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Ozet

Giris: Diyabet son yillarda artis gosteren ve cesitli komplikasyonlara neden olarak, bireylerde morbidite, is giicii kaybi, yasam
kalitesinde azalma ve mortaliteye yol acan kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklarin tedavisi, bakimi ve yonetiminde hastalik
algis1 ve tedaviye uyum 6nemli bir yer tutmaktadir.

Amag: Calismada tip 2 diyabet tanili bireylerde hastalik algis1 ve tedaviye uyum diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Caligma verileri Tanitici Bilgi Formu, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi ve Kisa Hastalik Algis
Olgegi ile toplanmistir. Veriler SPSS 23.0 paket programiyla uygun testler kullamlarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada tip 2 diyabet tanili bireylerin hastalik algisi toplam puan ortalamalarinin 51.35+£9.05 oldugu ve orta
diizeyde (81.55+9.46) tedaviye uyum gosterdikleri tespit edilmistir. Hastalik siiresi ve diizenli kan sekeri ol¢iimil
degiskenlerinin hastalik algisi; cinsiyet, hastalik siiresi, diizenli kan sekeri Olglimii ve diyabete yonelik egitim alma
degiskenlerinin ise tedaviye uyum puan ortalamasi iizerinde anlaml farkliliklar yarattig1 belirlenmistir (p<0.05). Tedaviye
uyum ile hastalik algisi toplam puan ve dlgtim alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski elde edilmistir (p<0.001).
Sonu¢: Caligmada bireylerin hastaliga iliskin algisal yiikiiniin arttig1, tedaviye uyum diizeylerinin orta diizey oldugu ve iki
degisken arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin tip 2 diyabet tanili bireylere
bakim verirken hastalik algist ve tedaviye uyum kavramini dikkate almalari ve bu olgular etkileyen degiskenleri
degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Hastalik algisi, Tedaviye uyum.

Abstract

Background: Diabetes is a chronic disease that has been increasingly prevalent in recent years, leading to various
complications and contributing to morbidity, workforce loss, reduced quality of life, and mortality. lliness perception and
treatment adherence play a critical role in the treatment, care, and management of chronic diseases.

Aim: This study aimed to determine the levels of illness perception and treatment adherence among individuals diagnosed with
type 2 diabetes and to identify the related factors.

Methods: The study data were collected using the Descriptive Information Form, the Patient Compliance to Type 2 Diabetes
Mellitus Treatment Scale, and the Brief Iliness Perception Questionnaire. Data were analysed using SPSS version 23.0 with
appropriate statistical tests.

Results: The mean total illness perception score of individuals with type 2 diabetes was found to be 51.35+9.05, while the
treatment adherence score was at a moderate level (81.55+9.46). Illness duration and regular blood glucose monitoring were
significantly associated with illness perception; whereas gender, illness duration, regular blood glucose monitoring, and
receiving education about diabetes were significantly associated with treatment adherence (p<0.05). A moderate positive
correlation was identified between treatment adherence and both total illness perception score and its sub-dimensions (r=0.699,
p<0.001).

Conclusion: In the study, it was determined that the perceptual burden of individuals related to the disease increased, the level
of compliance with treatment was moderate and there was a moderate positive relationship between the two variables. It is
recommended that nurses consider the concepts of illness perception and treatment adherence, as well as the factors influencing
these, when providing care to individuals diagnosed with type 2 diabetes.
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GIRIS

Diyabet pankreasin yeterli insiilin
iiretememesi veya {retilen insiilinin etkin
sekilde kullanilamamas1 sonucu gelisen kronik
bir hastaliktir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine
gore 18 yas Ustii bireylerin %14l diyabet ile
yasamakta ve 1.6 milyon 6liim direkt diyabet
ile iliskilendirilmektedir (1). Diyabet son
yillarda artis gosteren onemli bir halk sorunu
haline gelmis, yikict tibbi bir sorundur. Yikict
etkileri, koroner kalp hastaligi, inme, periferik
arter hastaligi, diyabetik nefropati ve periferik
noropatiyle iliskilendirilmektedir (2).

Diyabet geri doniisiimsiiz
degisikliklere sebep olan, devamli tibbi tedavi
ve bakim gerektiren, bireyin yasamini ve
saglik algisini etkileyen onemli bir kronik
hastaliktir (3). Birey, bir hastalik ile yasamini
siirdiiriirken hastalik ve tedavi siirecine iliskin
zihninde hastalik algist adi verilen bir imaj
olugmaktadir. Hastalik algisi, hastaligin
sebepleri, olusabilecek etkileri ve bu durumu
yonetebilecegine dair inanglari gibi bireyin
hastaliga iliskin organize diisiincelerini ifade
etmektedir. Hastalik algisi, farkli bir ifade ile
bireyin hastaligini anlamlandirma ve hastalig1
bilissel oldugu kadar duygusal olarak da
anlama ¢abasidir (4). Leventhal’a gore birey
hastaligin ~ dogasi, sebepleri, sonuglari,
yonetilebilirligi ve siiresi ile ilgili algilarina
dayanarak hastaliga karst davraniglarmi ve
duygusal tepkilerini diizenlemektedir (5).

Hastalik algis1  hastaligin  etkileri,
siiresi, kisisel kontrol, tedavi yOnetimi,
semptomlarin siddeti, hastaliga dair endise,
hastalig1 anlama ve hastaliktan duygusal olarak
etkilenme olmak iizere 8 alandan olusmaktadir
(5). Cinsiyet, yas, hastalik siiresi, kiiltiir diizeyi
ve egitim durumu gibi birgok faktérden
etkilenebilen bu kavram hastaligin klinik
slireci lizerinde belirleyici olabilmektedir (6).
Hastalik  algisimin  gelismesinde  bireyin
yasaminda meydana gelen degisimler etkilidir.
Ozellikle diyabet hastalarinda yetersiz glisemik
kontrol, diyet ve ilag tedavilerinde siireklilik,
hastaliga iliskin  komplikasyon gelisme
korkusu gibi bir¢ok faktor duygusal tepkilere
yol agarak hastalik algisini etkilemektedir. (4).

Bireylerde hastalik algisinin diyabetin takip ve
tedavisini etkileyen onemli bir faktor oldugu
bildirilmektedir. Hastalik algis1 hastaligin
yonetilmesinde O6nemli bir belirleyicidir ve
hastalik algis1 pozitif olan bireylerin tedavi
stireclerine uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (4,7). Hastalik algis1 saglikli
yasam  tarzi  degisikliklerinin  de  bir
Ongoriiclisiidiir ve bireyin hastaligi algilama
bicimi hastaliga ve tedaviye uyumunda 6nemli
bir rol oynamaktadir (4,5).

Uyum bireyin i¢ ve dis g¢evresinden
kaynaklanan degisiklikleri kabul etme siirecini
ifade etmektedir (8). Tedaviye uyum, tedavinin
gerektirdigi  Onerilerin  kabul edilmesi ve
uygulanmasi olarak tanimlanmakta ve kronik
hastaliklarda Onemli bir kavram olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Tedaviye uyumunun
bilesenleri; kontrollerin aksatilmamasi, tedavi
planinin etkin uygulanmasi, ilaglarin diizenli
kullanilmasi  ve  saglhikli  yasam  tarzi
degisikliklerinin yapilmasini icermektedir (3).
Tedaviye uyum, kiginin bu siire¢te uygun
davranig ve tutum gelistirebilmesini ifade
etmektedir (8,9). Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association) zayif tedavi
uyumunu hemsirelik tanis1  olarak kabul
etmekte ve kronik hastaliklarda zayif tedavi
uyumu sik goriilmektedir (10).

Kronik hastaliklar dogas1 geregi,
hastalik ve tedaviye uyum siireci zor ve
karmasik bir durumdur (3). Tedaviye uyum
sosyoekonomik  kosullar, saglik sistemi,
hastalik 6zellikleri, tedavi rejimi ve bireysel
ozellikler gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Kronik hastaliklarda tedaviye uyum saglayan
birey, etkili bas etme becerileri sergileyip
psikolojik problemlerden kaginabilir, olumsuz
duygular1 daha az yasayabilir, saglikli yasam
tarz1 degisikliklerini uygular ve saglik durumu
tizerinde kontrol saglayabilirler (8). Bu
baglamda kronik
yasanabilecek  problemlerin  ¢dzlilmesinde
tedaviye uyum bliyiik 6nem tasimaktadir (3).

hastaliga yonelik

Tip 2 diyabet tanili bireylerde diisiik
tedavi uyumu kritik bir sorun olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz saglik hizmeti, yas,
diisiik gelir, egitim seviyesi, tedavinin
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algilanan etkinsizligi, tedavi karmasikligi,
hipoglisemi riski ve tibbi harcamalar tedaviye
uyumu etkilemektedir. Tedaviye uyum diisiik
hospitalizasyon siiresi, olumlu hastalik algisi
ve artmig bireysel kontrol ile; diisiik tedaviye
uyum ise glisemik kontroliin zayiflamasi ve
tibbi  harcamalarin  artmasiyla iligkilidir
(11,12).

Kronik hastaliklarda bireyin hastalik
ve semptomlariyla ilgili tecriibeleri, bilgileri ve
inanglarini yansitan hastalik algisiyla tedaviye
uyum arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir
(12). Bireyin tedaviye uyumu hastalik algist,
inaniglart ve deneyimleriyle yakin iliskilidir.
Hastalik algisi, tedaviye uyumun 6ngoriicii bir
faktorii  olarak  tamimlanmaktadir  (10).
Tedaviye uyumu etkileyen en Onemli
faktorlerden biri hastalik algisidir. Tedaviye
uyumu etkilemesinin beraberinde hastalik
algisi, bireyin psikolojik uyumundan hastaligin
seyrine kadar birgok alani etkileyen énemli bir
faktordiir (13). Diyabet hastalarinda hastalik
algisim1 (4,7,14) ve tedaviye uyum diizeyini
(9,15,16) inceleyen c¢alismalar bulunmakla
birlikte hastalik algis1 ile uyum arasinda
iligkiyi belirleyen ¢alismalar sinirhidir. Yapilan
calismalarda tip 2 diyabetli bireylerde diisiik ve
orta diizeyde tedaviye uyum saptanirken, farkli
diizeylerde hastalik algt toplam puan
ortalamalarmma  ulasilmistir.  Calismalarda
tedaviye uyum ve hastalik algis1 toplam puan
ortalamalarinda farkliliklara neden olan birgok
degisken oldugu saptanmistir  (5,7,9,17).
Bununla birlikte incelenen literatiirde diyabette
hastalik algis1 ile tedaviye uyum arasinda
iligkiyi belirleyen ¢aligmalar sinirlidir. Kronik
hastaliklarda hastaligin siire, siddet, hastaliktan
etkilenme diizeyi gibi noktalarda olumlu
algilanmas1 ve hastalik siirecinde tedaviyi
aksatmadan siirdirme yOniinde tedaviye

uyumun artirtlmast kronik hastalik
yonetiminde onemlidir ve hastaligin algilanma
seklinin tedaviyi stirecini etkiledigi

bilinmektedir (11). Bu dogrultuda ¢alismada
tip 2 diyabet tanili bireylerde hastalik algis1 ve
tedaviye uyum diizeylerinin belirlenmesi ve
iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmustir,

YONTEM
Calismamin Tasarimi

Calisma kesitsel ve iliski arayici tiirde
yapilmustir.
Orneklem

Evreni bir {iniversite hastanesinin
dahiliye servisinde 1 yil i¢ginde tekrarsiz olarak
tedavi goren tip 2 diyabet tanili bireyler
olusturmaktadir (n: 504). Orneklem oran1 %10,
yanilma payr 0.05 olarak belirlenmis olup,
G*Power programi kullanilarak 6rneklem
sayist en az 200 birey olarak hesaplanmigtir
(0.95 giiven). Eksik veya hatali formlar olmas1
ihtimaline karsi 215 birey c¢alismaya dahil
edilmis ve bireylerin hepsi c¢aligmay1
tamamlamistir. Evreni olusturan bireylerden
tip 2 diyabet tanisiyla tedavi goren, 18 yas
iizeri, sozel iletisim kurabilen ve arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra caligmaya
katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Tam1 konulmus herhangi bir
psikolojik rahatsizligi olan ve tani konulmus
biligsel fonksiyonlar1 etkileyen norolojik
hastalifi olan bireyler ¢alisma disinda
tutulmustur. Calisma Ocak 2025 — Nisan 2025
tarihleri arasinda yiirGtiilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Veriler Tamitict Bilgi Formu, Kisa
Hastalik Algis1 Olgegi ve Tip 2 Diabetes
Mellitus (DM) Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
ile toplanmustir.

Tamticr Bilgi Formu: Tanitici bilgi
formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
sosyodemografik 0Ozellikleri sorgulayan 13
soru ve hastalik ozelliklerini sorgulayan 12
soru olmak Tlizere toplam 25 sorudan
olugmaktadir (18,19).

Kisa Hastahk Algis1 Olgegi: Olcek
2006 yilinda Broadbent vd. tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Karatas vd. tarafindan 2016
yilinda calistlmistir.  Olgek 9  maddeden
olusmakta ve her madde hastalik algisina
yonelik bir bileseni sorgulamaktadir. Her
madde 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
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8 maddesinde hastaliktan etkilenme, hastalik
stiresi, kisisel kontrol, tedavi yOnetimi,
semptomlarin  siddeti, hastaliktan duyulan
endise, hastaligt anlama ve hastaliktan
duygusal olarak etkilenme ifadeleri yer
almaktadir. Skor arttikca bireyin farkh
parametrelere gore hastaliktan etkilenme ve
hastaligin endise verme diizeyi artiyor olarak
degerlendirilmektedir. Skorun artmasi olumsuz
hastalik algisim yansitmaktadir. Olgek puan
araligr 0-80 araliginda degismektedir (20,21).
Olgegin iilkemiz icin uyarlama calismasinda
cronbach alfa degeri 0.85, bu caligmada ise
0.94 olarak bulunmustur.

Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi: Olgek 2014 yilinda Demirtas ve
Albayrak tarafindan gelistirilmis, cronbach alfa
degeri 0.77 bulunmustur. 30 sorudan olusan
5°1i likert tipi Slgektir. Olgekte 17 olumsuz ve
13 olumlu tutum yer almaktadir. Olumsuz
ifadeler ters puanlanmaktadir.  Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 150 en diisiik
puansa 30’dur. Olgek puanmmin  kesme
noktalari; 30-54 puan iyi tedavi uyumu, 55-125
puan orta tedavi uyumu ve 126-150 puan ise
kotii tedavi uyumu seklindedir. Skorun artmast
kotii tedavi uyumunu yansitmaktadir (22). Bu
calismada Olgek cronbach alfa degeri 0.71
olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Anketler serviste hasta odasinda, hasta
mahremiyeti saglanarak, arastirma hakkinda
bireye bilgi verilip bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra, soru-cevap olarak yiiz yiize
uygulanmigtir. Ortalama anket siiresi 15-20
dakika siirmiistir.

Arastirmanin Etik Boyuttu

Caligmanin  yiiriitiilebilmesi  i¢in
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2025-
01/63 sayil1 kurul izni ve ¢aligmanin yapilacagi
hastane yonetiminden yazili izin alinmgtir.
Bireyler, verilerin gizli tutulacagi ve sadece bu
arastirma  i¢in  kullanilacagi  konusunda
bilgilendirmistir. Arastirmada Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine uyulmustur.

Verilerin Analizi

Calisma verileri SPSS 23.0 programi
ile analiz edilmistir. Olgek puanlarmin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
saptanmustir. Verilerin analizinde Independent
sample T Testi, One-Way Anova testleri
kullanilmastir. Verilerin tanimlayici
Ozelliklerini belirlemek igin sayi, yiizde,
ortalama puan ve standart sapma degerlerinden
yararlanilmigtir. Hastalik algis1 ile tedaviye
uyum diizeyi arasindaki iligki Pearson
korelasyon  analizi  ile  belirlenmistir.
Istatistiksel analizlerde giiven seviyesi %95
(p<0.05) olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de bireylerin sosyodemografik
ve hastalik o&zellikleri incelenmistir. Yas
ortalamast  49.29+14.19 olan  bireylerin
%151.2’sinin kadin, %66.5’inin evli,
%36.7’sinin  ilkogretim mezunu oldugu ve
%43.7’sinin  herhangi bir iste ¢alismadigi
belirlenmistir. Bireylerin %49.3’iiniin hastalik
siiresinin 1-5 yil oldugu, %60’ min diyabet
disinda  komorbid hastaliginin  olmadig,
%58.2°sinin oral antidiyabetik ve insiilin
tedavisi aldigi, %30.2’sinin diizenli kan sekeri
ol¢iimil yaptig1, %83.7’sinin diyabet hakkinda
egitim aldig1 ve %78.6’smin ailesinde diyabet
Oykiisii oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2°de bireylerin Hastalik Algis1 ve
Tip 2 DM Tedavi-sine Hasta Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalart incelenmistir. Kisa
Hastalik Algist Olgegi toplam puan ortalamast
51.35£9.05 ve Tip 2 DM Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi
81.55+9.46 olarak belirlenmistir. Kisa Hastalik
Algis1 Olgegi alt bilesen puan ortalamalar1 ise
sirasityla hastalik-tan etkilenme 6.67+1.37,
hastalik siiresi  6.16+1.82, kisisel kontrol
6.76£0.69, tedavi  yonetimi  7.21%+1.79,
semptomlarin giddeti 6.27+1.01, hastaliktan
duyulan endise 5.75+0.69, hastaligi anlama
6.41+£0.57, hasta-lhiktan duygusal olarak
etkilenme 6.12+1.98 seklindedir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve
Hastalik Ozellikleri (n: 215)

Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 110 51.2
Erkek 105 48.8
Yas Ortalamasi 49.29+14.19 (min:24, max:79)
Yas Gruplari <40 yas 68 31.6
40-59 yas 92 42.8
>60 yas 55 25.6
Medeni Durum Evli 143 66.5
Bekar 72 335
Egitim Durumu  Okuryazar 37 17.3
degil
[Ikogretim 79 36.7
Lise 68 31.6
Lisans ve 31 14.4
usti
Cahsma Durumu  Calismiyor 94 43.7
Caligiyor 121 56.3
Hastalik Siiresi 1-5yil 106 49.3
6-10 y1l 58 27.0
>11 yil 51 23.7
Diyabet Dis1 Var 86 40.0
Komorbid Yok 129 60.0
Hastahk
Diyet 11 51
diizenlemesi
Tedavi Sekli OAD 79 36.7
OAD ve 125 58.2
insiilin
Diyabet Evet 180 83.7
Hakkinda Egitim  Hayir 35 16.3
Alma Durumu
Evet 65 30.2
. . Hayir 61 28.4
]S)eukZ:::hOIli:?::nu Kendini 80 414
kotii
hissedince
Ailede Diyabet Evet 169 78.6
OyKkiisii Hayir 46 21.4

OAD: Oral Antidiyabetik

Tablo 2. Bireylerin Hastalik Algist ve Tip 2
DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Toplam
Puan Ortalamalart (n: 215)

Olgekler Min-Max X£SS
Kisa Hastalik Algisi Olgegi  40-63 51.3549.05
Hastaliktan Etkilenme 5-9 6.67+1.37
Hastalik Siiresi 4-8 6.16+1.82
Kisisel Kontrol 6-8 6.76+0.69
Tedavi YoOnetimi 5-9 7.21£1.79
Semptomlarin Siddeti 5-9 6.27+1.01
Hastaliktan Duyulan Endise ~ 5-7 5.75+0.69
Hastaligi Anlama 4-7 6.41+£0.57
Hastaliktan Duygusal Olarak 4-10 6.12+1.98
Etkilenme

Tip 2 DM Tedavisine Hasta 57-108 81.55+9.46
Uyum Olcegi

DM: Diabetes Mellitus

Tablo 3. Bireylerin Hastalik Algist ve Tip 2
DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Toplam
Puan Ortalamalarinin  Sosyodemografik ve

Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmast
(n:215)

Sosyodemografik Kisa Hastabk Tip 2 DM

Ozellik ve Hastalk  Algisi Tedavisine
Ozellikleri Olgegi Hasta Uyum
Olcesi
Cinsiyet
Kadin 50.23+9.15 80.02+8.83
Erkek 52.23+8.84 83.15+9.88
t/p 0.695/0.448 2.447/0.015
Yas Grubu
<40 yas 50.14+9.38 80.48+10.21
40-59 yas 51.28+8.96 81.34+8.96
>60 yas 52.98+8.71 83.21+9.26
Flp 1.502/0.225 1.308/0.272
Medeni Durum
Bekar 51.44+8.94 83.09+10.01
Evli 51.31£9.14 80.7749.11
t/p 0.099/0.921 1.704/0.090
Egitim Durumu
Okur yazar degil 52.51+8.62 88.78+9.85
Okur yazar 51.96+8.90 82.05+8.97
ikogretim 50.10+9.10 80.08+8.55
Lise ve tizeri 51.1949.91 80.83+11.73
F/p 0.754/0.521 1.366/0.254
Hastalik Siiresi
1-5yil 49.76+9.23 79.78+9.53
6-10 y1l 52.5549.07 81.77+9.04
>11 yil 53.31+8.19 84.98+8.98
F/p 3.410/0.035 5.425/0.005
Diyabet Dis1 Komorbid Hastahk
Var 52.09+8.79 82.88+10.08
Yok 50.86+9.22 80.66+8.96
t/p 0.971/0.332 1.689/0.093
Diyabet Hakkinda Egitim Alma
Evet 50.98+9.08 80.80+9.41
Hayir 53.25+8.77 85.40+8.88
t/p 1.359/0.174 2.664/0.008
Diizenli Kan Sekeri Ol¢iimii
Evet 48.76+9.36 76.56+9.07
Hayir 55.63+6.95 88.57+8.57
Kendimi kot 50.31+9.13 80.38+7.35
hissedince
F/p 11.005/0.000 34.814/0.000
Ailede Diyabet Oykiisii
Evet 51.41+8.68 82.91+9.82
Hayir 51.41£9.16 81.22+9.37
t/p 0.002/0.999 1.073/0.284

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: Varyans Analizi, DM: Diabetus

Mellitus

Tablo 3’te bireylerin Hastalik Algis1 ve
Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi

puanlarimin  sosyodemografik
degiskenlerine  gore

hastalik  6zellikleri

ozellik  ve
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farkliliklar1 incelenmistir. Hastalik siiresi 1-5
yil olan ve diizenli kan seker Olclimii
yapmayan bireylerin, hastalik algilari-nin
anlamh diizeyde diisiik oldugu belirlenmis-tir
(p<0.05). Kadin, hastalik siiresi 1-5 yil olan,
diyabet egitimi alan ve diizenli kan sekeri
Olciimii yapan bireylerin tedaviye uyum
puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4’te bireylerin Hastalik Algis1 ve
Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
puanlarinin korelasyonu incelenmistir. Tip 2

DM Tedavi-sine Hasta Uyum Olgegi toplam
puani ile Kisa Hastalik Algisi Olgegi toplam
puan (r: 0.699) ve hastaliktan etkilenme (r:
0.688), hastalik stiresi (1:0.671), kisisel kontrol
(r:0.562), tedavi  yOnetimi (r:0.653),
semptomlarin  giddeti (r:0.655), hastaliktan
duyulan endise (r: 0.556), hastaligt anlama
(r:0.554) ve hastaliktan duygusal olarak
etkilenme (r:0.625) alt boyutlart arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4. Bireylerin Hastalik Algist ve Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Puanlarinin

Korelasyonu (n: 215)

Kisa Hastalik Algisi Olcegi

Hastaliktan Etkilenme

Hastalik Siiresi

Kisisel Kontrol

Tedavi Yo6netimi

Semptomlarin Siddeti

Hastaliktan Duyulan Endise

Hastalig1 Anlama

Hastaliktan Duygusal Olarak Etkilenme

Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum

r p
699 .000
688 .000
671 .000
562 .000
653 .000
655 .000
556 .000
554 .000
625 .000

r: Pearson Korelasyon Analizi, DM: Diabetus Mellitus

TARTISMA

Hastalik algisi, hastalik nedenleri,
potansiyel sonuglari, kontrolii ve hastaliga
yonelik girisimlere dair bireyin organize
diistinceleridir ve kronik hastalik yonetiminde
onemli bir belirleyicidir (6). Calismada tip 2
diyabet tanili bireylerde Kisa Hastalik Algisi
Olgegi toplam puan ortalamast 51.35+9.05
olarak saptanmustir. Bilondi vd. tip 2 diyabet
tanili bireylerde hastalik algisi toplam puan
ortalamasim 45.9+39.46; Ozkan vd. diyabetik
ayak iilseri olan bireylerde hastalik algisi
toplam puan ortalamasi 42.23+5.66 olarak
tespit etmislerdir  (5,17).  Belirtilen  iki
calismada hastalarin puan ortalamalari ¢aligma
sonucuna yakinken; Abdollahi vd. aym
hastalik grubunda hastalik algis1 toplam puan
ortalamasimi ~ 36.21£7.05  olarak  tespit
etmislerdir (4). Okur vd. kronik hastaligi olan
bireylerle yapmus olduklari c¢alisma diyabet
tanili bireylerin en yiiksek hastalik algist
diizeyine sahip ikinci hastalik  grubu

(33.07£13.05) oldugunu saptamiglardir (23).
Calisma  bulgularinin ~ farkliigr  6rneklem
popiilasyonu, hastalik 6zellikleri ve hastaliga
yiiklenen anlam farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Caligmada alt boyut toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; hastaliktan
etkilenme, kisisel kontrol, tedavi yonetimi,
semptomlarin siddeti ve hastaligi anlama puan
ortalamalarmin ~ daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Li vd. ¢alismasinda benzer alt
boyutlarla birlikte hastaliktan duyulan endise
puanmin da yiiksek oldugunu saptanmistir
(14). Okur vd. iginde diyabet hastalarinin da
bulundugu bir grup farkli kronik hastaliktan
olusan  Omeklemde en  yiikksek puan
ortalamasini kisisel kontrol ve tedavi yonetimi
alt boyutlarinda bulmuslardir (23). Ozgiir ve
Dogan tip 2 diyabet tanili geriatrik bireylerle
yapmis olduklar1 ¢alismada alt boyut toplam
puan ortalamalarinin en yiiksek siire algisi, en
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diisilk ise hastaligi anlayabilme algis1 alt
boyutunda oldugunu saptamslardir (7).

Bu durum, tip 2 diyabet tanili bireylerin
hastaligin beklenen sonuglarinin ve etkilerinin
daha olumsuz olacagina, hastaliin uzun
siirecegine ve semptomlarin daha agir
seyredecegine dair olumsuz dislince ve
duygulariin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle bireylerin hastalik algilarinin
olumlu yonde desteklenebilmesi i¢in sosyal ve
psikolojik destek sistemlerinin daha etkili bir
sekilde devreye sokulmasi Onem arz
etmektedir. Bu baglamda hastalik algisinin
olumlu diizeye ulagtirilmasi igin hemsirelerin
hastalik ve tedavi siirecinde hastalar
bilgilendirmelerinin ~ ve  desteklemelerinin
onemli oldugu sdylenebilir. Calismada hastalik
algism1  etkileyen faktorler incelenmis ve
hastalik stiresi 1-5 yil olan bireylerin hastalik
algist  dizeyleri anlamli  sekilde diisiik
bulunmustur. Bu sonug¢ 1-5 yildir diyabet olan
hastalarin hastaliktan etkilenme ve endise
duyma diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Hastaligin erken doneminde
heniiz hastalikla ilgili olumsuz deneyimler ve
komplikasyon farkindaliklari  simirli  iken
bireylerin hastaliktan etkilenme ve endise
duyma diizeyleri daha disiik
seyredebilmektedir. Ma vd. calisma
bulgularina benzer sekilde hastalik siiresi 1-5
yil olan bireylerin hastalik algis1 diizeylerinin 5
yildan uzun siiredir hasta olan bireylere oranla
daha iyi oldugunu saptamuglardir (24).
Chindankutty ve Devineni hastalik siiresi 3-6
yil olan bireylerin hastalik algis1 diizeylerinin 6
yildan fazla hastalik siiresi olan bireylere
oranla daha olumlu oldugunu tespit etmislerdir
(25). Alharbi vd. c¢alismasinda hastalik
sliresinin hastalik algist tizerinde bir etkisi
olmadigini tespit etmislerdir (11). Bu durum
orneklem  farkliliklarindan  kaynaklaniyor
olabilir.

Uyum hastalik yonetiminin  6nemli
bilesenlerinden biridir. Kronik hastaliklar uzun
sireli bakim ve tedavi gerektirmelerinden
dolay1 kabullenilmesi ve uyum saglanmasi zor
bir durum olarak goriilmektedir (3). Calismada

tip 2 diyabet tanili bireylerin tedaviye
Uyumlarinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Eser vd. tip 2 diyabet tanili
bireylerle yapmis olduklar1 c¢alismada benzer
sekilde orta diizeyde tedaviye uyum
saptamiglardir (26). Literatiirde diyabet tanili
bireylerde tedaviye orta diizeyde uyum tespit
eden bagka calisma sonuglart da bulunmaktadir
(16,27). Corak ve Uysal tip 2 tanili bireylerin
%45.2°sinin  diisiik diizeyde tedavi uyumu
gosterdigini tespit etmislerdir (9). Bu sonuglar
bireylerin hastalik yonetimine yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarinin istenen diizeye heniiz
ulasmadigin1  gostermektedir. Buna yonelik
olarak tip 2 diyabet hastalarina yonelik
yapilandirilmig egitimlerin planlanmasi, izlem
ve destek Onerilebilir.

Caligmada erkeklerin tedaviye uyumlariin
anlamli  diizeyde yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Shakya vd. tip 2 diyabet tanili
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla bir
yiizdesinin  tedaviye uyumlarmin yiiksek
saptamiglar  (28). Calisma
bulgularindan farkli olarak Dagdelen vd. tip 2
diyabet tanis1 almis kadmlarin tedaviye
uyumunun erkeklere oranla 2.7 kat daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir (29). Hangerlioglu
vd. benzer sekilde kadinlarin daha yiiksek

oldugunu

tedaviye uyum gosterdiklerini saptamiglardir
(30). Calisma bulgularindan farkli olarak kadin
bireylerde tedaviye uyumun daha yiiksek
bulunmasi, kadinlarmm tedavi siirecine daha
erken adapte olma egiliminde olduklarinm
diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde
cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigim
gosteren  calismalar da  bulunmaktadir
(16,26,31).

Tedaviye uyumu etkileyen bir diger
degisken hastalik siiresidir. Hastalik siiresi 1-5
y1l olan bireylerin tedaviye uyumlarinin daha
disik  oldugu tespit edilmistir.  Tani
konulduktan sonra gegen siire arttikca
bireylerin  tedaviye uyumlarmin  arttif
goriilmektedir. Sharma vd. tip 2 diyabetli
bireylerde hastalik siiresi uzadik¢a ilag
uyumlarinin  arttigin1  saptamustir  (32). Bu
durum hastalik siiresi uzadik¢a, bireylerin
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hastalik yOnetimine yonelik daha fazla
deneyim kazandigini ve tedavi protokollerine
adaptasyonlarinin arttigimmi diigiindiirmektedir.
Calisma bulgularindan farkli olarak Dagdelen
vd. tam1 yili 1-5 yil olan bireylerin tedavi
uyumlarinin 10 y1l ve iizeri olanlara oranla 2.8
kat daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (29).
Literatiirde hastalik siiresinin tedaviye uyumda
anlamlh bir farkliliga neden olmadigini tespit
eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (16,31). Eser
vd. hastalik siiresi 5 yi1ldan az olan bireylerde
tedavi uyumunun daha disiik oldugunu
saptamiglar fakat bu farkin anlamli olmadigim
belirtmislerdir. Hastalik siiresi 5 yildan az olan
orneklem grubunda komorbid hastaliklarin
daha fazla bulunmasimi bu farkliligin sebebi
olarak a¢iklamislardir (26).

Calismada diyabet hakkinda egitim alan
bireylerin tedaviye uyumlarimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan benzer
calismalar diyabete yonelik verilen egitimlerin
bireylerin tedaviye uyumunu arttirdigini
gostermektedir (33,34). Diyabet konusunda
daha iyi bilgi, tutum ve uygulamalara yonelik
egitimler, hastaligin daha etkili ve kalict
yonetiminde etkilidir. Diyabet hakkinda dogru
egitim  almayan  bireyler,  bulgularim
gbrmezden gelebilir ve mortaliteye neden
olabilecek komplikasyonlar gelisebilir (15).
Bununla birlikte Dural ve Aktiirk diyabete
yonelik egitimin tedavi uyumuna bir etkisi
olmadigini tespit etmislerdir (35). Bu durum
orneklem grubu ve egitim igerikleri arasindaki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Calismada elde edilen sonuca gore tedaviye
uyum ve hastalik algis1 lizerinde etkisi olan bir
diger degisken diizenli kan sekeri Sl¢limiidiir.
Diizenli kan sekeri Ol¢limii yapan bireylerin
hastalik algilar1 daha yiliksek ve tedaviye
uyumlar1 daha diisiiktiir. Hastalik algis1 yiiksek
olan bireylerin, hastaligi daha ciddi ve tehdit
edici olarak algilamalari, bireyleri diizenli ve
stirekli kan sekeri degerlendirmesine yonelttigi
disiiniilebilir. Tedaviye uyumun disiikligi,
hastaligin ciddiyetine yonelik farkindalik veya
diizenli kan sekeri takibine ragmen, kan sekeri

kontroliiniin ~ saglanamiyor  olmasi ile
aciklanabilir. Literatiir incelendiginde, diizenli
kan sekeri 6l¢iimii ile hastalik algis1 arasindaki
iliskiyi dogrudan inceleyen calismalara sinirl
diizeyde rastlanmigtir. Fakat Dagdelen wvd.
kendi kendine kan sekeri Ol¢iimiine yonelik
korkusu olan bireylerin tedaviye uyumlariin
daha disiik oldugunu saptamistir (29).
Calismada tedaviye uyum ile hastalik algis1 ve
tim alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
ve anlamh bir iliski saptanmistir. Bu bulgu,
hastalik algis1 diizeyleri yliksek olan bireylerin
tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bireyin hastalikla ilgili yiiksek
algt ve dislincelere sahip olmasi, saglikh
yasam tarzi davraniglarinin gelistirmesi ve bas
etme stratejilerinin  kullanmasiyla iligkili
olabilir (4). Alharbi vd. hastaliktan etkilenme,
hastalifin  siiresi, semptomlarin  siddeti,
hastaliktan duyulan endise ve duygusal olarak
etkilenme puanlart yiiksek olan bireylerin
disiikk ilag uyumu, kisisel kontrol, tedavi
yonetimi ve hastaligi anlama puam yiiksek
olan bireylerin ise yiiksek ilag uyumu
gosterdigini tespit etmislerdir (11). Bilondi vd.
hastalik algis1 alt boyutlarindan kisisel kontrol
ve hastalig1 anlama toplam puan ortalamalari
yiiksek olan bireylerin ilag uyumlariin daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir (5). Rakhshan
vd. hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
olumlu hastalik algisinin giinliik kilo takibi,
kilo kontrolii ve sivi kisitlamasina uyma gibi
tedaviye uyumu ve 0z bakimi yansitan
parametrelerle yiiksek iligkili oldugunu tespit
etmislerdir (36). Hastaligt anlayabilen ve
hastalik iizerinde kisisel kontrol saglayabilen
bireyler  tedaviye daha iyi uyum
saglayabilmekte ve Kkendilerini daha fazla
sorumlu hissetmektedirler. Olumsuz saglik
algisi, diigik ilag uyumu igin Ongoriicii bir
faktor olarak belirtilmektedir (5).

Simirhliklar

Calisma sonuglari, kiigiik O6rneklem
buytikligl, tek seferlik oOlciim ve tek bir
calisma merkezinden veri toplanmasi ile
smirlidir. Bu nedenle, sonuglari tim tip 2
diyabet tanili bireylere genellemek miimkiin

209



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(2): 202-213
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(2): 202-213

Yapar& Ozkan Tuncay

degildir. Calisma kesitsel oldugu icin nedensel
¢ikarimlara da izin vermemektedir. Diyabete
bagli gelisen komplikasyon gelisimi hastalik
algist ve tedaviye uyumu etkileyebilecek
faktorler arasindadir. Bu dogrultuda ¢aligmada
bu faktoriin incelenmemis olmasi1 bir baska
sinirlilik olarak sdylenebilir.

SONUC

Calismada tip 2 diyabet tanili bireylerin
hastalik algilarinin, ortalama puanin iizerinde
ve tedaviye uyumun ise orta diizeyde oldugu
ve iki degisken arasinda anlamli iliski oldugu
sonucuna varilmistir. Hastalik siiresi ve diizenli
kan sekeri Olglimii degiskenlerinin hastalik
algisi; cinsiyet, hastalik siiresi, diizenli kan
sekeri ol¢limii ve diyabete yonelik egitim alma
degiskenlerinin ise tedaviye uyum puan
ortalamast  {izerinde anlamli  farkliliklar
yarattig1 belirlenmistir. Bu durum bireylerin
hastaliktan etkilenme diizeyini yansitan algi ve
diisiincelerinin yiiksek oldugunu, hastaligin
algisal ytikiiniin arttigin1 ve bireylerin tedaviye
kismen uyum sagladigim gostermektedir.
Hastalik algist ile tedaviye uyum arasinda
saptanan pozitif iligki, hastaligima yonelik
olumlu alginin tedavi davraniglarini da olumlu
yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada elde edilen bulgular,
bireylerde olumlu hastalik algist
gelistirilmesine yonelik girisimlerin, tedaviye
uyumda da olumlu etkiler gelismesine
yardimc1  olabilecegini  diistindiir-mektedir.
Hastalik algis1 ve tedaviye uyumun, hastalik
yonetimindeki 6nemi gz Oniine alindiginda
hemsirelerin tip 2 diyabet tamili bireylere
bakim verirken hastalik algis1 ve tedaviye
uyum kavramimm dikkate almalart ve bu

KAYNAKCA
1. WHO.

Diabetes. World Health
Organization. 2024. Accessed December
29, 2024. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/diabetes

olgular1 etkileyen degiskenleri degerlendir-
meleri Onerilmektedir. Bununla birlikte litera-
tirde kronik hastaliklarda hastalik algisi ve
tedavi uyumuna yonelik birgok ¢alisma
bulunurken, tip 2 diyabet tanili bireylerde
hastalik algis1 ve tedaviye uyum arasindaki
iligkiyi inceleyen simirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismanin
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yazar Katkisi

Sena Nur Yapar — Tasarim, metodoloji,
verilerin  toplanmasi, literatiir  taramasi,
makalenin yazimi.
Fatma Ozkan Tuncay — Tasarim, metodoloji,
verilerin analizi, makalenin yazimi, kontrol-
denetleme.

Finansal Destek
Calisma yiiriitiilirken hi¢cbir kurum veya
kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin
makalede sunulan veriler ve/veya makalenin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Etik Boyut

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2025-
01/63 sayili kurul izni ve ¢alismanin yapilacagi
hastane yoOnetiminden yazili izin alinmigtir.
Bireyler, verilerin gizli tutulacagi ve sadece bu
aragtrma  i¢in  kullanilacagi  konusunda
Helsinki

bilgilendirmistir. Aragtirmada

Bildirgesi'nin ilkelerine uyulmustur.

2. Tomic D, Shaw JE, Magliano DJ. The
Burden and risks of emerging
complications of diabetes mellitus.
Nature Reviews Endocrinology.
2022;18(9):525-539.
$41574-022-00690-7

210

doi:10.1038/


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(2): 202-213
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(2): 202-213

Yapar& Ozkan Tuncay

Bilgi¢ S, Pehlivan E. Kronik hastaliga
sahip bireylerin hastalifa uyumunun
yasam kalitesi ile iligkisi. Samsun Saglik
Bilimleri  Dergisi.  2023;8(1):63-76.
d0i:10.47115/jshs.1088222

Abdollahi F, Bikdeli H, Zeabadi SM,
Sepasi RR, Kalhor R, Motalebi SA.
Predicting role of illness perception in
treatment self-regulation among patients
with type 2 diabetes. Journal of
Preventive Medicine and Hygiene.
2022;63(4):E604.  d0i:10.15167/2421-
4248/jpmh2022.63.4.2727

Bilondi SS, Noghabi AD, Aalami H. The
Relationship between 1llness perception
and medication adherence in patients
with diabetes mellitus type Il: Iliness
perception and medication adherence.
Journal of preventive medicine and
hygiene. 2022;62(4):E966.
doi:10.1371/journal.pone.0311427

De Santana Silva JP, Cruz HRA, Silva
GAG, Gualdi LP, Lima INDF. Illness
perception and self-care in hypertension
treatment: A Scoping review of current

literature. BMC Health Serv Res.
2024;24(1):1529.  d0i:10.1186/512913-
024-12001-z

Ozgiir H, Dogan N. Tip 2 diabetes
mellituslu geriatrik bireylerin hastalik
algis1 ve sosyal iliskilerinin belirlenmesi.
Online Turk J Health Sci. 2022;7(4):574-
85. doi: 10.26453/0tjhs.1087547

Atik D, Keser E, Yice UO, Giingor S.
Spiritual Well-Being, disease perception,
and disease adaptation in diabetic
patients in southern turkey: A cross-
sectional study. Cureus. 2024;16(6).
doi:10.7759/cureus.62659

Corak B, Uysal N. Tip 2 diyabetes
mellituslu bireylerde saglik algis1 ve aile
desteginin tedaviye uyum diizeyine
etkisi. Ankara Egitim ve Arast Hastan
Tip Derg. 2022;55(2):125-9. doi:
10.20492/aeahtd.1098831

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Akdag Y, Khorshid L. Acil servise
bagvuran hipertansif hastalarda tedaviye
uyum ve hastalik algisinin incelenmesi.
Hemsirelik Bilimi Dergisi.
2023;6(3):130-141.
d0i:10.54189/hbd.1219543

Alharbi S, Alhofaian A, Alaamri MM,
Correlation between 1llness perception
and medication adherence among adult
patients with type 2 diabetes mellitus in
saudi arabia. Saudi Journal of Medicine
& Medical Sciences. 2024;12(3):244-
251. d0i:10.4103/sjmms.sjmms_511 23
Polat M, Yildirnm N. Kronik Obstriiktif
akciger  hastaligt  olan  bireylerin
psikososyal uyum diizeyi ile klinik
Ozellikleri ve hastalik algis1 arasindaki
iliski. Izmir Gogiis Hastanesi Dergisi.
2023;37(2):61-69.
d0i:10.14744/IGH.2023.87609

Yildinm D, Baykal D. Evaluation of
treatment  adherence and  1llness
perception in  cardiology patients.
Nigerian Journal of Clinical Practice.
2020;23(9):1305-1311.
doi:10.4103/njcp.njcp_666_19

Li J, Qiu X, Yang X, et al. Relationship
between  1llness  perception  and
depressive symptoms among type 2
diabetes mellitus patients in china: A
mediating role of coping style.
Hatziagelaki E, ed. Journal of Diabetes
Research. 2020;2020:1-6.
d0i:10.1155/2020/3142495

Aly EAAEF, Zeid SESA, Mohamed IR,
Mohammed HE. effect of nursing
mstructions on adherence of diabetic
patients to treatment. 2020; 7(1):79-86.
Ar1 N, Ozdelikara A. Dahiliye
kliniklerine bagvuran tip 2 diyabet
hastalarinda aile desteginin hastalig
kabullenme ve tedavi uyumuna etkisi:
Ordu ili ornegi. Tirkiye Diyabet ve
Obezite  Dergisi.  2022;6(1):39-48.
doi:10.25048/tudod.1018441

211



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(2): 202-213
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(2): 202-213

Yapar& Ozkan Tuncay

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ozkan 1, Taylan S, Diinya CP.
Investigation of the Relationship between
the use of complementary alternative
medicine and 1illness perception and
illness cognition in patients with diabetic

foot ulcer. J Tissue Viability.
2022;31(4):637-42. doi:
10.1016/j.jtv.2022.08.005

Kaymaz TT, Akdemir N. Diyabetli

bireylerde hastaliga psikososyal uyum. J
Psychiatr Nurs. 2016;7(2):61-7.

Tuncay F, Kilig A. Tip 2 Diyabetli
bireylerde diyabet belirtileri ve hastaligi

kabul arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Ordu  Universitesi
Hemsire Calismalar1 Derg  Online
2024;7(3):595-603 doi:

10.38108/ouhcd.1341351

Karatas T, Ozen S, Kutlutiirkan S. Factor
structure and psychometric properties of
the brief 1llness perception questionnaire
in Turkish Cancer Patients. Asia-Pacific
Journal of  Oncology  Nursing.
2017;4(1):77-83. d0i:10.4103/2347-
5625.199080

Broadbent E, Petrie KJ, Main J,
Weinman J. The Brief 1llness perception
questionnaire. Journal of Psychosomatic
Research. 2006;60(6):631-637.
doi:10.1016/j.jpsychores.2005.10.020
Demirtag A, Akbayrak N. Development
of an assessment scale for treatment
compliance in Type 2 diabetes mellitus
in  Turkish population: Psychometric
evaluation. International Journal of
Nursing Sciences. 2017;4(3):244-251.
d0i:10.1016/j.ijnss.2017.06.002

Okur E, Karagal R, Sar1 C. Kronik
hastaligit olan yasli bireylerde hastalik
algist. Mus Alparslan Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2023;3(1):45-52.

Ma L, Lin S, Sun S, Ran X. Related
factors to 1llness perception of
mdividuals with diabetic foot ulcers: A
structural equation modelling Test.
Journal of Tissue Viability.
2024;33(1):11-17.
d0i:10.1016/j.jtv.2023.11.010

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

. Chindankutty NV, Devineni D. IlIness

perception, coping, and self-care
adherence among adults with type 2
diabetes. Journal of Population and
Social Studies [JPSS]. 2024;32:687-705.
d0i:10.25133/JPSSv322024.040

Eser AK, Dogan EN, Kav S, Bulut Y.
Tip 2 Diabetes mellitus tedavisinde hasta
uyumunun degerlendirilmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2018;34(2):64-76.

Cayir Y, Giin M. The Effect of the Fear
of Covid-19 on Treatment adherence and
health-secking behavior in individuals
with Type 2 Diabetes. Avrasya Saglik
Bilimleri  Dergisi. 2024;7(3):163-176.
doi:10.53493/avrasyasbd.1363818
Shakya P, Shrestha A, Karmacharya BM,
Morisky DE, Kulseng BE. Factors
associated with medication adherence
among patients with type 2 diabetes
mellitus: a hospital-based cross-sectional
study in Nepal. Int J Environ Res Public
Health. 2023;20(2):1537. doi:
10.3390/ijerph20021537

Dagdelen M, Muz G, Cirpan R. Diyabet
tanist almis bireylerde parmak delme ve
insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun
tedaviye uyum iizerine etkisi. Saglik
Bilimleri  Dergisi. 2022;31(1):51-59.
doi:10.34108/eujhs.904283

Hangerlioglu S, Toygar I, Ciray N, et al.
The effect of family support and family
conflict on treatment compliance in type
2 diabetes. Progress in Health Sciences.
2020;10(2):48-54.

Eski S, Baysal HY. An Investigation of
the diabetes health literacy level and
compliance to the treatment in patients
with diabetes in Turkey. Anatolian
Current Medical Journal. 2022;4(1):1-7.
d0i:10.38053/acmj.969412

Sharma D, Goel NK, Cheema YS, Garg
K. Medication adherence and its
predictors among type 2 diabetes mellitus
patients: a cross-sectional study. Indian J
Community Med. 2023;48(5):781-5. doi:
10.4103/ijcm.ijcm_744_22

212



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(2): 202-213
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(2): 202-213

Yapar& Ozkan Tuncay

33.

34.

35.

36.

Saygili ES, Karakilic E, Yasa S, Sen E.
Evaluation of diabetes self-management
education in geriatrics with type 2
diabetes in Turkey. Minerva Endocrinol.
2021;46(4):389-95. doi: 10.23736/52724-
6507.21.03606-x

Celik S, Olgun N, Yilmaz FT, Anataca
G, Ozsoy I, Ciftci N, vd. Assessment the
effect of diabetes education on self-care
behaviors and glycemic control in the
Turkey Nursing Diabetes Education
Evaluating Project (TURNUDEP): a
multi-center ~ study. BMC  Nurs.
2022;21:215. doi: 10.1186/s12912-022-
01001-1

Dural G, Aktiirk U. The Effect of Social
Support on Treatment adherence and
self-efficacy in adult patients with type 2
Diabetes. [zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilim Fakiiltesi Derg.
2023;8(3):949-54. doi:
10.61399/ikcusbfd.1192186

Rakhshan M, Mirshekari F, Dehghanrad
F. The relationship between 1llness
perception and self-care behaviors
among hemodialysis patients Iranian.
Journal of Psychiatry. 2020;15(2):150.

213



