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Bu çalışma, 5. Uluslararası 6. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi’nde (22-24 Kasım 2023, Ankara) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmada, Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin diyabet 
komplikasyon risk algısının ve tedaviye uyum düzeyinin incelenmesi amaç-
lanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikteki bu 
çalışma, bir eğitim araştırma hastanesinin dahiliye polikliniklerine başvuran 
Tip 2 diabetes mellitus tanılı 250 birey ile yürütülmüştür. Araştırma verileri 
yüz yüze görüşme yöntemiyle Ocak-Mayıs 2023 tarihleri arasında toplan-
mıştır. Verilerin toplanmasında tanıtıcı bilgi formu, Diabetes Mellitus Risk 
Algı Ölçeği ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği kul-
lanılmıştır. Normal dağılıma uygunluk, Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz 
edilmiş ve verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Bonferroni düzelt-
meli Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen diyabetli bireylerin %59,2’si 65 yaş altı, 
%52’si kadın, %69,6’sı evli, %40,8’i ilköğretim mezunudur. Çalışmada bi-
reylerin Diabetes Mellitus Risk Algı Ölçeği komplikasyon risk bilgisi ve 
birleşik risk bilgisi alt boyut puan ortalamalarının sırasıyla 2,99±0,06 ve 
3,30±0,37, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği toplam 
puan ortalamasının 69,32±14,14 olduğu saptanmıştır. Buna göre hastaların 
risk bilgisinin iyi düzeyde, komplikasyonlara yönelik algılanan riskin orta-
lamanın üzerinde, tedaviye uyumun ise orta düzeyde olduğu söylenebilir. 
Sonuç: Araştırma sonucunda, Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin risk bil-
gisinin iyi düzeyde, komplikasyonlara yönelik algılanan riskin ortalamanın 
üzerinde, tedaviye uyumun ise orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Tip 2 di-
yabetli bireylerde komplikasyon gelişme riskine ilişkin endişe arttıkça te-
daviye uyumun azaldığı saptanmıştır. Bireylerin diyabete ilişkin 
komplikasyon risk algılarının bütüncül olarak değerlendirilmesi, uygun 
hemşirelik bakım ve girişimlerinin planlanması, komplikasyon riskine iliş-
kin endişenin azaltılmasına yönelik yaşam tarzı değişikliklerinin desteklen-
mesi önerilmektedir. 
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ABS TRACT Objective: This study aimed to examine the diabetes com-
plication risk perception and treatment compliance level of individuals with 
Type 2 diabetes mellitus. Material and Methods: This descriptive and cor-
relation-seeking study was conducted with 250 individuals diagnosed with 
Type 2 diabetes mellitus who applied to the internal medicine outpatient 
clinics of a training and research hospital. Research data was collected by 
face-to-face interview method between January and May 2023. Introduc-
tory information form, Diabetes Mellitus-Risk Perception Scale and Type 2 
Diabetes Mellitus Treatment Patient Compliance Scale were used to collect 
data. Compliance with normal distribution was analyzed with the Kol-
mogrov-Smirnov test, and Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test with 
Bonferroni correction and Spearman correlation analysis were used to ana-
lyze the data. Results: Of the individuals with diabetes included in the study, 
59.2% were under the age of 65, 52% were women, 69.6% were married, 
and 40.8% were primary school graduates. In the study, individuals' Dia-
betes Mellitus-Risk Perception Scale complication risk knowledge and com-
bined risk knowledge subscale mean scores were 2.99±0.06 and 3.30±0.37, 
respectively, and the total score mean of the Patient Compliance Scale in 
the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus was 69.32±14.14. Accordingly, 
it can be said that the risk knowledge of the patients was at a good level, the 
perceived risk of complications was above average, and compliance with 
treatment was at a moderate level. Conclusion: As a result of the study, it 
was determined that the risk knowledge of individuals with Type 2 diabetes 
mellitus was at a good level, the perceived risk for complications was above 
average, and compliance with treatment was at a moderate level. It has been 
found that as concern about the risk of developing complications increases 
in individuals with diabetes, compliance with treatment decreases. It is rec-
ommended to evaluate individuals' complication risk perceptions regarding 
diabetes holistically, plan appropriate nursing care and interventions, and 
support lifestyle changes to reduce anxiety about the risk of complications. 
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Tip 2 diabetes mellitus (DM), insülin hormonu 
eksikliği veya periferik dokuların insülin etkisine 
karşı oluşturduğu direnç nedeni ile kan glukoz dü-
zeyinin yükselmesi ile seyreden, multisistemik et-
kisi olan bir metabolizma bozukluğu sonucu gelişen 
kronik bir hastalıktır.1 Dünyada Tip 2 DM görülme 
sıklığı giderek artmakta ve bütün dünyayı tehdit 
eden küresel bir sorun hâline gelmektedir. Uluslar-
arası Diyabet Federasyonu 2021 verilerine göre dün-
yada Tip 2 DM tanısı olan 537 milyon erişkin (20-79 
yaş) bireyin olduğu bildirilmektedir. Bu oran her 10 
kişiden 1’inde diyabet görülebileceği anlamına gel-
mekte olup, Tip 2 DM hasta sayısının giderek arta-
cağı ve 2030 yılında 643 milyon, 2045 yılında 780 
milyon olacağı öngörülmektedir.2 Ülkemizde diya-
bet prevalansının 2010 yılı için %13,7 olduğu bildi-
rilmektedir.3 Uluslararası Diyabet Federasyonunun 
yayınlamış olduğu verilere göre ülkemizde 2011 yı-
lına ait 3,3 milyon olan diyabet tanılı erişkin birey 
sayısının 2021 yılında 9 milyon kişiye ulaştığı be-
lirtilmektedir. Bu durum son 10 yıl içerisinde diya-
bet tanısı alan birey sayısında ciddi oranda artış 
meydana geldiğini göstermektedir.4 

Tip 2 DM hastalarında hastalıklı geçen yıllar art-
tıkça diyabete bağlı olarak birçok komplikasyon or-
taya çıkmaktadır. Kan glukoz düzeyinin sürekli 
yüksek seyretmesi sonucunda akut dönemde diyabe-
tik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum 
uzun dönemde kardiyovasküler ve periferik arter has-
talığı, serebrovasküler hastalıklar, nefropati, retino-
pati, nöropati ve diyabetik ayak nedenli ampütasyon 
gibi birçok ciddi kronik sağlık sorunu görülmekte-
dir.2 Bu sorunların ortaya çıkmasında bireylerin Tip 2 
DM’nin tedavi sürecinin gerektirdiği yaşam biçimi 
değişikliklerini sürdürememesinin ya da yapamama-
sının yanında tedaviye isteksiz oluş veya tedavi sü-
recine uyumda yaşanan güçlüklerin rol aldığı 
düşünülmektedir.5 Tedaviye uyumsuzluk, bireylerde 
diyabetin etkin yönetimini güçleştirmekte ve diyabe-
tin yol açtığı komplikasyonların ortaya çıkması ile 
sonuçlanabilmektedir.6,7 

Tip 2 DM’ye bağlı görülebilecek komplikas-
yonlardan korunma veya ilerlemenin önlenmesi için 
bireylerin, yaşam boyunca tedaviye uyum sağlama-
ları ve uyumu sürdürebilmeleri büyük önem arz et-
mektedir. Arı ve Özdelikara tarafından yapılan 

çalışmada, Tip 2 DM olan bireylerin tedaviye uyum-
larının orta düzeyde olduğu ve diyabetin yaşam boyu 
tedavi gerektirmesi, karmaşık tedavi şekillerine sahip 
olması ve yaşam biçimi değişikliklerini içermesi ne-
deni ile uyumda güçlükler yaşanabileceği belirtil-
miştir.6 Literatürde sosyoekonomik faktörler, sağlık 
sistemi, hastalık ve tedavi sürecine ilişkin faktörler 
yanında hastaya bağlı nedenlerle de tedaviye uyumda 
sorunlar yaşanabildiği belirtilmektedir.8,9 Özonuk ve 
Yılmaz’ın yaptığı çalışmada, tedaviye uyumun orta 
düzeyde olduğu saptanmıştır.10 Tedavi sürecine 
uyumda, bireylerin Tip 2 DM hastalığı ve etkileri, 
hastalığın öz yönetimi, gelişebilecek komplikasyon-
lar ve uygulanan tedavi yöntemleri hakkında bilgi sa-
hibi olmalarının önemli olduğu düşünülmektedir.11,12 

Diyabet hastalığı hakkında eğitim alan bireylerin Tip 
2 DM öz yönetim düzeylerinin daha yüksek olduğu 
ve Tip 2 DM komplikasyon risk algısı ile öz yönetim 
düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmek-
tedir.11 

Diyabetin etkin yönetiminde diyabetli bireylerin 
hastalığa ilişkin bilgi ve farkındalığının artırılmasının 
önemli olduğu ve hastaların hem hastalık risk algısının 
düzenlenmesine hem de tedaviye uyum sağlamaya 
fayda sağlayacağı düşünülmektedir.11,12 Bu çerçevede 
hemşireler eğitim ve danışmanlık rolleri gereği diyabe-
tin etkin yönetimi, tedaviye uyum sağlama, kompli-
kasyonların önlenmesi ve hastalık risk algısına ilişkin 
endişenin yönetiminde önemli fayda sağlamaktadır. 
Hemşireler, Tip 2 DM’li bireylerin hemşirelik bakı-
mında tedaviye uyumda yaşanan sorunların saptanması 
ve çözümü ile tedaviye uyumun artırılmasını, kan glu-
kozunun normal sınırlarda olmasını ve gelişebilecek 
komplikasyonların önlenmesini amaçlamaktadır. Lite-
ratürde tedaviye uyum ile diyabete ilişkin komplikas-
yon risk algısı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu bakımdan çalışmanın li-
teratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma Soruları 

1. Tip 2 DM’li bireylerin diyabete ilişkin komp-
likasyon risk algısı nasıldır? 

2. Tip 2 DM’li bireylerin tedaviye uyum düzeyi 
nasıldır? 

3. Tip 2 DM’li bireylerin tanıtıcı özellikleri ile 
diyabete ilişkin komplikasyon risk algısı ve 
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tedaviye uyum düzeyi bakımından bir farklı-
lık var mıdır? 

4. Tip 2 DM’li bireylerin diyabete ilişkin komp-
likasyon risk algısı ve tedaviye uyum düzeyi 
arasında ilişki var mıdır?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikteki bu araştırma, 
Tip 2 DM’li bireylerin diyabet komplikasyon risk al-
gısının ve tedaviye uyum düzeyinin incelenmesi ama-
cıyla gerçekleştirilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bu çalışma Ocak-Mayıs 2023 tarihleri arasında yü-
rütülmüştür. Çalışmanın evrenini bir hastanenin da-
hiliye polikliniklerine Tip 2 DM tanısı ile başvuran 
hastalar oluşturmuştur. Örneklemi ise araştırmanın 
yürütüldüğü tarihlerde dahiliye polikliniklerine baş-
vuran Tip 2 DM tanılı, iletişim engeli bulunmayan, 
veri toplama formlarını yanıtlayabilecek fiziksel ve 
bilişsel yeterliliği olan, araştırmaya katılmaya gönüllü 
250 Tip 2 DM’li birey oluşturmuştur. Çalışmanın ve-
rileri, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yön-
temi ile toplanmıştır.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesaplanması 
G*Power v3.1.9.7 (Aichach, Almanya) programı ile ya-
pılmıştır.13 Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için 
literatürde Diyabet Komplikasyon Risk Algısı Ölçeği 
kullanılmış çalışmalardan yararlanılmıştır.14 Yapılan 
güç analizi sonucunda, 0,206 etki büyüklüğü ile birlikte 
çalışmanın gücü %90, tip 1 hata payı %5 olarak kabul 
edilmiş ve çalışma için hesaplanan minimum örneklem 
büyüklüğü 202 kişi olarak hesaplanmıştır. Araştırma 
250 Tip 2 DM’li bireyin katılımı ile yürütülmüştür.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmanın verilerinin toplanmasında, tanıtıcı bilgi 
formu, Diabetes Mellitus Risk Algı Ölçeği 
(DMRAÖ) ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine 
Hasta Uyum Ölçeği (DMTHUÖ) kullanılmıştır. 

Tanıtıcı bilgi formu: Bu form, ilgili literatür bil-
gilerinden yararlanılarak araştırmacı tarafından oluş-
turulmuştur.6,11,14 Form, yaş, cinsiyet, medeni 
durumu, eğitim düzeyi, meslek, gelir düzeyi, kronik 

hastalık varlığı, sürekli kullandığı ilaçlarının varlığı, 
genel sağlık algısı gibi özellikleri içeren sorulardan 
oluşmaktadır. 

DMRAÖ: Ölçek, ilk olarak 2007 yılında Walker 
ve ark. tarafından geliştirilmiştir.15 Ölçeğin Türk top-
lumuna uyarlama çalışması Taskin Yilmaz ve ark. ta-
rafından yapılmıştır.16 Toplam 25 madde oluşan 
ölçek, risk bilgisi ve birleşik risk bilgisi olmak üzere 
2 alt boyut içermektedir. Bileşik risk bilgisi alt bo-
yutu endişe, iyimserlik, kişisel hastalık riski ve çev-
resel risk bileşenlerini içermektedir. Ölçekten elde 
edilen puanın yüksek olması, DM’li bireylerin komp-
likasyon risk algı düzeylerinin yüksek olduğunu ve 
komplikasyon gelişme riski açısından endişe yaşadı-
ğını göstermektedir. Ölçekte risk bilgisi alt boyutu 0-
3, birleşik risk bilgisi alt boyutu ile 1-4,40 aralığında 
puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,76, bu 
çalışmada ise 0,83 olarak hesaplanmıştır.15,16 

DMTHUÖ: Ölçek Demirtaş ve Akbayrak tara-
fından geliştirilmiş ve aynı yazarlar tarafından ge-
çerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.17 Tip 2 
DM tanılı bireylerin tedaviye uyumunu değerlendi-
ren bu ölçek, 5’li Likert tipinde olup, toplam 30 mad-
deden oluşmaktadır. Ölçekte olumlu tutum 13 (1, 3, 
5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 29) ve olumsuz 
tutum 17 (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22, 
24, 27, 28, 30) madde ile değerlendirilmektedir. 
Olumlu maddeler 1’den 5’e doğru puanlanırken 
olumsuz maddeler 5’ten 1’e doğru ters olarak puan-
lanmaktadır. Ölçekten en düşük 30 en yüksek 150 
puan elde edilmekte olup, toplam puanının düşük ol-
ması, Tip 2 DM tedavisinde hasta uyumunun yük-
sek/iyi olduğunu göstermektedir. Ölçek puanının 
değerlendirilmesinde; 30-54 puan tedaviye uyum iyi, 
55-125 puan tedaviye uyum orta, 126-150 puan ise 
tedaviye uyum kötü olarak yorumlanmaktadır. Ölçe-
ğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach 
alfa değeri 0,77’dir ve ölçeğin Türk toplumu için ge-
çerli ve güvenilir olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 
ölçek Cronbach alfa değeri ise 0,80’dir.17 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Veriler, bir eğitim araştırma hastanesinin dahiliye po-
likliniklerine başvuran Tip 2 DM tanısı almış birey-
lerden anket yöntemi ile toplanmıştır. Çalışma, 
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gönüllülük esasına dayalı olup, aydınlatılmış onam 
formu ile bilgilendirme yapılarak katılımcıların onay-
ları alınmıştır. Veri toplama formu araştırmacı tara-
fından uygulanmıştır.  

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Araştırmanın verileri IBM SPSS 24.0 (SPSS, IBM 
Corp., Armonk, New York) paket programı ile ana-
liz edilmiştir. Çalışmanın tanımlayıcı verileri sayı, 
frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma kullanı-
larak özetlenmiştir. Araştırma verilerinin normal da-
ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
analiz edilmiş olup, DMRAÖ ve DMTHUÖ normal 
dağılım göstermediği saptanmıştır. Çalışmada iki 
grubun karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve 
ikiden fazla olan gruplu değişkenlerin karşılaştırıl-
masında Bonferroni düzeltmeli Kruskal-Wallis testi 
kullanılmıştır. Araştırmada iki ölçek arasındaki ilişki 
Spearman korelasyon testi ile analiz edilmiştir. Araş-
tırmada p<0,05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ  
Araştırma süreci, Helsinki Deklarasyonu prensipleri 
esas alınarak yürütülmüştür. Araştırmanın gerçek-
leştirilebilmesi için Aksaray Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Tarih: 22 
Aralık 2022, no: 2022/21-6) ve çalışmanın yürütül-
düğü hastaneden araştırma izni alınmıştır. Araştır-
maya katılım gönüllülük esasına dayalı olup, 
aydınlatılmış onam formu ile bilgilendirme yapıla-
rak bireylerden sözlü ve yazılı onay alınmıştır. Ay-
rıca araştırmada kullanılan ölçekler için yazarlardan 
izin alınmıştır.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin tanıtıcı özellikleri Tablo 
1’de yer almaktadır. Buna göre Tip 2 DM’li bireyle-
rin %59,2’si 65 yaş altı olup, %52’si kadın ve 
%69,6’sı evlidir. Çalışmada bireylerin %40,8’i ilk-
öğretim mezunu olduğunu, %38,4’ünün çalışmadı-
ğını ve %64,4’ü gelirinin giderine denk olduğunu 
ifade etmiştir. Katılımcıların %39,2’sinin Tip 2 
DM’ye ek başka bir kronik hastalığının olduğu sap-
tanmıştır. Hastaların diyabet tanı süresi ortalama 
11,84±8,71 yıldır. Hastaların %77,6’sının ilaç dışı 

yöntem kullanmadığı ve %60,8’inin genel sağlık al-
gısının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada katılımcıların DMRAÖ ve 
DMTHUÖ toplam puan ortalamaları Tablo 2’de ve 
tanıtıcı özelliklere göre ölçek toplam puan ortalama-
larının dağılımı Tablo 3’te sunulmuştur. Çalışmada 
bireylerin DMRAÖ toplam puan ortalaması 
6,30±0,38’dir. Ölçeğin komplikasyon risk bilgisi ve 
birleşik risk bilgisi alt boyut puan ortalamaları sıra-
sıyla 2,99±0,06 ve 3,30±0,37 olarak hesaplanmıştır 
(Tablo 2). Çalışmada yaş, cinsiyet ve medeni durum 
değişkelerine göre DMRAÖ toplam puan ortalama-
larında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 
saptanmıştır (p>0,05). Eğitim duruma göre DMRAÖ 
toplam puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p<0,05). Buna göre eğitim dü-
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Tanıtıcı özellikler n % 
Yaş  60,26±12,90  

65 yaş altı 148 59,2 
65 yaş ve üzeri 102 40,8 

Cinsiyet  
Kadın 130 52,0 
Erkek 120 48,0 

Medeni durum  
Evli 174 69,6 
Bekâr 76 30,4 

Eğitim durumu  
Okuryazar değil 74 29,6 
İlköğretim 102 40,8 
Lise 64 25,6 
Üniversite ve üzeri 10 4,0 

Gelir durumu  
Gelir > Gider 4 1,6 
Gelir=Gider 161 64,4 
Gelir < Gider 85 34,0 

DM’ye ek kronik hastalık varlığı   
Evet 98 39,2 
Hayır 152 60,8 

DM hastalık süresi 11,84±8,71  
İlaç dışı yöntemler kullanım varlığı  

Evet 56 22,4 
Hayır 194 77,6 

Genel sağlık algısı değerlendirmesi  
İyi 63 25,2 
Orta 152 60,8 
Kötü 35 14,0 

TABLO 1:  Çalışmaya katılan bireylerin tanıtıcı özellikleri (n=250).

DM: Diabetes mellitus.



Sultan Fatma BİLA ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(4):1170-9

1174

zeyi okuryazar değil ve ilköğretim olan bireylerin 
DM risk algısının eğitim düzeyi lise olan bireylerden 
yüksek olduğu saptanmıştır. Çalışmada DM’ye ek 
kronik hastalığı olan ve sürekli ilaç kullanan bireyle-
rin diyabete ilişkin risk algılarının daha yüksek ol-
duğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0,05, Tablo 3). 

Çalışmaya katılan bireylerin DMTHUÖ toplam 
puan ortalamasının 69,32±14,14 olduğu saptanmıştır 
(Tablo 2). Bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre 
DMTHUÖ toplam puan ortalamasının dağılımı ince-
lendiğinde; yaş ile DMTHUÖ toplam puan ortala-
ması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
olduğu, 65 yaş altındaki bireylerin tedaviye uyum dü-
zeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Çalış-
mada cinsiyet ile DMTHUÖ toplam puan ortalaması 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, 
erkeklerin tedaviye uyumlarının kadınlara göre daha 
iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir. Medeni duruma 
göre yapılan karşılaştırmada; bekâr bireylerin evli-
lere göre tedaviye uyum düzeylerinin daha düşük ol-
duğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0,05). Eğitim düzeyi, gelir durumu, 
diyabete ek kronik hastalık varlığı, sürekli ilaç kulla-
nımı, genel sağlık algısı değişkenlerine göre 
DMTHUÖ toplam puan ortalamalarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir 
(p>0,05, Tablo 3).  

Tablo 4’te DMRAÖ alt boyutları ile DMTHUÖ 
puan ortalamaları arasındaki korelasyon analizi su-
nulmuştur. Buna göre iki ölçeğe ait toplam puan or-
talaması arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır 
(p<0,001). Buna ek olarak tedaviye uyum düzeyi iyi 
olan bireylerin uyum düzeyi orta olan bireylere göre 
diyabete ilişkin komplikasyon risk algısının (endişe-
nin) daha düşük olduğu saptanmıştır. Ölçek alt bo-

yutlarına göre yapılan değerlendirmede; komplikas-
yon risk bilgisi alt boyutu ile tedaviye uyum düzeyi 
arasında anlamlı bir korelasyonun olmadığı, buna 
karşılık DMRAÖ toplam puanı ve birleşik risk bil-
gisi toplam puanı ile tedaviye uyum düzeyi arasında 
pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişki olduğu saptan-
mıştır. Tip 2 DM’li bireylerin komplikasyon gelişme 
riskine ilişkin endişe düzeyi arttıkça tedaviye uyu-
mun azaldığı saptanmıştır. 

 TARTIŞMA 
Tip 2 DM, görülme sıklığı giderek artan, yaşam boyu 
takip-tedavi gerektiren ve birçok komplikasyona 
neden olabilen, sağlık sistemine ciddi bir mali yük 
getiren bir halk sağlığı sorunudur. Tip 2 DM hastala-
rında hastalıklı geçirilen yıllar arttıkça birçok ciddi 
komplikasyon gelişebilmektedir.1,2 Bu sorunların ön-
lenebilmesi veya erken aşamada saptanabilmesinde 
bireylerin Tip 2 DM komplikasyonları hakkında bilgi 
sahibi olmaları ve tedaviye uyumları büyük önem arz 
etmektedir. Bu nedenle çalışmamızda Tip 2 DM’li bi-
reylerde diyabete ilişkin komplikasyon risk algısının 
ve tedaviye uyum düzeyinin incelenmesi amaçlan-
mıştır.  

Çalışmada bireylerin risk bilgisinin iyi düzeyde 
ve komplikasyonlara yönelik algıladıkları riskin or-
talamanın üzerinde olduğu söylenebilir. Yapılan ça-
lışmalarda, Tip 2 DM tanısı almış bireylerin diyabet 
komplikasyonlarına yönelik risk bilgi düzeyinin yük-
sek olduğu saptanmıştır.14,15,17 Benzer olarak Rovner 
ve ark. diyabetli yaşlı bireylerin diyabet komplikas-
yonlarına yönelik risk bilgi düzeylerinin yüksek ol-
duğu bildirmektedir.18 Çalışmamızda elde edilen 
bulgular ile literatürdeki çalışma sonuçları benzerlik 
göstermektedir. Aynı zamanda literatürde elde edil-
miş farklı sonuçlar da mevcuttur. İsviçre’de yapılan 
bir çalışmada, bireylerin algılanan risk düzeylerinin 

Ölçek toplam puan ortalamaları X±SS Minimum Maksimum 
DMRAÖ toplam puan 6,30±0,38 4,64 6,95 

Komplikasyon risk bilgisi 2,99±0,06 2,00 3,00 
Birleşik risk bilgisi 3,30±0,37 2,23 3,95 

DMTHUÖ toplam puan 69,32±14,14 42,00 123,00 

TABLO 2:  Ölçek toplam puan ortalamaları.

DMTHUÖ: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği; DMRAÖ: Diabetes Mellitus Risk Algı Ölçeği; SS: Standart sapma.
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düşük olduğu bildirilmektedir.19 Araştırma sonuçla-
rındaki bu farklılığın örneklem grubunda bulunan bi-
reylerin yaş aralığı, eğitim durumu, kültürel 
özellikler, diyabete ilişkin eğitim alma durumu gibi 
faktörlere ilişkin farklılıklardan kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. 

Çalışmada bireylerin eğitim düzeyi arttıkça 
komplikasyon risk algı düzeyinin yani endişenin azal-
dığı saptanmıştır. Benzer olarak yapılan bir çalış-
mada, eğitim düzeyi ile Tip 2 DM risk algısı arasında 
anlamlı bir farklılık olduğu bildirilmektedir.16 Bir 
başka çalışmada ise bireylerin eğitim düzeyleri art-
tıkça diyabet risklerinin azaldığı saptanmıştır.20 Bi-
reylerin eğitim düzeyleri arttıkça bilgiye daha kolay 
ulaşma, edinilen bilgileri sorgulama, yorumlama ve 
gelişebilecek komplikasyonlara ilişkin farkındalıkla-
rının artması ile risk algısının yani endişenin azala-
bileceği düşünülmektedir. 

Çalışmada Tip 2 DM’ye ek kronik hastalığı 
olanların olmayanlara, sürekli kullandığı ilacı olan 
bireylerin olmayanlara göre komplikasyon risk algı 
düzeyinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve komp-
likasyon riski yönünden endişe duyduğu saptanmış-
tır. Benzer olarak kronik hastalık ve kullanılan ilaç 
sayısı arttıkça tedaviye uyum düzeyinin olumsuz 
yönde etkilendiği belirtilmektedir.21 Aytemur ve İn-
kaya’nın Tip 2 DM’li bireylerle yaptığı çalışmada, 
katılımcıların %37,9’unda ek kronik hastalığın ol-
duğu belirtilmektedir.11 Allen ve ark.nın Tip 2 DM ta-
nılı bireylerin kardiyovasküler hastalık gelişimi için 
risk algı düzeyini değerlendirdiği çalışmasında, di-
yabetik popülasyonun büyük bir bölümünün gelecek 

5 yıl içinde kalp hastalığı gelişebileceğini düşündük-
lerini göstermiştir.22 Risk algısı, bireylerin hastalık 
tehdidine karşı hissedilen duyarlılığı olup, hastalığın 
evresi, semptomların varlığı, hastalığa ve tedaviye 
uyum, öz bakım ve tedaviye ilişkin risk duygusu gibi 
birçok faktör ile ilişkilendirilmektedir.23-25 Yapılan bir 
çalışmada, diyabete ek olarak kronik hastalığı olan 
ve DM komplikasyonu gelişen bireylerin öz yönetim 
becerilerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir.11 Bu 
sonuçlar doğrultusunda kronik hastalık sayısının art-
ması, çoklu ve karmaşık tedavi uygulamaları, teda-
viye uyumda ve semptomların yönetiminde güçlükler 
yaşanmasına ve öz yönetim becerilerinin olumsuz et-
kilenmesine yol açabilir.11 Bu nedenle komplikasyon 
gelişme riskinin artabileceği ve hastaların kompli-
kasyonlara ilişkin risk algısının yani endişe düzeyinin 
artabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan Tip 2 DM’li bireylerin teda-
viye uyumunun orta düzeyde olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca çalışmamızda bireylerin %81,2’sinin tedaviye 
uyumunun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Lite-
ratürde Tip 2 DM hastalarında tedaviye uyum ile il-
gili çalışma sonuçları farklılık göstermektedir.6,10 

Literatürde bazı çalışmalarda diyabet hastalarında te-
daviye uyumun orta düzeyde olduğu bildirilmekte-
dir.6,10,26 Karaaslan Eşer ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada, hastaların diyabet tedavisine uyumlarının 
orta düzeyde (%97,4) olduğu ve uyum düzeyi kötü 
olan hastanın bulunmadığı bildirilmiştir.26 Tedaviye 
uyum düzeyindeki farklılıkların örneklem grubunun 
özelliklerinden, diyabet tedavi sürecinin uzun olma-
sından, diyabet hastalığının tedavisinin karmaşık ol-

DMTHUÖ toplam puan DMRAÖ toplam puan DMRAÖ-komplikasyon DMRAÖ-birleşik  
Ölçekler ortalaması ortalaması risk bilgisi risk bilgisi 
DMTHUÖ toplam puan ortalaması r değeri 1,000 

p değeri  
DMRAÖ toplam puan ortalaması r değeri 0,295 1,000 

p değeri 0,000***  
DMRAÖ-komplikasyon risk bilgisi r değeri 0,087 0,109 1,000 

p değeri 0,172 0,084  
DMRAÖ-birleşik risk bilgisi r değeri 0,295 1,000 0,101 1,000 

p değeri 0,000*** 0,000*** 0,112

TABLO 4:  DMTHUÖ ile DMRAÖ arasındaki korelasyon analizi.

***p<0,001; DMTHUÖ: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ölçeği; DMRAÖ: Diabetes Mellitus Risk Algı Ölçeği.



ması ve bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rına uyumu gerektirmesi, diyet nedeni ile beslenme 
alışkanlıklarında değişikliklere neden olması gibi bir-
çok faktörden dolayı tedaviye uyumda güçlükler ya-
şanabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada Tip 2 DM’si olan kadınların tedaviye 
uyum düzeylerinin erkeklere göre daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Literatürde cinsiyetin tedaviye uyum 
düzeyine etkisine ilişkin farklı sonuçlar yer almakta-
dır.26,27 Rashidi ve Genç’in yaptığı çalışmada, erkek-
lerin tedaviye uyumda kadınlara göre daha pozitif 
tutum sergilediği belirlenmiştir.28 Yapılan bir metaa-
naliz çalışmasında, Tip 2 DM tedavisine uyum ile 
cinsiyet arasında bir ilişkinin olmadığı belirtilmiştir.27 

Bir başka çalışmada, cinsiyetin tedaviye uyumu etki-
lediği ve kadın Tip 2 DM hastalarının tedaviye uyum 
düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır.21 Araştırma sonuçları arasındaki bu farklı-
lık, hastaların bireysel özelliklerinin, var olan 
hastalıklarının, geçmiş deneyimlerinin ve içinde ya-
şadığı toplumun sosyokültürel özellikleri, çalışma ve 
gelir durumu gibi birçok değişkenin tedaviye uyum 
sürecini etkileyebilmesi ile açıklanabilir.21,27,29 

Çalışmada, bekâr bireylerin evlilere göre teda-
viye uyum düzeyinin daha düşük olduğu saptanmış-
tır. Pirdehghan ve Poortalebi tarafından yapılan 
çalışmada, medeni durum ile ilaca uyum arasında an-
lamlı bir ilişki olduğu ve evli olan bireylerin tedaviye 
uyum düzeyinin bekârlara göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.30 Arı ve Özdelikara tarafından yapılan 
çalışmada, evli bireylerin tedaviye uyum düzeyleri 
daha yüksek olduğu fakat farkın anlamlı olmadığı be-
lirlenmiştir.6 Bu sonuçların aksine bekârların tedavi 
uyumlarının daha iyi olduğu, ancak bu durumun ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir.26 Ça-
lışmamızdan elde edilen sonuç, evli bireylere eş ve 
çocukları tarafından sağlanan sosyal desteğin Tip 2 
DM ile baş etmeye ve tedaviye uyum sağlamaya 
olumlu yönde katkı sağlaması ile açıklanabilir.31 

Çalışmada risk algısı artarken tedaviye uyumun 
azaldığı belirlendi. Sağlam ve Bektas tarafından Tip 
2 DM hastaları ile yapılan çalışmada, diyabet komp-
likasyonlarına ilişkin risk algısı düşük olan hastaların 
insülin tedavisine ilişkin olumsuz tutuma sahip ol-
dukları bildirilmektedir.23 Divya ve Nadig tarafından 

yapılan çalışmada, Tip 2 DM hastalarının çoğunlu-
ğunun (%71,9) ilaçlarını düzenli olarak almadığında 
ne olacağının farkında olmadığı kaydedilmiştir.32 
Benzer olarak Alsubhi ve ark.nın yapmış olduğu ça-
lışmada, diyabete bağlı komplikasyon gelişen birey-
lerin sağlık inançlarının olumsuz olduğu ve bu 
durumun uyumu olumsuz yönde etkilediği bildiril-
miştir.33 Çalışmamızda elde edilen bulgular literatür 
ile benzerlik göstermektedir. Hastalığa ilişkin riskleri 
hafife alma veya aşırı kaygının bireylerin sağlıklı 
davranışlar geliştirmesini olumsuz yönde etkileyebi-
leceği düşünülmektedir. Pandemi döneminde yapılan 
bir çalışmada, sağlık kaygısının ve hastalık algısının 
tedaviye uyumu olumsuz yönde etkilediği bildiril-
mektedir.34 Bir başka çalışmada, Tip 2 DM hastala-
rında kaygı düzeyi arttıkça tedaviye uyum düzeyinin 
azaldığı bildirilmektedir.35 Bu araştırma sonuçlarına 
göre bireylerde hastalığa bağlı komplikasyon gelişme 
riskine ilişkin meydana gelecek olan endişenin art-
ması, tedaviye uyumu olumsuz yönde etkileyebile-
ceği düşünülmektedir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışmanın örneklemi yalnızca bir hastanenin dahi-
liye polikliniklerine başvuran hastalar ile sınırlıdır ve 
bu nedenle araştırma sonuçları genellenemez. Araş-
tırmada öz-bildirime dayalı veri toplama araçları kul-
lanılmıştır. 

 SONUÇ 
Çalışma sonucunda, Tip 2 DM hastalarında risk bil-
gisinin iyi düzeyde ve diyabet komplikasyonlarına 
ilişkin endişenin ortalamanın üzerinde, Tip 2 
DMTHUÖ toplam puan ortalamalarına göre tedaviye 
uyumun ise orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Diya-
bete ilişkin komplikasyon gelişme riskine yönelik en-
dişe arttıkça tedaviye uyum düzeyi azalmaktadır. 
Ayrıca yaş, cinsiyet, medeni durum ve genel sağlık 
algısı değişkenleri ile tedaviye uyum düzeyi arasında, 
eğitim düzeyi ile komplikasyon gelişme risk algısı 
arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Diyabet hastala-
rında komplikasyon gelişme riskine yönelik kaygı-
nın, bireylerin sağlıklı davranışları yapmalarını 
olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 
Bütüncül bakım yaklaşımı ile hizmet sunan hemşire-
lerin diyabetli bireylerde komplikasyon risk algısını 
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ve tedaviye uyum düzeyini değerlendirerek, kompli-
kasyon riskine ilişkin endişeyi azaltmaya ve tedaviye 
uyumu artırmaya yönelik uygun hemşirelik girişim-
lerinin planlanması ve uygulanması önerilmektedir. 
Ayrıca çok merkezli daha büyük örneklem gruplarını 
içeren çalışmaların yapılması önerilebilir.  

Teşekkür 

Çalışmamıza katılım sağlayan Tip 2 DM hastalarına teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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