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Amag: Bu calismada, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)’lu bireylerin tedaviye uyumunun saglik
okuryazarlig1 ve aile destegi ile iliskisini belirlemek amaglandi. Yéntem: Calisma tanimlayici ve
iliski arayici niteliktedir. Calisma Aralik 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
devlet hastanesinde 205 DM tanili hasta ile yiiriitiildii. Veriler Tip 2 DM Hasta Tanilama Formu,
Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olcegi, Saghik Okuryazarligi Olcegi ve Hensarling Diyabet Aile
Destek Olcegi ile toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin Tip 2 DM tedavisine uyum
diizeyinin orta oldugu (150 puan iizerinden 91.36+7.14), saglik okuryazarligl diizeyinin orta
oldugu (125 puan lizerinden 78.76+9.11), aile destek diizeyinin iyi oldugu (96 puan lizerinden
69.9748.02) bulundu. Arastirmada, tedaviye uyum, saglik okuryazarlig1 ve aile destegi arasinda
zayif diizeyde iliski saptandi. Medeni durum, gelir diizeyi, birlikte yasama, DM tedavi sekli, son bir
yilda DM nedeniyle hastaneye yatis, hastaligl yonetmede yardimci olan kisi, aglik kan glukozu ve
HbA1c diizeyleri agisindan 6lgek puanlarinda degisim bulundu. Sonug: Arastirma bulgular Tip 2
DM’li bireylerin tedaviye uyum ve saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik oldugunu gosterdi.
Saglik okuryazarlig1 disiik olan hastalarin tedavi gostergelerinin koti oldugu ve tedavi uyumu
diistik olan hastalarin yatarak tedavi ihtiyacinin arttigi dikkati ¢eken 6nemli bulgulardir. Bu
nedenle tedavi uyumunu zorlastiran nedenlerin arastirilmasi, bireylerin DM ile ilgili bilgi ve
becerilerini attirmaya yonelik uygun danisma ve egitim programlarina yonlendirilmesi ve aile
bireylerinin tedaviye katiliminin desteklenmesi onerilir.
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Tip 2 diabetes mellitus, tedaviye uyum, saglik okuryazarligi, aile destegi

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 HbAlc 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

Giris

Diabetes Mellitus (DM), instilinin
iretimi ve/veya insiilin etkisinde bir
bozukluk nedeniyle olusan, hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.1
Diinyada ve Tiirkiye’de prevalanst gilin

profesyonellerinin rolleri ile simirh degildir.
Hastaligin yonetilmesinde saglik
profesyoneli yaninda hasta bireyin de
sorumluluk almasi1 ve tedaviye katilmasi
gerekmektedir. Hastalarin kendisi icin

gectikce artmaya devam eden DM, gelismis
ve gelismekte olan tiim iilkelerde énem arz
eden bir saglik sorunu haline gelmistir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’'nun (IDF)
2021 verisine gore diinya genelinde 537
milyon DM  tanih  yetiskin  birey
bulunmaktadir.? Tiirkiye’de 2021 yili itibari
ile 20-84 yas aralifindaki bireylerde DM
prevalansinin %15.9’a ulastig: bildirilmistir.3

Glintimiizde DM tedavisinin ilag ve
insilin kullanimi, beslenmenin
diizenlenmesi ve egzersiz yoOnetimini de
iceren multidisipliner bir ekip anlayisi ile
uzmanlasmis  profesyoneller tarafindan
yuriitiilmesi Onerilmektedir.4 Ancak
tedavideki basari sadece saglik
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belirlenen tedavi planina uymasi ve bunu
devam ettirmesi 6nemlidir.> Tedaviye uyum
hastaligin  komplikasyonlarin1  azaltarak
prognozu iyilestirmektedir.6 DM’li bireylerde
tedavi uyumu, ila¢ ve insiilin kullaniminin
Onerilere uygun yapilmasi, kontrollere
belirtilen siklikla gelinmesi, kan glukoz
seviyesinin belirlenen siirelerde 6l¢tilmesi,
onerilen diyete uygun beslenilmesi, dnerilen
fiziksel aktivite ve egzersiz planinin
uygulanmasi ve diger yasam tarzi
degisimlerini benimsemeyi icermektedir.”

Hastalarin tedavi planina dahil
olabilmesi DM ile ilgili bilgi ve hastalik
yonetim becerisine sahip olmasi, dolayisiyla
belli diizeyde saglik okuryazarliginin
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olmasim1 gerekli kilmaktadir.8 Bireylerin
sagliklarin1 koruma, gelistirme ve olumsuz
durumlarda iyilestirme amaciyla saglk
hizmetlerini kullanma, saglik bilgisi edinme,
bu bilgileri yorumlama ve anlama yetenegi
olan saglik okuryazarlig: yeterli diizeyde ise
saglik gostergelerinin daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir. 910

Diabetes Mellitus tedavisi yasam
tarzinda diizenlemeyi gerektirmesi
nedeniyle sadece hastanin degil yakin
cevresinin de dahil olmasi gereken bir
siirectir? Ozellikle birlikte yasanilan aile
liyelerinin verecegi destek bu konuda
olduk¢a onemlidir.12 Aile destegi bireylerin
sagligina, karsilasilan zorluklarla daha kolay
basa ¢ikabilmesine, yasam doyumunun
artmasina ve psikolojik saglamliklarini
giiclendirmelerine katki saglamaktadir. 13
Bireylerin fiziksel saglig1 ve psikolojik refahi
aileden aldiklarn destekle dogrudan iliskili
bulunmaktadir. 13.14

Literatiirde DM yonetiminde saglik
okuryazarligt ve aile desteginin tedaviye
uyum ile iligkisini ele alan smirl sayida
calisma bulunmaktadir. Mevcut c¢alismalar
genellikle saglhik okuryazarligini ve aile
destegini ayr ayri ele almis, bu iki faktoériin
birlikte incelenmesine odaklanmamistir. Bu
arastirma ile tedaviye uyum, saghk
okuryazarligl ve aile destegi iliskisi biitiinciil
bir sekilde degerlendirilerek literatiire katki
saglamak amaclamaktadir. DM ydnetiminde
hemsireler aktif ve oOnemli bir rol
Ustlenmektedir. Bu roller icinde hasta ve
ailesinin DM ile ilgili egitimi ve psikososyal
sorunlarina  yonelik danismanhk  yer
almaktadir. Hemsirelerin bu rollerini yerine
getirirken, hastalarin saglik okuryazarhigini
ve aile destegini dikkate almalar1 ve bunlari
gelistirmeye yonelik yaklasimlarda
bulunmalar1 uygun olacaktir.

Bu bilgiler 1s1g8inda bu ¢alismada Tip
2 DM’li bireylerde tedaviye uyumun, saglk
okuryazarligl ve aile destegi ile iliskisini
belirlemek amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayic1 ve iligki
arayicl tiirdedir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2022-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da
bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde
yatmakta olan Tip 2 DM tamili bireyler
olusturdu. Arastirmanin orneklem
biiyiikliigii, 0zonuk ve Yilmaz'in (2019) DM’li
bireylerde tedavi uyumunu inceledigi
calismast referans alinarak’, G power
programinda hesaplandi. lgili calismadan
elde edilen etki bilyiikligi (d=0.230) ile
a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin
calismada en az 186 kisi olmas1 gerektigi
hesaplandi. Calisma siirecinde ve verilerin
degerlendirilmesi siirecinde kayiplar
yasanabilecegi g6z dniinde bulundurularak,
izin verilen veri toplama siiresi icinde
ulasilabilen 205 hasta ile c¢alisma
tamamlandi. Arastirmaya 18 yas ve Uzeri
olan, okuryazar olan, soylenenleri
anlayabilen ve cevaplandirabilen, en az bir
yildir Tip 2 DM tedavisi alan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Veri, arastirmaci tarafindan Aralik
2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiz
ylze goriisme ile toplandi. Veriler hasta
dosyalarindaki bilgilerden ve hastalarin veri
toplama formlarindaki sorulara verdikleri
cevaplardan elde edildi. Formlarinin
doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika siirdu.
Verilerin toplanmasi sirasinda  gizlilik
ilkelerine uygun hareket edildi. Veri toplama
formlari, Tip 2 DM Hasta Tanilama Formu,
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum  Olgegi  (T2DMTHUO),  Saghk
Okuryazarhg Olgegi (SOYO) ve Hensarling
Diyabet Aile Destek Olgegi (HDADO)'nden
olustu.

Veri Toplama Araglari

Tip 2 Diabetes Mellitus Hasta
Tanilama Form: Arastirmacilar tarafindan
literatiir’s-18 dogrultusunda olusturulan 21
soruluk bu formda, sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum vb.) ve tip 2 DM hastalifina
(hastalik siiresi, ila¢ tiirii, hastaneye yatis
siklig1 vb.) yonelik sorular yer aldu.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi (T2DMTHUOQ): Olgek,
Demirtas ve Akbayrak (2017) tarafindan tip
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2 DMl Dbireylerde tedaviye uyumu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 19
Toplam 30 maddelik besli likert tipinde
puanlanan (Kesinlikle katiliyorum=1,
Kesinlikle katilmiyorum=5) bir olcektir.
Olgegin alt boyutlar;; Tutum ve Duygusal
Etmenler, Bilgi ve Kisisel Faktorler, Yasam
Tarzi Degisikligi, Ofke Duygulari, Uyuma
Uygun Duygu ve Davranislar, Diyet Pazarhgi,
Inkar duygusu olarak 7 adettir. Olgek toplam
puaninin yorumlanmasinda; 30-54 puan
“tedaviye uyum iyi”, 55-125 puan “tedaviye
uyum orta” ve 126-150 puan “tedaviye uyum
kotii” olarak degerlendirilmektedir. Olcegin
Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak
belirlenmistir. ! Bu calismada  6lcegin
Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak
hesaplandi.

Saghk Okuryazarhgi Olgegi (SOYO):
Orijinal adi “Health Literacy Index” olan
Saglik Okuryazarhigi Olcegi (SOYO) Sorensen
tarafindan gelistirilen 47 maddelik “Health
Literacy Survey in Europe” (HLS-EU)
anketinden olusturulmustur. Bu anket daha
sonra Toci ve arkadaslari tarafindan 2013
yilinda sadelestirilmis ve son hali
verilmisgtir2® Olgegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Aras ve Bayik Temel
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.21 SOYO,
25 madde ve dort alt boyuttan (Bilgiye
Erisim, Bilgileri Anlama, Deger Bigcme
Degerlendirme, Uygulama Kullanma)
olusmaktadir. Olgek maddeleri katihmcilar
tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 1:
Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim
yok/ olanaksiz” seklinde 5 ‘li likert yapida
yanitlanir.  Olcekten  toplam  alinacak
minimum puan 25, maksimum puan 125'tir.
Alinan puan ylkseldikce bireyin
okuryazarlik diizeyi artis gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak
belirlenmistir. 21 Bu c¢alismada 0lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak
hesaplandi.

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi
(HDADO): Olgek, Hensarling tarafindan 2009
yilinda Tip 2 DM’li bireylerde ailelerinin
hastaya destek diizeylerini 6lcmek amaciyla
gelistirilmistir.22 Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glvenirlik ¢alismast Akin ve Durna
tarafindan 2011 yilinda yapilmistin.23 Olgek;
empatik  destek, Kkolaylastirici  destek,
paylasimci destek ve tesvik olarak dort alt

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(3)

boyuttan ve toplamda 24 maddeden
olusmaktadir.  Olgekten aliman  puan
yukseldikce, algilanan aile destegi o kadar
yiiksektir. Olcegin Cronbach Alpha degeri
0.96 olarak belirlenmistir.23 Bu calismada
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak
hesaplandi.

Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago,
IL, USA) istatistik programi aracilifiyla
degerlendirildi. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.
Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.5 arasinda olmasi normal dagilim
olarak kabul edilmektedir?¢ Degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlendi. Veri
analizinde parametrik testler kullanildi.
Arastirmaya katilan bireylerin taniticl
ozellikleri frekans ve yiizde ile, olgek
puanlar1 ortalama ve standart sapma ile
sunuldu. Karsilastirmali analizlerde
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizler kullanildi. Katilimcilarin 6lgek
puanlar1  arasindaki iliskiler pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Etik Boyut

Arastirmanin  yapilabilmesi igin
Istanbul Saghk Midiirliigii'nden yazili izin
alindi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alindi (No:
2022.238.12.16). Katilimcilar arastirmanin
amaci ve katilimin gonilliiliikk dogrultusunda
oldugu konusunda bilgilendirildi, yazih
izinleri alind1.

Bulgular

Calismaya katilan Tip 2 DMl
bireylerin yas ortalamasi 63.55+13.80 y1l ve
DM tanisi1 alma siiresi ortalamasi 11.03+7.97
yildir. Katilimcilarin = %50.7’si erkek olup,
%389.3'l es veya cocuklar: ile yasamakta ve
%79.5’ine hastalig1 yonetmede esi yardimci
olmaktadir. Katilimcilarin = %55.6’s1 DM
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tedavisinde oral antidiyabetik ve insiilini
birlikte kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tip 2 diabetes mellitus tanili bireylerin tanitici 6zellikleri (n=205)

Frekans Yiizde

(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 101 49.3
Erkek 104 50.7
Egitim durumu
Ilkokul 25 12.2
Ortaokul 62 30.3
Lise 71 34.6
Universite 47 22.9
Calisma durumu
Evet 88 429
Hayir 117 57.1
Medeni durum
Evli 176 85.9
Bekar 29 14.1
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 7 3.4
Gelir gidere esit 156 76.1
Gelir giderden fazla 42 20.5
Kiminle yasadigi
Yalniz 22 10.7
Es ve ¢ocuk 183 89.3
Ailede Diabetes Mellitus tanili birinin varligi
Evet 102 49.8
Hayir 103 50.2
Kronik hastalik
Evet 131 63.9
Hayir 74 36.1
Alinan Diabetes Mellitus tedavisi
Oral antidiyabetik 33 16.1
Insiilin 58 28.3
Oral antidiyabetik ve insiilin 114 55.6
Kan glukozu 6l¢tim sikligi
Giinde bir 43 21.0
Giinde iki 89 43.4
Giinde ii¢ ve daha fazla 52 25.4
Hic¢ 6lemiiyor 21 10.2
Diabetes Mellitus nedeniyle hastaneye basvuru sikligi
Ayda bir 45 22.0
Ug ayda bir 77 37.5
Yilda bir 83 40.5
Mevcut yatis harici son bir yilda Diabetes Mellitus nedeniyle hastaneye yatis
Evet 198 96.6
Hayir 7 3.4
Hastaligi yénetmede yardimci olan kisi
Es 163 79.5
Cocuk 22 10.7
Kardes 12 5.9
Anne-baba 8 3.9
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Tablo 1’'in devamui. Tip 2 diabetes mellitus tanili bireylerin tanitici 6zellikleri (n=205)

Frekans Yiizde

(n) (%)
Diabetes Mellitus ile iligkili kronik komplikasyon varligi
Evet 123 60.0
Hayir 82 40.0

Ort SS
Yas 63.55 13.80
Kilo(kg) 86.33 15.95
Boy(cm) 172.40 10.14
BKIi (kg/m?) 29.13 5.47
Diabetes Mellitus tani stiresi(yil) 11.03 7.97
Aclik kan glukozu (mg/dl) 208.73  80.71
HbA1c diizeyi (%) 8.64 1.41

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKI: Beden kiitle indeksi, HbA1c : Glikozile hemoglobin

Tablo 2. Tip 2 diabetes mellitus tanili bireylerin tedaviye uyum, saglik okuryazarlig1 ve aile
destegi puanlari (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 kisisel faktorler 18.41 2.27 12 24
Yasam tarzi degisikligi 9.20 1.48 5 13
Ofke duygular: 9.22 1.72 4 14
Uyuma uygun duygu ve davranislar 11.94 1.82 6 16
Diyet pazarlig 8.92 1.79 3 13
Inkar duygusu 9.18 1.33 6 13
Saglik Okuryazarligi Toplam 78.76 9.11 60 124
Bilgiye erisim 14.56 2.88 8 25
Bilgileri anlama 22.96 3.08 17 35
Deger bicme degerlendirme 2541 4.09 15 40
Uygulama kullanma 15.82 2.80 7 25
Diyabet Aile Destegi Toplam 69.97 8.02 42 92
Empatik destek 26.26 3.35 14 35
Tesvik 20.37 3.08 11 28
Kolaylastirici destek 17.29 2.63 9 24
Paylasimci destek 6.03 1.29 2 8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tip 2 DM tanili bireylerin tedaviye
uyum toplam puan ortalamasi minimum 30
puan-maksimum 150 puan {izerinden
91.36+7.14 (orta diizey), saglk okuryazarligi
toplam puan ortalamasi minimum 25 puan-
maksimum 125 puan lizerinden
78.76+9.11(orta diizey), aile destegi toplam
puan ortalamast minimum 0 puan-
maksimum 96 puan lizerinden
69.97+8.02(iyi dlizey) olarak bulundu (Tablo
2).

Tip 2 DM tanili bireylerin tedaviye
uyumunu etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, sadece instilin tedavisi
veya oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi
alanlarin tedaviye uyum o6lgegi tutum ve
duygusal etmenler alt boyut puanlar1 sadece
oral antidiyabetik kullananlardan daha
yuksekti (F=5.795; p<0.05). Ayrica mevcut
yatis harici son bir yilda DM nedeniyle
hastaneye yatanlarin tedaviye uyum o6lcegi
toplam puanlart son bir yilda hastaneye
yatmayanlarin ~ puanlarindan  yuksekti
(t=2.259; p<0.05).

Hastaligi yonetmede yardimci olan
kisinin es oldugu durumda da katilimcilarin
uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut
puanlari daha yiiksekti (F=2.89; p<0.05). Tip
2 DM tanih bireylerin saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler degerlendirildiginde, evli
olanlarin saglik okuryazarlig: 6lcegi bilgiye
erisim puanlari bekar olanlarin
puanlarindan disiiktii (t=-2.284; p<0.05).
Yine saghk okuryazarligl 6lgcegi deger bigcme
degerlendirme  puanlari sadece oral
antidiyabetik ila¢ kullananlarda daha
yuksekti (F=3.247; p<0.05). Ayrica mevcut
yatis harici son bir yilda DM sebebiyle
hastaneye yatanlarin saghk okuryazarhigi
toplam 6lcek ve alt boyut puanlari hastaneye
yatmayanlarin puanlarindan disikti (t=-
9.713, t=-6.95, t=-6.12, t=-6.26, t=-5.45;
p<0.05). Saghk okuryazarlig1 6lcegi toplam
puanlar1 ve bilgiye erisim puanlar1 da
hastaligl yonetmede ¢ocuklarindan yardim
alanlarda daha yiiksekti (F=3.654; F=7.746;
p<0.05). Geliri giderden az olanlarin saglik
okuryazarligt toplam puanlar1 ve deger
bicme degerlendirme puanlar1 geliri gidere
esit ve fazla olanlarin puanlarindan ytiksekti
(F=3.212; F=4.134; p<0.05). Tip 2 DM tanih
bireylerin aile destegini etkileyen faktorler
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degerlendirildiginde; yalniz yasayanlarin
aile destek olcegi toplam puanlarnn ve
paylasimci  destek  puanlari;, esi ve
cocuklariyla yasayanlardan daha diisiiktii
(t=-2.050, t=-2.422; p<0.05). Yine mevcut
yatis harici son bir yilda DM nedeniyle
hastaneye yatisi olanlarin aile destegi 6lcegi
kolaylastiric1 destek puanlar1 ve paylasimci
destek puanlar1 son bir yilda yatisi
olmayanlara gére daha diistiktii (t=-2.199,
t=-2.021; p<0.05). Ayrica, hastalig1
yonetmede yardimci olan kisinin esi veya
ebeveynleri oldugu hastalarda da aile destegi
Olcegi paylasimci destek puanlar1 daha
yiiksekti (F=2.966; p<0.05).

Tip 2 Diabetes Mellitus tanil
bireylerin saglik okuryazarlig: 6lcegi bilgiye
erisim puanlar1 ile tedaviye uyum o6lcegi
toplam puanlari arasinda negatif yonde ¢ok
zayif diizeyde bir iliski vardir (r=-0.16;
p<0.05, Tablo 3). Saglik okuryazarhig: 6lcegi
bilgiye erisim puanlar ile tedaviye uyum
6lcegi uyuma uygun duygu ve davranislar
puanlar1 arasinda negatif yonde cok zayif
diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-0.16;
p<0.05, Tablo 3). Aile destegi 6lcegi empatik
destek puanlari ile tedaviye uyum Oolgegi
toplam puanlar1 arasinda da pozitif yonde
cok zayif diizeyde (r=0.13; p<0.05, Tablo 3)
bir iliski vardir. Tip 2 DM Tanili Bireylerin
yas, beden kiitle indeksi (BKi), DM tam
stiresi, a¢lik kan glukozu ve HbA1lc degerleri
ile oOlcek puanlan arasindaki iligkiler
incelendi. Saghk okuryazarligi 6lcegi toplam
puani ile a¢hk kan glukozu diizeyi (r=-0.17,
p<0.05) ve HbAlc diizeyi (r=-0.14, p<0.05)
arasinda, saglik okuryazarligl olgegi deger
bicme degerlendirme puani ile HbA1lc diizeyi
arasinda (r=-0.15, p<0.05), saghk
okuryazarhiglt olgegi uygulama kullanma
puani ile aglik kan glukoz diizeyi arasinda
(r=-0.19, p<0.01) negatif ve ¢ok zayif bir
iliskiye rastlandi.

Ayrica, Hensarling Diyabet Aile
Destek Olgegi toplam puani ve tesvik puani
ile HbA1lc diizeyi arasinda (r=-0.16, p<0.05;
r=-0.13, p<0.05) negatif ve ¢ok zayif bir iligki
bulundu. Ayrica Hensarling Diyabet Aile
Destek Olgegi paylasima destek puani ile
hasta yas1 arasinda (r=-0.16, p<0.05) negatif
ve ¢ok zayif bir iliski bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Tip 2 diabetes mellitus tanili bireylerin tedaviye uyum, saglik okuryazarligi ve aile
destegi puanlari arasinda iliski (n=205)
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SoYo r -0.06 0.00 -0.05 -0.07 0.07 -0.12 -0.02 -0.05
Toplam p 0.35 0.98 0.41 0.26 0.28 0.06 0.73 0.43
Bilgiye r -0.16* -0.07 -0.12 -0.09 0.02 -0.16* -0.07 -0.10
erisim p 0.01 0.26 0.07 0.18 0.75 0.01 0.31 0.14
Bilgilerianlama 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
Deger bigme r -0.03 0.02 -0.07 -0.08 0.06 -0.09 0.00 0.00
degerlendirme p 0.62 0.68 0.30 0.21 0.38 0.18 0.91 0.90
Uygulama r 0.02 0.06 0.02 0.03 0.04 -0.06 0.00 -0.07
kullanma p 0.73 0.37 0.71 0.66 0.52 0.35 0.94 0.30
HDADO 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
Tesvik 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
Kolaylastiric r 0.05 0.03 0.01 0.08 -0.01 -0.05 0.10 0.07
destek p 0.40 0.65 0.81 0.24 0.85 0.47 0.14 0.30
Paylasimci r -0.01 -0.09 0.00 -0.01 0.02 0.06 0.00 -0.00
destek p 0.78 0.18 0.99 0.81 0.69 0.32 0.93 0.95

SOYO: Saghk Okuryazarhg Olgegi, HDADO : Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi, T2DMTHUO: Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi

Tablo 4. Tip 2 diabetes mellitus tanili bireylerin saglik okuryazarlig, aile destegi ve tedaviye
uyum puanlari ile tanimlayici 6zellikler arasinda iliski (n=205)

v i DM Tani Ag’;’; e’i‘:" HbA1c
4 Stiresi Diizeyi
) r 0.06 -0.06 0.00 -0.01 0.09
T2DMTHUO Topl
oplam p 0.34 035 0.97 0.87 0.20
Tutum ve duygusal r 0.03 -0.04 0.09 -0.04 0.06
etmenler p 0.60 0.48 0.19 0.55 0.32
r 0.13 -0.01 0.01 0.06 0.00
Bilgi ve kisisel faktor]
gl ve kisisel faktorler 0.05 0.79 0.82 0.36 0.90
Vasam targt desisiklisn -0.02 -0.05 -0.02 -0.02 0.05
? sistdlisl 0.75 0.44 0.70 0.77 0.40
) r 0.10 0.01 -0.02 -0.08 0.04
fk |
Ofke duygular p 0.14 0.87 0.70 0.22 0.50
Uyuma uygun duyguve 1 -0.04 -0.02 -0.08 0.11 0.10
davraniglar p 0.53 0.71 0.21 0.10 0.14
Divet pazarlis r -0.00 -0.02 -0.00 -0.03 0.01
yet pazatiis p 0.91 0.76 0.92 0.63 0.81
A Duvensy r 0.00 -0.09 -0.03 -0.04 0.01
ve p 0.93 0.20 0.62 0.51 0.83
r -0.04 -0.04 -0.00 -0.17* -0.14*
YO Topl
SOYO Toplam p 0.52 0.48 0.92 0.01 0.03
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Tablo 4’iin devami. Tip 2 diabetes mellitus tanili bireylerin saglik okuryazarligy, aile destegi ve
tedaviye uyum puanlari ile tanimlayici 6zellikler arasinda iliski (n=205)

Aclik Kan

; DM Tani . HbAlc
Yas BKI Stiresi Sekeri Diizeyi
. r 0.00 20.00 0.08 2013 20.06
glye ers p 0.95 0.97 0.20 0.06 0.39
Bilotlert anlama r 0.06 20.04 0.05 20.07 011
g p 0.34 0.48 0.41 0.26 0.10
Deger bicme r 012 20.06 20.09 20.09 0.15*
degerlendirme p 0.07 0.37 0.20 0.19 0.02
Uveulama kallanma r -0.04 -0.01 20.04 -0.19* -0.07
y8 p 0.56 0.86 0.51 <0.001 0.31
) r 0.01 -0.05 0.02 -0.09 -0.16*
HDADO Topl
0 Toplam p 0.83 0.41 0.71 0.18 0.01
r 0.02 0.02 0.04 011 013
Empatik destek
fpatix Ceste p 0.75 0.73 0.56 0.08 0.05
Tesvik r 0.03 20.08 0.01 20.01 20.13*
? p 0.65 0.20 0.81 0.84 0.04
r 0.05 -0.04 0.05 -0.10 013
Kolayl K
olaylastirici deste p 0.41 0.54 0.47 0.12 0.05
b lasimer destek r -0.16* 012 20.08 -0.02 20.09
y'as p 0.02 0.08 0.22 0.71 0.18

SOYO: Saglik Okuryazarhgi Olcegi, HDADO : Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi, T”2DMTHUOQ: Tip 2 Diabetes Mellitus

Tedavisine Hasta Uyum Olcegi

Tartisma

Bu calismada Tip 2 DM’li bireylerde
tedaviye uyumun, saghk okuryazarligi ve aile
destegi ile zayif bir iliskisi oldugu bulundu.
Ayrica tedavi uyumu dusiik olan hastalarin
yatarak tedavi ihtiyacinin arttigi, saghk
okuryazarligl ve aile destegi diisiik olan
hastalarin DM tedavi gostergelerinin kotii
oldugu belirlendi. Medeni durum, gelir
diizeyi, birlikte yasama, DM tedavi sekli, son
bir yilda DM nedeniyle hastaneye yatis ve
hastaligl yonetmede yardimci olan kisiye
gore tedaviye uyum, saglik okuryazarlig: ve
aile destegi diizeylerinde degisim oldugu
gorildi.

Hastalarin DM tedavisine uyumunun
orta diizeyde oldugu belirlendi. Literatiirdeki
benzer calismalarda da DM’li bireylerin
tedavi uyumunun orta diizeyde oldugu, bu
nedenle tedaviye uyumun arttirilmasina
ihtiyac¢ oldugu bildirilmistir.25-29 DM tedavisi
ilac, diyet ve egzersizi kapsayan ¢ok yonlii bir
slirectir ve hastalar bircok yasam tarzi
degisikligi yapmalidir. Calismadaki tedaviye
uyum sonugclart hastalarin tedavi planina
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genel olarak uymaya calistiklarini ancak bazi
durumlarda veya konularda ihmallerinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum
tedavi planinin yeterince anlasilir sekilde
Ogrenilmedigi anlamina da gelebilir. Tedavi
planinin hastalarin egitim seviyesine uygun
sekilde yapilmasi ve hastalarin edindigi
bilgilerin geri bildirimler ile kontrol edilmesi
ile bu durum o6nlenebilir.

Tedavi uyumunun tedavi bicimine
gore degistigi belirlendi. Insiilin kullanimi
olan hastalarin tedavi uyumlar1 daha
disikti. Kara ve Kara’'min (2019)
calismasinda da insiilin kullanan hastalarda
tedaviye uyum diizeyi disik olarak
goriilmektedir.30 Diger yandan kullanilan ilag¢
sayisinin fazlaliginin da tedavi uyumunu
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.3! Insiilin
kullanimi ve ila¢ takibinin karmasiklig
hastalara yiik getirirken, eslerinden yardim
alan hastalarda uyum sorunlari gézlenmistir.
Yapilan diger calismalarda tedavi yonetimine
eslerin destek oldugu hastalarda uyumun
daha diisiik bulundugu bildirilmigtir1e.25.27.32
Bu durum hastalarin ve eslerinin ileri yastaki
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bireyler olmasiyla ve ileri yaslardaki
bireylerin ila¢ alim saatlerini ve dozlarini
hatirlamada sorun yasayabilmesi ile iliskili
olabilir. Arastirmada; tedaviye uyumu diisiik
olan hastalarin hastaneye yatis sikliginin
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Literatiir de bu bulguyu
desteklemektedir.16.25.27.2832 Hastalarin tedavi
uyumlarinin yetersiz olmasi, kan glukoz
regiilasyonun saglanamamasina, hastaligin
kontrol altinda tutulamamasina,
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve bu
nedenle yakin takip ve tedavi i¢cin hastaneye
yatirilmasina neden olabilir. DM tedavisinin
uzun siirmesi, karmagsik tedavi yontemlerine
gereksinim duymasi ve beraberinde getirdigi
kisitlamalar nedeniyle hastalarin tedaviye
uyum saglamada zorlandiklar1 bilinmektedir.
3334 DM yonetimi tibbi tedavinin yam sira
psikososyal destegi de gerektiren karmasik
bir surectir ve tim taraflarca
onemsenmelidir.

Bu c¢alismada Tip 2 DM’li bireylerin
saghk okuryazarligi orta diizeyde tespit
edilmistir. Diger calisma sonuclar1 da bu
hastalarin saglik okuryazarligr diizeyinin
benzer olduguna isaret etmektedir.35-40
Hastalik yonetiminde sorumluluklari olan ve
tedavi ekibiyle isbirligi yapmasi gereken DM
tanili bireylerin hastalikla ilgili bilgi ve

becerilerinin gelistirilmesinde saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi
beklenmektedir.

Bu c¢alismada, saglik okuryazarligi
diizeyi bilgiye erisim acisindan bekar
hastalarin lehine sonu¢lanmistir. Bu durum
bekar bireylerin evli ve ¢cocuk sahibi kisilere
gore daha fazla bos zamana ve dolayisiyla
yeni bilgiler edinme olanaklarina sahip
olmasi ile iliskilendirilebilir. Buna Kkarsin
literatiirde evli kisilerin saghk
okuryazarliginin daha iyi oldugunu bildiren
calismalara rastlanmistin3843  Arastirma
sonuclarindaki farkliliklar ¢alismaya katilan
bireylerin yaslar1 ve eslerinin okuryazarlik
diizeyi gibi farkli degiskenlerle de baglantili
olabilir. Bu calismadaki diger bir bulgu gelir
diizeyi daha diisiik olan hastalarin saglik
okuryazarhiginin daha yiiksek bulunmasidir.
Literatiirdeki diger calismalarda ise gelir
diizeyi yiikseldikce saglik okuryazarliginin
arttigl bildirilmektedir40434445 Gelir diizeyi,
genellikle egitim seviyesi ve saghk
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hizmetlerine erisim gibi faktorlerle pozitif
iliskilendirilse de giiniimiizde bireylerin
bilgiye erisimi internet dolayisiyla kolay ve
ucuz olacak sekilde kolaylasmistir. Calisma
bulgumuzdaki farklilk bu durumla iligkili
olabilir. Bu calismada, son bir yi1lda hastaneye
yatis1 olan hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalarin
DM yonetim becerilerinin daha yetersiz
oldugu ve bu nedenle komplikasyon,
prognozda  kotiilesme  gibi  sorunlar
nedeniyle yatarak tedavi almalarinin
gerektigi diistinilmiistir. Saglik
okuryazarliklar1 daha iyi olan hastalarin
saglik kontrollerine daha diizenli katilmalar,
saghk profesyonellerinin onerilerini daha
fazla dikkate almalar1 dolayisiyla daha az
hastaneye yatisin olmasi da beklenen bir
sonugtur. 424647  Hastaligt  yOnetmeye
yardimc1 olan bireylerin, hastalarin ¢ocuklari
oldugu durumlarda hastalarin saghk
okuryazarliginin daha iyi oldugu da
anlasiimistir. Bu durum  hastalarin
cocuklarinin daha genc¢ yasta olmalar1 ve
bilgi teknolojilerine daha hakim olmalari
nedeniyle saghk bilgisine ve saghk
kaynaklarina hastalarin ayn1  yastaki
eslerinden daha hizli ve kolay
erisebilmelerinden kaynakli olabilir.

Katilimcilarin DM aile destek
diizeyinin iyi diizeyde oldugu goriilmistiir
Literatiirde DM tanili bireylerde aile destegi
ile ilgili benzer calismalara rastlanmigtir.17.48-
51 Bu hastalarin yasam seklinin belli bir
diizende olmasi1 gerektiginden o6zellikle
birlikte yasanilan aile bireylerinin de
hastaligin yonetimine destek saglamasi
istenen bir durumdur. Aile iiyeleri, hastanin
DM ile ilgili bilgi ve beceri diizeyini artirmak
icin saglik profesyonelleriyle is birligi
yapilabilir ve tedavi plamimi daha etkili
uygulamak adina gerekli olan bilgi ve
becerileri kendileri de 6grenebilirler.!” Yalniz
yasayan hastalarin aile destegi daha diisiik
bulunmus; esi veya ebeveyniyle yasayanlarda
paylasimci destek daha yiiksek gozlenmistir.
Birlikte ayni evde yasamak hasta bireyin
ihtiyaclarinin daha kolay karsilanmasini
saglamaktadir. 52-55 Ayrica son bir yil igcinde
DM  sebebiyle  hastaneye  yatanlarin
paylasimc1 ve kolaylastirici destek diizeyi,
hastane yatis1 olmayanlara gore diisiik
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bulunmustur. Bu durum destegi az olanlarin
hastalig1 yonetmede zorlanmalar1 ve olusan
akut durumlar ve komplikasyonlar gibi
nedenlerle yatarak tedavi ihtiyacinin
dogmasi ile iliskilendirilebilir.5354

Tedaviye uyum, aile destegi ve saglik
okuryazarlhigi arasindaki iliskiye
baktigimizda; hastalarin empatik aile destegi
arttikca tedaviye uyumlarinin arttifl ortaya
cikmistir.  Literatiirde aile destegi arttik¢a
hastalig1 kabul ve tedaviye uyumun arttigi
bildirilmistir5¢  Anlasildigini  hissetmek
bireylerin kendine bakim motivasyonlarini
artirtyor olabilir. Ayrica ¢alisma sonuglarina
gore bireylerin saglik okuryazarligi bilgiye
erisimi artik¢a, tedaviye uyumunun da iyi
yonde gelistigi anlasilmistir. Literatiirde bu
konuda benzer sonuglara isaret
edilmektedir.3537.3857.58 Saglik okuryazarligi
iyi olan hastalarin hastalik hakkinda dogru
ve glivenilir bilgiye eriserek ve bu bilgileri
ciddiye alarak tedavilerine bagh kalma
konusunda da daha dikkatli olduklarn
soylenebilir.

Diger yandan hastalarin aile destegi
azaldikga, HbA1lc diizeyinin arttig1 belirlendi.
Literatiirde benzer bir sonuca rastlanmistir.
56 Uzun doénemdeki kan glukozu kontrolii
hakkinda  6nemli  bilgi veren  bu
parametredeki degisim hastalarin diyet, ila¢
kullanimi, egzersiz, stres kontroli gibi DM
tedavi bilesenlerini yeterince
uygulayamadigini gosterir. Hastanin birlikte
yasadigi aile iiyelerinin destegi olmadan DM
ile yasam bicimi aliskanliklarin1 uygulamak
kolay degildir Bu nedenle de HbAlc
diizeyinin istenilen diizeyde tutulmasi
zorlasmaktadir. Benzer sekilde hastalarin
saglik okuryazarhgl diizeyi azaldike¢a, achk
kan glikozu ve HbAlc diizeyinin de azaldig1
bulunmustur. Bu bulgu da hastalarin DM
hakkinda dogru saglik bilgisi edinmelerinin
bu hastaligin yonetilmesine olumlu etkiler
yapabilecegini  gostermesi  bakimindan
degerlidir.

Sonug ve Oneriler

Tip 2 DM’li bireyler ile yapilan bu
calismada tedaviye uyumun ve saghk
okuryazarliginin orta diizeyde oldugu, aile
desteginin ise iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Bu sonuglar hastalarin tedavi uyumunun
artirilmasina gerek oldugunu
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gostermektedir. Tedavi uyumunu zorlastiran
nedenlerin arastirllmas1 ve ortadan
kaldirilmasi gereklidir. Ayrica hastalarin
saglhik okuryazarhigl diizeyinin artirilmasi
onemlidir. Ek olarak, aile bireylerinin
tedaviye katihmi da saglanmalidir Bu
nedenle 6zellikle yalniz yasayan hastalarin
saglik profesyoneli tarafindan gerektiginde
telefon ve ev ziyaretleri ile daha sik kontrol
edilmesi, ¢coklu ila¢ kullanimi olan hastalarda
tedavi planinin ayrintii  6gretilmesi ve
hatirlaticilarin kullanilmassi, tedaviye
isteksizlik gdsteren hastalarda motivasyonel
goriisme tekniklerinin uygulanmasi,
hastalara dogru ve giivenilir saglik bilgisine
erisebilecekleri platformlarin tanitilmasi,
hasta egitimlerine aile bireylerinin de
katilmasinin desteklenmesi onerilebilir.

Calismanin Kisithliklar:: Arastirma tek
merkezde yurutildigi icin bulgular sadece
bu merkeze genellenebilir Cok merkezli
calismalar yapilarak sonuglar
karsilastirilabilir. Hastalarin tedaviye
uyumunun anket formu ile degerlendirilmesi
de diger bir sinirhiliktir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarda tedavi uyumu, biyometrik
olciimler gibi objektif yontemler kullanilarak
Olctlebilir. Ayrica hasta ve ailesi ile yapilacak
yapilandirilmis goriismelerle ayrintili veriler
elde edilebilir.

Yazar Katkilari: Tasarim/Fikir: DKAMT;
Planlama: DKAMT; Veri Toplama: DKA,
Analiz/Yorum: DKAMT ; Makale Yazimi:
DKA,MT; Inceleme: DKA,MT;
Denetleme/Diizenleme: DKAMT

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali Destek: Herhangi bir mali destek yoktur.
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