08 0.07 0.02 0.07 0.02 -0.01 0.04 0.05 
p 0.25 0.30 0.74 0.32 0.69 0.87 0.48 0.44 

Empatik destek r 0.13* 0.13 0.03 0.10 0.07 0.03 0.06 0.03 
p 0.04 0.05 0.63 0.14 0.32 0.58 0.38 0.61 

Teşvik r 0.01 0.05 0.00 0.00 -0.00 -0.05 -0.02 0.04 
p 0.84 0.43 0.89 0.89 0.94 0.42 0.67 0.56 

Kolaylaştırıcı 
destek 

r 0.05 0.03 0.01 0.08 -0.01 -0.05 0.10 0.07 
p 0.40 0.65 0.81 0.24 0.85 0.47 0.14 0.30 

Paylaşımcı 
destek 

r -0.01 -0.09 0.00 -0.01 0.02 0.06 0.00 -0.00 
p 0.78 0.18 0.99 0.81 0.69 0.32 0.93 0.95 

SOYO: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği , HDADÖ : Hensarling Diyabet Aile Destek Ölçeği, T2DMTHUÖ: Tip 2 Diabetes Mellitus 
Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği 

 
Tablo 4. Tip 2 diabetes mellitus tanılı bireylerin sağlık okuryazarlığı, aile desteği ve tedaviye 
uyum puanları ile tanımlayıcı özellikler arasında ilişki (n=205) 

   Yaş BKİ  
DM Tanı 

Süresi 

Açlık Kan 
Şekeri 

 

HbA1c 
Düzeyi  

T2DMTHUÖ Toplam 
r 0.06 -0.06 0.00 -0.01 0.09 

p 0.34 0.35 0.97 0.87 0.20 

Tutum ve duygusal 
etmenler 

r 0.03 -0.04 0.09 -0.04 0.06 

p 0.60 0.48 0.19 0.55 0.32 

Bilgi ve kişisel fakto rler 
r 0.13 -0.01 0.01 0.06 0.00 

p 0.05 0.79 0.82 0.36 0.90 

Yaşam tarzı deg işiklig i 
r -0.02 -0.05 -0.02 -0.02 0.05 

p 0.75 0.44 0.70 0.77 0.40 

O fke duyguları 
r 0.10 0.01 -0.02 -0.08 0.04 

p 0.14 0.87 0.70 0.22 0.50 

Uyuma uygun duygu ve 
davranışlar 

r -0.04 -0.02 -0.08 0.11 0.10 

p 0.53 0.71 0.21 0.10 0.14 

Diyet pazarlıg ı 
r -0.00 -0.02 -0.00 -0.03 0.01 

p 0.91 0.76 0.92 0.63 0.81 

I nka r Duygusu 
r 0.00 -0.09 -0.03 -0.04 0.01 

p 0.93 0.20 0.62 0.51 0.83 

SOYO Toplam 
r -0.04 -0.04 -0.00 -0.17* -0.14* 

p 0.52 0.48 0.92 0.01 0.03 
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Tablo 4’ün devamı. Tip 2 diabetes mellitus tanılı bireylerin sağlık okuryazarlığı, aile desteği ve 
tedaviye uyum puanları ile tanımlayıcı özellikler arasında ilişki (n=205) 

   Yaş BKİ  
DM Tanı 

Süresi 

Açlık Kan 
Şekeri 

 

HbA1c 
Düzeyi  

Bilgiye erişim 
r 0.00 -0.00 0.08 -0.13 -0.06 

p 0.95 0.97 0.20 0.06 0.39 

Bilgileri anlama 
r 0.06 -0.04 0.05 -0.07 -0.11 

p 0.34 0.48 0.41 0.26 0.10 

Deg er biçme 
deg erlendirme 

r -0.12 -0.06 -0.09 -0.09 -0.15* 

p 0.07 0.37 0.20 0.19 0.02 

Uygulama kullanma 
r -0.04 -0.01 -0.04   -0.19** -0.07 

p 0.56 0.86 0.51 <0.001 0.31 

HDADÖ Toplam 
r 0.01 -0.05 0.02 -0.09 -0.16* 

p 0.83 0.41 0.71 0.18 0.01 

Empatik destek 
r 0.02 0.02 0.04 -0.11 -0.13 

p 0.75 0.73 0.56 0.08 0.05 

Teşvik 
r 0.03 -0.08 0.01 -0.01 -0.13* 

p 0.65 0.20 0.81 0.84 0.04 

Kolaylaştırıcı destek 
r 0.05 -0.04 0.05 -0.10 -0.13 

p 0.41 0.54 0.47 0.12 0.05 

Paylaşımcı destek 
r -0.16* -0.12 -0.08 -0.02 -0.09 

p 0.02 0.08 0.22 0.71 0.18 

SOYO: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği , HDADÖ : Hensarling Diyabet Aile Destek Ölçeği, T2DMTHUÖ: Tip 2 Diabetes Mellitus 
Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği 

 

Tartışma  

Bu çalışmada Tip 2 DM’li bireylerde 
tedaviye uyumun, sag lık okuryazarlıg ı ve aile 
desteg i ile zayıf bir ilişkisi oldug u bulundu. 
Ayrıca tedavi uyumu du şu k olan hastaların 
yatarak tedavi ihtiyacının arttıg ı, sag lık 
okuryazarlıg ı ve aile desteg i du şu k olan 
hastaların DM tedavi go stergelerinin ko tu  
oldug u belirlendi. Medeni durum, gelir 
du zeyi, birlikte yaşama, DM tedavi şekli, son 
bir yılda DM nedeniyle hastaneye yatış ve 
hastalıg ı yo netmede yardımcı olan kişiye 
go re tedaviye uyum, sag lık okuryazarlıg ı ve 
aile desteg i du zeylerinde deg işim oldug u  
go ru ldu .    

Hastaların DM tedavisine uyumunun 
orta du zeyde oldug u belirlendi. Literatu rdeki 
benzer çalışmalarda da DM’li bireylerin 
tedavi uyumunun orta du zeyde oldug u, bu 
nedenle tedaviye uyumun arttırılmasına 
ihtiyaç oldug u bildirilmiştir.25-29 DM tedavisi 
ilaç, diyet ve egzersizi kapsayan çok yo nlu  bir 
su reçtir ve hastalar birçok yaşam tarzı 
deg işiklig i yapmalıdır. Çalışmadaki tedaviye 
uyum sonuçları hastaların tedavi planına 

genel olarak uymaya çalıştıklarını ancak bazı 
durumlarda veya konularda ihmallerinin 
oldug unu du şu ndu rmektedir. Bu durum 
tedavi planının yeterince anlaşılır şekilde 
o g renilmedig i anlamına da gelebilir. Tedavi 
planının hastaların eg itim seviyesine uygun 
şekilde yapılması ve hastaların edindig i 
bilgilerin geri bildirimler ile kontrol edilmesi 
ile bu durum  o nlenebilir.  

Tedavi uyumunun tedavi biçimine 
go re deg iştig i belirlendi. I nsu lin kullanımı 
olan hastaların tedavi uyumları daha 
du şu ktu . Kara ve Kara’nın (2019) 
çalışmasında da insu lin kullanan hastalarda 
tedaviye uyum du zeyi du şu k olarak 
go ru lmektedir.30 Dig er yandan kullanılan ilaç 
sayısının fazlalıg ının da tedavi uyumunu 
olumsuz etkiledig i bildirilmiştir.31  I nsu lin 
kullanımı ve ilaç takibinin karmaşıklıg ı 
hastalara yu k getirirken, eşlerinden yardım 
alan hastalarda uyum sorunları go zlenmiştir. 
Yapılan dig er çalışmalarda tedavi yo netimine 
eşlerin destek oldug u hastalarda uyumun 
daha du şu k bulundug u bildirilmiştir16,,25,27,32 
Bu durum hastaların ve eşlerinin ileri yaştaki 
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bireyler olmasıyla ve ileri yaşlardaki 
bireylerin ilaç alım saatlerini ve dozlarını 
hatırlamada sorun yaşayabilmesi ile ilişkili 
olabilir. Araştırmada; tedaviye uyumu du şu k 
olan hastaların hastaneye yatış sıklıg ının 
daha fazla oldug u dikkat çekmektedir. 
Literatu r de bu bulguyu 
desteklemektedir.16,25,27,28,32 Hastaların tedavi 
uyumlarının yetersiz olması, kan glukoz 
regu lasyonun sag lanamamasına, hastalıg ın 
kontrol altında tutulamamasına, 
komplikasyonların ortaya çıkmasına ve bu 
nedenle yakın takip ve tedavi için hastaneye 
yatırılmasına neden olabilir.  DM tedavisinin 
uzun su rmesi, karmaşık tedavi yo ntemlerine 
gereksinim duyması ve beraberinde getirdig i 
kısıtlamalar nedeniyle hastaların  tedaviye 
uyum sag lamada zorlandıkları bilinmektedir. 
33,34 DM yo netimi tıbbi tedavinin yanı sıra 
psikososyal desteg i de gerektiren karmaşık 
bir su reçtir ve tu m taraflarca 
o nemsenmelidir. 

Bu çalışmada Tip 2 DM’li bireylerin 
sag lık okuryazarlıg ı orta du zeyde tespit 
edilmiştir. Dig er çalışma sonuçları da bu 
hastaların sag lık okuryazarlıg ı du zeyinin 
benzer oldug una işaret etmektedir.35-40 
Hastalık yo netiminde sorumlulukları olan ve 
tedavi ekibiyle işbirlig i yapması gereken DM 
tanılı bireylerin hastalıkla ilgili bilgi ve 
becerilerinin geliştirilmesinde sag lık 
okuryazarlıg ının geliştirilmesi 
beklenmektedir.  

Bu çalışmada, sag lık okuryazarlıg ı 
du zeyi bilgiye erişim açısından bekar 
hastaların lehine sonuçlanmıştır. Bu durum 
bekar bireylerin evli ve çocuk sahibi kişilere 
go re daha fazla boş zamana ve dolayısıyla 
yeni bilgiler edinme olanaklarına sahip 
olması ile ilişkilendirilebilir. Buna karşın 
literatu rde evli kişilerin sag lık 
okuryazarlıg ının daha iyi oldug unu bildiren 
çalışmalara rastlanmıştır.38-43 Araştırma 
sonuçlarındaki farklılıklar çalışmaya katılan 
bireylerin yaşları ve eşlerinin okuryazarlık 
du zeyi gibi farklı deg işkenlerle de bag lantılı 
olabilir. Bu çalışmadaki dig er bir bulgu gelir 
du zeyi daha du şu k olan hastaların sag lık 
okuryazarlıg ının daha yu ksek bulunmasıdır. 
Literatu rdeki dig er çalışmalarda ise gelir 
du zeyi yu kseldikçe sag lık okuryazarlıg ının 
arttıg ı bildirilmektedir.40,43,44,45 Gelir du zeyi, 
genellikle eg itim seviyesi ve sag lık 

hizmetlerine erişim gibi fakto rlerle pozitif 
ilişkilendirilse de gu nu mu zde bireylerin 
bilgiye erişimi internet dolayısıyla kolay ve 
ucuz olacak şekilde kolaylaşmıştır. Çalışma 
bulgumuzdaki farklılık bu durumla ilişkili 
olabilir. Bu çalışmada, son bir yılda hastaneye 
yatışı olan hastaların sag lık okuryazarlıg ı 
du zeyinin daha du şu k oldug u bulunmuştur. 
Yetersiz sag lık okuryazarlıg ı olan hastaların 
DM  yo netim becerilerinin daha yetersiz 
oldug u ve bu nedenle komplikasyon, 
prognozda ko tu leşme gibi sorunlar 
nedeniyle yatarak tedavi almalarının 
gerektig i du şu nu lmu ştu r. Sag lık 
okuryazarlıkları daha iyi olan hastaların 
sag lık kontrollerine daha du zenli katılmaları, 
sag lık profesyonellerinin o nerilerini daha 
fazla dikkate almaları dolayısıyla daha az 
hastaneye yatışın olması da beklenen bir 
sonuçtur. 42,46,47 Hastalıg ı yo netmeye 
yardımcı olan bireylerin, hastaların çocukları 
oldug u durumlarda hastaların sag lık 
okuryazarlıg ının daha iyi oldug u da 
anlaşılmıştır. Bu durum hastaların  
çocuklarının daha genç yaşta olmaları ve 
bilgi teknolojilerine daha hakim olmaları 
nedeniyle sag lık bilgisine ve sag lık 
kaynaklarına hastaların aynı yaştaki 
eşlerinden daha hızlı ve kolay 
erişebilmelerinden kaynaklı olabilir.  

Katılımcıların  DM aile destek 
du zeyinin iyi du zeyde oldug u go ru lmu ştu r. 
Literatu rde DM tanılı bireylerde aile desteg i 
ile ilgili benzer çalışmalara rastlanmıştır.17,48-
51 Bu hastaların yaşam şeklinin belli bir 
du zende olması gerektig inden o zellikle 
birlikte yaşanılan aile bireylerinin de 
hastalıg ın yo netimine destek sag laması 
istenen bir durumdur. Aile u yeleri, hastanın 
DM ile ilgili bilgi ve beceri du zeyini artırmak 
için sag lık profesyonelleriyle iş birlig i 
yapılabilir ve tedavi planını daha etkili 
uygulamak adına gerekli olan bilgi ve 
becerileri kendileri de o g renebilirler.17 Yalnız 
yaşayan hastaların aile desteg i daha du şu k 
bulunmuş; eşi veya ebeveyniyle yaşayanlarda 
paylaşımcı destek daha yu ksek go zlenmiştir. 
Birlikte aynı evde yaşamak hasta bireyin 
ihtiyaçlarının daha kolay karşılanmasını 
sag lamaktadır. 52-55 Ayrıca son bir yıl içinde 
DM sebebiyle hastaneye yatanların 
paylaşımcı ve kolaylaştırıcı destek du zeyi, 
hastane yatışı olmayanlara go re du şu k 
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bulunmuştur. Bu durum desteg i az olanların 
hastalıg ı yo netmede zorlanmaları ve oluşan 
akut durumlar ve komplikasyonlar gibi 
nedenlerle yatarak tedavi ihtiyacının 
dog ması ile ilişkilendirilebilir.53,54  

Tedaviye uyum, aile desteg i ve sag lık 
okuryazarlıg ı arasındaki ilişkiye 
baktıg ımızda; hastaların empatik aile desteg i 
arttıkça tedaviye uyumlarının arttıg ı ortaya 
çıkmıştır.   Literatu rde aile desteg i arttıkça 
hastalıg ı kabul ve tedaviye uyumun arttıg ı 
bildirilmiştir.56 Anlaşıldıg ını hissetmek 
bireylerin kendine bakım motivasyonlarını 
artırıyor olabilir.  Ayrıca çalışma sonuçlarına 
go re bireylerin sag lık okuryazarlıg ı bilgiye 
erişimi artıkça, tedaviye uyumunun da iyi 
yo nde geliştig i anlaşılmıştır. Literatu rde bu 
konuda benzer sonuçlara işaret 
edilmektedir.35,37,38,57,58 Sag lık okuryazarlıg ı 
iyi olan hastaların hastalık hakkında dog ru 
ve gu venilir bilgiye erişerek ve bu bilgileri 
ciddiye alarak tedavilerine bag lı kalma 
konusunda da daha dikkatli oldukları 
so ylenebilir. 

Dig er yandan hastaların aile desteg i 
azaldıkça, HbA1c du zeyinin arttıg ı belirlendi. 
Literatu rde benzer bir sonuca rastlanmıştır. 
56 Uzun do nemdeki kan glukozu kontrolu  
hakkında o nemli bilgi veren bu 
parametredeki deg işim hastaların diyet, ilaç 
kullanımı, egzersiz, stres kontrolu  gibi DM 
tedavi bileşenlerini yeterince 
uygulayamadıg ını go sterir. Hastanın birlikte 
yaşadıg ı aile u yelerinin desteg i olmadan DM 
ile yaşam biçimi alışkanlıklarını uygulamak 
kolay deg ildir. Bu nedenle de HbA1c 
du zeyinin istenilen du zeyde tutulması 
zorlaşmaktadır. Benzer şekilde hastaların 
sag lık okuryazarlıg ı du zeyi azaldıkça, açlık 
kan glikozu ve HbA1c du zeyinin de azaldıg ı 
bulunmuştur. Bu bulgu da hastaların DM 
hakkında dog ru sag lık bilgisi edinmelerinin 
bu hastalıg ın yo netilmesine olumlu etkiler 
yapabileceg ini go stermesi bakımından 
deg erlidir. 

Sonuç ve Öneriler 

Tip 2 DM’li bireyler ile yapılan bu 
çalışmada tedaviye uyumun ve sag lık 
okuryazarlıg ının orta du zeyde oldug u, aile 
desteg inin ise iyi du zeyde oldug u belirlendi. 
Bu sonuçlar hastaların tedavi uyumunun 
artırılmasına gerek oldug unu 

go stermektedir. Tedavi uyumunu zorlaştıran 
nedenlerin  araştırılması ve ortadan 
kaldırılması gereklidir. Ayrıca hastaların 
sag lık okuryazarlıg ı du zeyinin artırılması 
o nemlidir. Ek olarak, aile bireylerinin 
tedaviye katılımı da sag lanmalıdır. Bu 
nedenle o zellikle yalnız yaşayan hastaların 
sag lık profesyoneli tarafından gerektig inde 
telefon ve ev ziyaretleri ile daha sık kontrol 
edilmesi, çoklu ilaç kullanımı olan hastalarda 
tedavi planının ayrıntılı o g retilmesi ve 
hatırlatıcıların kullanılması, tedaviye 
isteksizlik go steren hastalarda motivasyonel 
go ru şme tekniklerinin uygulanması, 
hastalara dog ru ve gu venilir sag lık bilgisine 
erişebilecekleri platformların tanıtılması, 
hasta eg itimlerine aile bireylerinin de 
katılmasının desteklenmesi o nerilebilir.  

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Araştırma tek 
merkezde yu ru tu ldu g u  için bulgular sadece 
bu merkeze genellenebilir. Çok merkezli 
çalışmalar yapılarak  sonuçlar 
karşılaştırılabilir. Hastaların tedaviye 
uyumunun anket formu ile deg erlendirilmesi 
de dig er bir sınırlılıktır. Gelecekte yapılacak 
araştırmalarda tedavi uyumu, biyometrik 
o lçu mler gibi objektif yo ntemler kullanılarak 
o lçu lebilir. Ayrıca  hasta ve ailesi ile yapılacak 
yapılandırılmış go ru şmelerle ayrıntılı veriler 
elde edilebilir.  
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