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Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerde Sağlık Algısı Ve Aile Desteğinin Tedaviye Uyum Düzeyine Etkisi 

The Effect Of Health Perception And Family Support On The Level Of Adherence To Treatment In Individuals With Type 2 
Diabetes Mellitus

Beyza ÇORAK¹, Neșe UYSAL²

ÖZET
AMAÇ:
Bu araștırma, tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde sağlık algısı ve aile desteğinin 
tedaviye uyum düzeyleri ile ilișkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yürütülmüștür. 

GEREÇ ve YÖNTEM: 
Araștırmanın yürütüldüğü devlet hastanesine bașvuran tip 2 diyabetes mellitus 
tanılı 210 birey araștırmanın örneklemini olușturmuștur. Araștırma verileri, kișisel 
bilgi formu, Morisky Tedavi Uyum Ölçeği, Sağlık Algısı Ölçeği ve Tip 2 Diyabette 
Aile Desteği ve Çatıșma Ölçeği kullanılarak toplanmıștır. 

BULGULAR:
Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin, %45,2'sinin düșük uyum düzeyine sahip 
olduğu saptanmıștır. Sağlık algısı ölçeği toplam puanları, sağlığın önemi ve aile 
desteği alt boyutu puan ortalamalarının tedaviye uyum düzeylerine göre anlamlı 
farklılık gösterdiği saptanmıștır (p<0,05). Diyete uyum gösterme, düzenli kontrole 
gitme ve akut komplikasyon gelișme durumuna göre tedaviye uyum düzeylerinin 
anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıștır (p<0,05). 

SONUÇ: 
Diyabetli bireylerde aile desteğinin önemine yönelik farkındalığın artırılması ve 
sağlık algısına yönelik daha fazla çalıșma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 
Aile desteği, diyabetes mellitus, sağlık algısı, tedaviye uyum

ABSTRACT
AIM: 
This research was carried out as a descriptive study to determine the relationship 
between health perception and family support and adherence to treatment in 
individuals with type 2 diabetes mellitus.
 
MATERIAL and METHODS: 
The sample of the study consisted of 210 individuals diagnosed with type 2 
diabetes mellitus, who applied to the state hospital where the study was 
conducted. Research data were collected using a personal information form, 
Morisky Treatment Adherence Scale, Health Perception Scale, and Family Support 
and Conflict Scale in Type 2 Diabetes. 

RESULTS:
It was determined that 45.2% of individuals with type 2 diabetes mellitus had low 
compliance level. It was determined that the total scores of the health perception 
scale, the importance of health sub-dimension, and the mean family support 
scores differed significantly according to the level of adherence to treatment 
(p<0.05). It was determined that the levels of adherence to the treatment differed 
significantly according to the status of adherence to the diet, going to regular 
controls, and development of acute complications (p<0.05).

CONCLUSIONS: 
It is recommended to increase awareness of the importance of family support in 
individuals with diabetes and to conduct more studies on health perception.
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GİRİȘ
Diyabetes Mellitus (DM) insülinin etkinliğindeki bozulmalar nedeniyle kan glukoz 
seviyesindeki yükseklik ile ortaya çıkan metabolik bir hastalıktır1. Uluslararası 
Diyabet Federasyonunun (IDF) 2021 yılı verilerine göre, yaklașık 9 milyon 
diyabetli birey sayısı ile Türkiye en yüksek diyabet prevelansa sahip ülkeler 
arasında yer almaktadır2.  Dünyada ve ülkemizde oldukça sık görülen diyabet 
hastalığı, yașam boyu süren, akut ve kronik komplikasyon gelișme riski yüksek 
olan bir hastalık olup,1-3 bireysel ve toplumsal yükü nedeniyle günümüzde 
diyabet yönetimine ilișkin birçok alanda ilerleme kaydedilmektedir. Buna rağmen 
yapılan çalıșmalarda diyabet yönetiminin tam olarak sağlanamadığı da 
belirtilmektedir. Diyabet yönetimini zorlaștıran ve diyabet tedavisindeki 
ilerlemelerden doğan yararları sınırlayan en önemli engelin tedaviye uyumsuzluk 
olduğu bildirilmiștir3,4. Tedaviye uyum, önerilen tedavilerin birey tarafından 
zamanında uygulanması ve sürdürülmesi olarak tanımlanmıștır. DM'li bireylerde 
tedaviye uyum yaklașımı; egzersiz, diyet ve yașam tarzı değișikliklerinin 
uygulanması, reçete edilen ilaçların uygun zaman ve dozda alınması ve önerilen 
aralıklarda kontrollere gidilmesinden olușmaktadır5,6. DM'li bireylerde tedaviye 
uyumun klinik sonuçlarda iyileșmeye katkı sağladığı, diyabete bağlı gelișebilecek 
komplikasyonları önlediği, tedaviye uyumsuzluğun ise yetersiz glisemik kontrol, 
hastaneye yatıșlarda artıș, hastalık maliyetlerinde yükselme ile ilișkili olduğu 
belirtilmiștir1,3,7.

Tedaviye uyum ya da uyumsuzluk kompleks bir durumdur ve holistik yaklașım 
temelinde, tedaviye uyumu etkileyen çok sayıda faktör vardır3,5,8,9. Yașam tarzı 
değișikliği gerektiren diyabette tedaviye uyumu etkileyen en önemli faktörlerden 
biri bireyin kendi sağlığına ilișkin algısı ve inanıșlarıdır.  Sağlık algısı, bireyin 
sağlığı ile ilgili düșünce, duygu ve beklentilerinin bileșimidir ve bireyin sağlıklı 
yașam davranıșları göstermesi ve bu davranıșlarını sürdürmesi ile doğrudan 
ilișkilidir10-12. Yapılan çalıșmalarda diyabet hakkında olumlu sağlık algısının 
egzersiz, beslenme, kan șekeri takibi gibi öz yönetim davranıșlarını olumlu 
etkilediği, olumsuz sağlık algısının ise tedaviye aktif katılımı engellediği, 
metabolik sonuçları kötüleștirdiği belirtilmiștir11-13. Tip 2 DM'li bireylerle 
yapılan bir çalıșmada, hastaların %12,3'ünün sağlıklarını kötü olarak algıladığı, 
sağlığının kötüye gideceğini düșünen hastaların tedaviye uyumlarının da daha 
düșük olduğu belirlenmiștir12.

Sağlık ve davranıș değișikliği teorilerinin çoğunda bireylerin olumlu sağlık 
davranıșları geliștirmesinde sağlık algılarının yanı sıra önemli bir bileșen olarak 
sosyal desteğe ihtiyaç olduğu ve aile üyelerinin bu desteğin en önemli kaynağı 
olduğu bildirilmiștir7,14. Güçlü aile desteğinin glisemik kontrol ve öz yönetim 
davranıșları üzerinde olumlu etkisi olduğu, olumsuz sağlık davranıșlarını azalttığı 
bildirilmiștir. Aile desteği olmayan bireylerin ise diyet kısıtlamalarına uymakta 
güçlük çektiği ve sosyal destek azlığının diyabeti șiddetlendirdiği 
belirtilmektedir7,15,16. 

Kompleks ve zorlu bir süreç olan diyabet yönetiminde tedaviye uyumu etkileyen 
faktörlerin ortaya koyulması, risk altındaki diyabetli bireylerin belirlenmesinde ve 
uyumu iy i leșt i rmeye yönel ik stra tej i ler in planlanmasında önem 
tașımaktadır17,18,19. DM'li bireylerde tedaviye uyum ulusal ve uluslararası 
literatürde sıklıkla araștırılmıș olmakla birlikte ülkemizde diyabetli bireylerde 
sağlık algısının uyum düzeyleri ile ilișkisini değerlendiren bir çalıșmanın 
bulunmadığı saptanmıștır. Bu araștırmanın amacı tip 2 diyabetes mellituslu 
bireylerde sağlık algısı ve aile desteği düzeylerinin tedaviye uyum ile ilișkisini 
belirlemektir. Bu amaç doğrultusunda araștırma soruları: (a) Tip 2 diyabetes 
mellituslu bireylerin tedaviye uyum düzeyleri nasıldır? (b) Tip 2 diyabetes 
mellituslu bireylerde sağlık algısı ile tedaviye uyum düzeyleri arasında ilișki var 
mıdır?  (c) Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde aile desteği ile tedaviye uyum 
düzeyleri arasında ilișki var mıdır? (d) Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde 
sosyodemografik ve hastalıkla ilgili özellikler tedaviye uyum düzeylerini etkiler 
mi?

GEREÇ VE YÖNTEM
Araștırma Tipi
Bu araștırma, tanımlayıcı ve ilișki arayıcı çalıșma olarak yürütülmüștür.
 Araștırmanın Evren ve Örneklemi
Araștırmanın evrenini bir ilçe devlet hastanesine bașvuran, tip 2 diyabetes 
mellitus tanılı bireyler olușturmaktadır. Mirahmadizadeh ve arkadașlarının (2020) 
yaptığı çalıșma temel alınarak yapılan güç analizi sonuçlarına göre, %80 güç, 

%95 güven aralığı ve 0,78 etki düzeyinde çalıșmaya 201 birey alınması 
planlanmıștır19. Araștırmanın örneklemini, 1 Nisan 2021-10 Eylül 2021 tarihleri 
arasında araștırmanın yürütüldüğü ilçe devlet hastanesine bașvuran ve 
araștırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 210 birey olușturmuștur.  18 yaș üstü 
olan, Türkçe bilen, bilișsel fonksiyon bozukluğu olmayan, araștırmaya katılmaya 
onam veren bireyler çalıșmaya dahil edilmiștir. Tip 1 DM tanısı alan, DM tedavisi 
bașlama süresi 1 yıldan az olan, nöropsikiyatrik hastalığı olan, yalnızca insülin 
tedavisi kullanan ve araștırmaya katılmaya onam vermeyen bireyler araștırmaya 
dahil edilmemiștir.

Verilerin Toplanması
Veri toplama formları araștırmanın yürütüldüğü ilçe devlet hastanesinin dahiliye 
polikliniğinde ve bekleme salonlarında araștırmacı tarafından yüz yüze görüșme 
yöntemiyle doldurulmuștur. Araștırma verileri, Kișisel Bilgi Formu, Morisky Tedavi 
Uyum Ölçeği, Sağlık Algısı Ölçeği ve Tip 2 Diyabette Aile Desteği ve Çatıșma 
Ölçeği kullanılarak toplanmıștır. Verilerin toplanması yaklașık 15-20 dakika 
sürmüștür.

Kișisel Bilgi Formu: Form, çalıșmaya katılan bireylerin sosyodemografik 
özellikleri, hastalık ve tedavi özelliklerine ilișkin toplam 16 sorudan olușmaktadır.
Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ): Bireylerin tedaviye uyumlarını belirlemek 
amacıyla geliștirilen MTUÖ'de, 7 tane iki seçenekli (evet/hayır) soru, 1 tane 4 
seçenekli (asla/bazen/genellikle/her zaman) soru olmak üzere toplam 8 soru 
bulunmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde tedaviye uyumu olumlu yönde 
etkileyen sorulara verilen olumsuz cevaplara “0 puan”, pozitif cevaplara “1 puan” 
verilmektedir. Ölçeğin değerlendirilmesinde 8 puan “yüksek” uyumu, 6- 8 arası 
puan “orta” uyumu ve 6'nın altında puan “düșük” uyumu tanımlamaktadır. 
Ölçeğin ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlilik çalıșması Sayıner (2014) tarafından 
yapılmıș ve cronbach alpha değeri 0,78 olarak hesaplanmıștır20. 

Sağlık Algısı Ölçeği: 15 sorudan olușan Sağlık Algısı Ölçeği beșli likert tipinde 
“hiç katılmıyorum= 1” “çok katılıyorum= 5” aralığında derecelendirilmiștir. 
Ölçekte 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. maddeler olumsuz ifadelerden olușmaktadır 
ve olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadır. Sağlık Algısı Ölçeği, sağlığın önemi, 
kesinlik, kontrol merkezi, öz farkındalık olmak üzere 4 alt boyuttan olușmaktadır. 
“Sağlığın Önemi”, bireyin sağlığa verdiği önemin yașamındaki önceliklerden biri 
olup olmadığını “Kontrol Merkezi”, kișinin sağlığını șans, kader gibi kendi 
dıșındaki faktörlere bağlayıp bağlamadığını belirlemeye yöneliktir. “Öz 
Farkındalık” alt boyutu bireyin doğru beslenme, fiziksel egzersiz konusunda ve 
sağlıklı olmasının kendi elinde olup olmadığı konusundaki öz farkındalığını 
ölçmeye yöneliktir. “Kesinlik” alt boyutunda ise bireyin sağlıklı kalmaya yönelik 
yapması gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadığı 
değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalıșması Kadıoğlu 
ve Yıldız (2012) tarafından yapılmıș olup, toplam ölçek için cronbach alpha 
katsayıları 0,77 olarak bulunmuștur21. 

Tip 2 Diyabette Aile Desteği ve Çatıșma Ölçeği: 10 sorudan olușan 5'li likert 
tipindeki ölçekte aile desteği ve aile çatıșması olmak üzere 2 alt boyut 
bulunmaktadır. Ölçekte 1,2,3,4,5 ve 6 numaralı sorular “aile desteği” ile 7,8,9 ve 
10 numaralı sorular ise “aile çatıșması” ile ilișkilidir. Alt boyutlardan alınan en 
yüksek puan 50, en düșük puan 10 olup, alınan puanın artması, desteğin ya da 
çatıșmanın arttığını göstermektedir. Tip 2 Diyabette Aile Desteği ve Çatıșma 
Ölçeği'nin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalıșması Sofulu (2015) tarafından 
yapılmıș olup, cronbach alpha değerleri tüm ölçek için 0,73 olarak 
bulunmuștur22. 

Çalıșmanın Etik Yönü 
Çalıșmaya bașlamadan önce, Amasya Üniversitesi Girișimsel Olmayan Klinik 
Araștırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı alınmıștır (Tarih: 07 Ocak 2021, 
Karar no: 05). Araștırmanın yürütülebilmesi için araștırmanın yürütüldüğü ilçe 
devlet hastanesi bașhekimliğinden ön izin ve Samsun İl Sağlık Müdürlüğü'nden 
kurum izni alınmıștır (Tarih: 01/02/2021, Sayı: E-26521195-604.02). 
Araștırmaya katılmayı kabul eden bireylerden yazılı ve sözlü onam alınmıștır. Bu 
çalıșma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüștür. 

İstatistiksel Analiz
Araștırma verileri SPSS 18 programı kullanılarak analiz edilmiștir. Araștırmadaki 
sürekli değișkenler normal dağılıma uymadıkları için iki grup ortalamalarının 



karșılaștırmalarında Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarının 
karșılaștırmalarında Kruskal Wallis testi ve post-hoc bonferroni düzeltmesi 
yapılmıștır. Sürekli değișkenler arasındaki ilișkinin değerlendirilmesinde 
spearman korelasyon testi kullanılmıștır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi <0,05 
olarak kabul edilmiștir.

BULGULAR
Araștırmaya katılan bireylerin yaș ortalaması 60,38±10,55 yıldır. Bireylerin 
%65,2'sinin kadın, büyük çoğunluğun evli (%85,7), %61,4'ünün ilköğretim 
mezunu olduğu belirlenmiștir. Bireylerin diyabet tanı süresinin ortalama 
9,52±7,62 yıl olduğu, diyabet tedavisi için bireylerin %35,2'sinin oral 
antidiyabetik ilaç ve insülin tedavisini birlikte kullandığı saptanmıștır. Bireylerin 
%70'inin evde kan șekeri takibi yaptığı, %67,1'inin düzenli egzersiz yaptığı, 
%32,4'ünün “diyete uyumunu iyi” olarak değerlendirdiği belirlenmiștir. Diyabetli 
bireylerin %27,6'sının daha önce diyabet nedeniyle hastaneye yattığı, 
%68,1'inde akut komplikasyon geliștiği, %16,2'sinde kronik komplikasyon 
geliștiği saptanmıștır.

Araștırmamıza katılan tip 2 DM'li bireylerin %45,2'sinin uyum düzeyinin düșük, 
%34,3'ünün uyum düzeyinin orta, %20,5'inin uyum düzeyinin yüksek olduğu 
saptanmıștır (Tablo 1). 

Tabloda belirtilmemekle birlikte bireylerin Sağlık Algısı Ölçeğinden aldıkları 
ortalama puanın 48,14±7,78; Tip 2 Diyabette Aile Desteği ve Çatıșma Ölçeğinden 
aldıkları ortalama puanın 33,07±8,33 olduğu saptanmıștır. 
Sağlık Algısı Ölçeği ve Sağlığın önemi alt boyutu ortalama puanlarının tedaviye 
uyum düzeylerine göre anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıștır. Uyum düzeyi 
“düșük” olan bireylerin Sağlık Algısı Ölçeği toplam puanlarının uyum düzeyi 
“orta” ve “yüksek” olan bireylerden anlamlı düzeyde daha düșük olduğu 
saptanmıștır (düșük-orta uyum: p=0,018, düșük-yüksek uyum: p=0,048). 
Tedaviye uyumu “düșük” olan bireylerin sağlığın önemi ortalama puanlarının 
tedaviye uyumu “orta” olan bireylere göre daha düșük olduğu belirlenmiștir 
(düșük-orta: p=0,013). Kontrol merkezi, öz farkındalık, kesinlik alt boyutu 
ortalama puanlarının tedaviye uyum düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermediği saptanmıștır (p>0,05) (Tablo 2). 

Tedaviye “düșük uyum” gösteren bireylerin Tip 2 Diyabette Aile Desteği ve 
Çatıșma ölçeği toplam puanlarının tedaviye “orta uyum” gösteren bireylere göre 
anlamlı düzeyde daha düșük olduğu saptanmıștır (düșük-orta; p=0,010). 
Tedaviye “düșük uyum” gösteren bireylerin “aile desteği” ortalama puanlarının 

tedaviye “orta uyum” gösteren bireylere göre anlamlı düzeyde daha düșük olduğu 
bulunmuștur (düșük-orta p=0,007).  Aile çatıșması alt boyutu ortalama 
puanlarının tedaviye uyum düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği saptanmıștır (p>0,05) (Tablo 3).

Tabloda belirtilmemekle birlikte yaș, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 
birlikte yașadıkları kișiler ile MTUÖ ortalama puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı saptanmıștır (p>0,05). Diyete uyum gösterme, düzenli 
kontrole gitme ve akut komplikasyon gelișme durumunun MTUÖ puanlarına göre 
anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıștır (p<0,05). Diyete uyumunu “kötü” olarak 
değerlendiren bireylerin MTUÖ puanlarının diyete uyumunu “orta ve iyi” olarak 
değerlendiren bireylerden anlamlı olarak daha düșük olduğu saptanmıștır (kötü-
orta; p=0,030, kötü-iyi; p<0,001). Düzenli kontrole giden bireylerin MTUÖ 
ortalama puanlarının düzenli kontrole gitmeyen bireylerden daha yüksek olduğu 
belirlenmiștir (p=0,013). Akut komplikasyon gelișmeyen bireylerin MTUÖ 
ortalama puanlarının akut komplikasyon gelișen bireylerin MTUÖ puanlarından 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıștır (p=0,008) (Tablo 4). 

Tablo 2. Mor�sky Tedav�ye Uyum Ölçeğ� �le Sağlık Algısı Ölçeğ� Ortalama Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 

 

MTUÖ  

 Düşük Uyum (N:95)  Orta Uyum (N:72)  Yüksek Uyum 

(N:43) 

                  Ortalama ±SS    Medyan    Ortalama ±SS    Medyan   Ortalama ±SS   Medyan       p*   

Sağlık Algısı Ölçeğ� 

Sağlığın 

önem� 

12,05±2,92 13 13,36±1,66 14  12,86±2,24 13 0,016b 

Kontrol 

merkez� 

14,04±3,64 14  15,25±3,81 15  15,11±3,63 15  0,077 

Öz 

farkındalık 

10,27±2,14 10  10,50±2,17 10  10,41±2,17 10  0,928 

Kes�nl�k 9,90±3,34 9 10,54±3,84 10  11,34±3,93 11  0,122 

Toplam 

puan 

46,27±7,86 47 49,65±7,19 48,5  49,74±7,79 48  0,007a 

*Kruskal Wall�s Test�   

a Düşük-Orta; p=0,018,  Düşük -Yüksek; p=0,048   b Düşük-Orta; p=0,013 

Tablo 1. Mor�sky Tedav�ye Uyum Ölçeğ� Ortalama Puanlarının Dağılımı  

MTUÖ n   % 

Uyum Düzeyler�   

Düşük uyum 95 45,2 

Orta uyum 72 34,3 

Yüksek uyum 43 20,5 

 Ortalama±SS Medyan (M�n-Max) 

MTUÖ Ortalama Puanı  5,29±2,27 6 (0-8) 

 

Tablo 3. Mor�sky Tedav�ye Uyum Ölçeğ� �le A�le Desteğ� ve Çatışma Ölçeğ� Ortalama Puanlarının 

Karşılaştırılması  

  MTUÖ  

 Düşük Uyum (N:95)  Orta Uyum (N:72)  Yüksek Uyum (N:43)  

                Mean ±SS     Medyan        Mean ±SS        Medyan          Mean  ±SS        Medyan       p*  

T�p 2 D�yabette A�le Desteğ� ve Çatışma Ölçeğ�  

A�le 

desteğ�  

21,36±5,92  22  24,19±4,25  24  23,58±4,92  24  0,005a 

A�le 

çatışması  

9,86±3,78  10  11,11±4,29  12 9,81±4,58  8  0,091 

Toplam  

Puan 

31,23±8,75  33  35,30±7,29  36  33,39±8,21  34  0,014b 

*Kruskal Wall�s Test�  a Düşük-Orta; p=0,010  b Düşük-Orta; p=0,007  

Tablo 4. B�reyler�n Hastalık ve Tedav� Özell�kler�ne Göre MTUÖ’den Aldıkları Puanların Dağılımları  

 

Değ�şkenler 

                       MTUÖ  

p  Ortalama±SS Medyan (M�n-Max) 

Tedav� 

Oral ant�d�yabet�k 5,28±2,34 6 (0-8) 0,842* 

Oral ant�d�yabet�k ve �nsül�n 5,29±2,16 6 (0-8) - 

Kan şeker� ölçümü 

Evet 5,34±2,21 6 (0-8) 0,706* 

Hayır 5,15±2,42 6 (0-8) - 

Düzenl� egzers�z yapma 

Evet 5,23±2,40 6 (0-8) 0,930* 

Hayır 5,40±1,98 6 (0-8) - 

D�yete uyum 

İy� 6,08±1,77 6 (2-8) <0,001a** 

Orta 5,25±2,29 6 (0-8) - 

Kötü 4,13±2,43 4,5 (0-8) - 

Düzenl� kontrol 

Evet 5,84±1,86 6 (1-8) 0,013* 

Hayır 4,93±2,44 5 (0-8) - 

Kron�k hastalık varlığı    

Var 5,25±2,39 6 (0-8) 0,995* 

Yok 5,35±2,07 6 (0-8) - 

Hastaneye yatma    

Evet 5,17±2,19 5 (1-8) 0,519* 

Hayır 5,33±2,31 6 (0-8) - 

Akut kompl�kasyon    

Yok 5,56±2,20 6 (0-8) 0,008* 

Var 4,70±2,31 5 (0-8) - 

Kron�k kompl�kasyon    

Yok 5,31±2,27 6 (0-8) 0,728* 

Var 5,17±2,31 5 (0-8) - 

SS: Standart sapma    *Mann Wh�tney U test�      ** Kruskal Wall�s Test�  
a kötü-orta: p=0,030. kötü-�y�: p=<0,001 



TARTIȘMA 
Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyum Düzeyleri
Diyabetli bireyin bakım ve tedavisinde temel amaç, metabolik kontrolün 
sağlanması, diyabete bağlı gelișebilecek komplikasyonların önlenmesi ve 
yașam kalitesinin artırılmasıdır. Tedavi ve bakım hedeflerine ulașılabilmesinde 
hastaların tedaviye uyumları önemli bir yere sahiptir3,23. Buna rağmen, yapılan 
çalıșmalarda diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarının istendik düzeyde olmadığı 
belirtilmektedir3,24. Bal Özkaptan, Kapucu ve Demirci (2019) yaptığı çalıșmada, 
diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarının orta düzeyde olduğu bildirilmiștir25. 
Baykal ve Kapucu'nun (2015) araștırmasında, diyabetli bireylerin %66,2'sinin 
tedaviye iyi uyum gösterdiği, %29,3'ünün orta düzeyde uyum gösterdiği ve 
%4,5'inin tedaviye uyum göstermedikleri saptanmıștır9. Literatürde diyabetli 
bireylerin tedaviye uyum düzeyleri farklılık göstermekle birlikte bu araștırmada 
tip 2 diyabetes mellituslu bireylerin %45,2'sinin düșük uyum düzeyine ve 
yalnızca %20,5'inin yüksek uyum düzeyine sahip olduğu saptanmıștır.
 
Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyum ve Sağlık Algısı İlișkisi
Sağlığa ilișkin uygulamalarda davranıș değișikliği olușturabilmek için anahtar 
kavram sağlığa ilișkin inanç, tutum ve algıların değerlendirilmesidir26. 
Bireylerin yașam biçimi ve alıșkanlıklarında değișiklik gerektiren diyabet gibi 
hastalıklarda kișilerin sağlığını nasıl algıladığının değerlendirilmesi önemlidir12. 
Yapılan bir çalıșmada, diyabetli bireylerin algı ve inançlarının diyabet öz bakım 
faaliyetlerine bağlılığını etkilediği saptanmıștır27. Tip 2 DM'li bireylerle yapılan 
bașka bir çalıșmada hastaların oral antidiyabetik ilaçların gerekliliğine ve 
ilaçların yan etkilerine ilișkin inançlarının tedaviye uyumu etkilediği ortaya 
koyulmuștur28. Bu araștırmada tedaviye düșük uyum gösteren bireylerin sağlık 
algısı ölçeği puanlarının orta ve yüksek uyum gösteren bireylere göre daha 
düșük olduğu saptanmıștır.  Sağlık algısı olumlu olan bireylerin diyabete ilișkin 
yașam biçimi düzenlemelerine daha aktif katılımları uyum düzeylerini olumlu 
etkilemiș olabilir. Küçük ve Yapar'ın tip 2 DM'li bireylerle yaptığı çalıșmada, 
sağlığının kötüye gideceğini düșünen bireylerin tedaviye uyum puanlarının daha 
düșük olduğu bildirilmiștir12. Bu araștırmada, sağlığın önemi alt boyutundan 
alınan puanların tedavi uyumu düșük olan bireylerde tedaviye uyumu orta olan 
bireylere göre daha düșük olduğu belirlenmiștir. Bireylerin sağlığına ilișkin 
sorumluluğun kendinde olduğuna dair inancı yüksekse sağlığın kontrolüne 
yönelik inancı ve uyumu da artmaktadır. Sağlığına önem veren bireylerin hastalık 
yönetimine ilișkin farkındalıklarının yüksek olması uyum düzeylerini de olumlu 
etkilemiș olabilir. 

Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyum ve Aile Desteği İlișkisi
Diyabet hastalığının yönetiminde bireylerin yașadığı fiziksel, duygusal ve 
psikolojik sorunlarla baș etme ve tedavi sürecinin sürdürülmesinde ailenin rolü 
önemlidir7,15 Yapılan bir çalıșmada, diyabetli bireylerin hastalıkla baș 
etmesinde ve tedaviye uyumlarının artırılmasında sosyal desteğin önemli 
olduğunu bildirmiștir29. Hançerlioğlu ve ark. (2020) yaptığı araștırmada, aile 
desteğinin tedaviye uyumu artırdığı, aile çatıșmasının ise tedaviye uyumu 
azalttığını belirtmiștir16. Campbell et al. (2019) yaptığı araștırmada, aile içi 
çatıșmalardaki artıșın zayıf glisemik kontrol ile sonuçlandığını bildirmiștir30. Bu 
araștırmada, tedaviye düșük uyum gösteren bireylerin “aile desteği” ortalama 
puanlarının tedaviye orta uyum gösteren bireylere göre daha düșük olduğu 
saptanmıștır. Aile desteği yüksek olan bireylerin sağlığı iyileștirmeye yönelik 
stratejilerde aileleriyle birlikte çalıșmasının uyumu artırdığı düșünülmektedir.

Tip 2 DM'li Bireylerde Tedaviye Uyumu Etkileyen Hastalıkla İlgili Özellikler
Bu araștırmada, diyete uyumunu “kötü” olarak değerlendiren bireylerin tedaviye 
uyum puanlarının diyete uyumunu “orta ve iyi” olarak değerlendiren bireylere 
göre daha düșük olduğu saptanmıștır. Çalıșmamıza benzer șekilde bașka bir 
çalıșmada “diyeti uygulayan bireylerin” uyumlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıștır31. Diyabet tedavisine uyum, tıbbi beslenme planını uygulama, 
fiziksel aktivite yapma, düzenli kontrollere gitme gibi birçok basamağı 
içermektedir. Düzenli kontrollere gitmek ve diyetine uymak tedaviye uyum 
basamaklarından biri olduğu için çalıșmamızda uyum puanları ile ilișkili 
bulunmuș olabilir.

Bu araștırmada, akut komplikasyon gelișmeyen bireylerin tedaviye uyum 
puanlarının akut komplikasyon gelișen bireylerden anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu bulunmuștur. Jarab vd. (2014) yaptığı araștırmada, mikrovasküler 
komplikasyonu olan hastaların tedavi uyumlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmiștir32.  Alsubhi et al. (2016) çalıșmasında ise diyabete bağlı 
komplikasyonlara sahip olan hastaların sağlık inançlarının negatif olduğu ve bu 
durumun uyumu olumsuz etkilediği bildirilmiștir13. Bu çalıșmada akut 
komplikasyon gelișen bireylerde uyumun daha düșük çıkmasının nedeni 
komplikasyon gelișen bireylerde hastalık yükünün daha fazla algılanması 
olabilir. 

Tedaviye uyumsuzluk, bireysel faktörlerin yanı sıra bașka kronik hastalıkların 
varlığı veya diyabetli bireyin kullandığı ilaçların yan etkileri, tedavi rejiminin 
karmașıklığı gibi hastalık ve tedaviye bağlı nedenlerden dolayı ortaya 
çıkabilmektedir3. Yapılan bir araștırmada diyabetli bireylerde hastalık süresi 
uzadıkça tedavi uyumunun azaldığı belirtilmiștir33. Bașka bir çalıșmada, 
karmașık ilaç kombinasyonu ve fazla sayıda ilaç kullanan bireylerin tedaviye 
uyumlarının düșük olduğu bildirilmiștir34. Bu araștırmada tedavi rejimi, kronik 
hastalık varlığı, hastaneye yatıș durumuna göre tedaviye uyum düzeylerinin 
anlamlı farklılık göstermediği saptanmıștır. Uyumu etkileyen çoklu faktörlerin 
olması bu durumun nedeni olabilir. Çalıșma sonuçlarımız bu konuda daha fazla 
çalıșmaya ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. 

SONUÇ 
Araștırmamızda Tip 2 DM'li bireylerin %45,2'sinin uyum düzeyinin düșük 
olduğu, tedaviye uyum puanları ile sağlığın önemi, sağlık algısı ölçeği toplam 
puanları, aile desteği puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilișki olduğu 
saptanmıștır. Bireysel hastalık yönetiminin en önemli hedeflerinden biri, 
tedaviye uyumunun sağlanmasıdır. Tedaviye uyum/uyumsuzluk oranlarıyla 
birlikte uyumu etkileyen sağlık algısı ve aile desteği ilișkisinin bilinmesi 
önemlidir. Çünkü inanç ve davranıșları etkin bir șekilde değerlendiren sağlık 
profesyonelleri verilecek sağlık eğitimini ya da uygulanacak tedavi yöntemlerini 
bireye özgü olarak belirleyebilecek, aile desteği yetersiz olan bireylerde aile 
desteğini harekete geçirecek uygulamalar veya destekleyici bakım 
uygulamalarını planlayabilecektir.  Araștırmadan elde edilen sonuçlar 
doğrultusunda, aile desteği yetersiz olan diyabetli bireyler için aile desteğini 
harekete geçirmeye yönelik uygulamalar yapılması, tedaviye uyumun sürekliliği 
veya değișiminin prospektif olarak değerlendirildiği çalıșmaların yapılması 
önerilmektedir.

Teșekkür: Yazarlar, çalıșmaya katılan DM'li bireylere teșekkür etmektedir. 
Yazarlar bu çalıșmada herhangi bir finansal destek almadığını ve herhangi bir 
çıkar çatıșması olmadığını bildirmektedir.
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