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Tip 2 Diabetes Mellitus Tanılı Hastaların 
Sağlık Okuryazarlığı ve Tedavi Uyumu 
Arasındaki İlişki
Relationship Between Health Literacy And 
Compliance with the Treatment Among Individuals 
with Type 2 Diabetes Mellitus

ECE ÖZONUK*     
MEDINE YILMAZ** 

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı bir aile sağlığı merkezine başvuran Tip 
2 Diabetes Mellitus tanılı bireylerin sağlık okuryazarlığı ile tedaviye 
uyumları arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Analitik tipteki bu araştırma bir aile sağlığı merkezinde, 18 
yaş üzerinde Tip 2 Diyabet tanılı bireyler (n:108) ile yürütülmüştür. 
Veri toplama aracı olarak bilgi formu, Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının 
Hızlı Tahmini ve Tedaviye Uyum Anketi kullanılmıştır. 

Bulgular: Bireylerin %44.4’ü 60-74 yaş grubunda olup, %50.9’u er-
kektir. Diyabet Tedavisi Uyum puanı ortalaması 7.8±2.2‘dir. Üniversite 
mezunu bireylerin okuryazar olanlara göre (p=0.015), diyabet eğitimi 
alan bireylerin almayanlara göre tedavi uyum puanları daha yüksek-
tir (p<0.001). Bireylerin %63.3’ünün sağlık okuryazarlığı düzeyi lise 
düzeyindedir (48.4±26.1). Sağlık okuryazarlığı puanı erkeklerin ka-
dınlara göre daha yüksek (p<0.001), 74 yaş ve üzeri bireylerin diğer 
yaş grubundakilere göre daha düşük (p<0.001), okuryazar olanların 
ve ilköğretim mezunlarının lise ve üniversite mezunlarına göre daha 
düşüktür (p<0.001). Sağlık okuryazarlığı düzeyi ile tedaviye uyum 
puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p=0.017).

Sonuç: Araştırma sonuçları bireylerin tedaviye uyumlarının orta dü-
zeyde, sağlık okuryazarlıklarının lise düzeyinde olduğunu göstermiştir. 
Bireylerin kendi sağlığı üzerindeki özetkililiği ve sorumluluğunu artır-
mak için sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi önemlidir. Diyabet ile 
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate the relationship 
between health literacy and treatment compliance among individuals 
who were diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus attending a family 
health center. 
Methods: This analytical study was conducted in a family health center 
with individuals over the age of 18 and diagnosed with Type 2 diabetes 
(n=108). The Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Rapid 
Estimation of Adult Literacy in Medicine, and Treatment Compliance 
Questionnaire were used to collect the data.
Results: Of the individuals, 44.4% were between 60 and 74 years of 
age, 50.9% were male, 30.5% were primary school graduates, and 
30.6% were university graduates. The mean score for the compliance 
with the diabetes therapy was 7.8±2.2. University graduates had 
higher compliance scores than did illiterate individuals (p=0.015). The 
participants who had received diabetes training had higher treatment 
compliance scores than those who had not (p< 0.001). Of the 
participants, 63.3% had health literacy levels at the high school level. 
The mean health literacy score was 48.4±26.1. Health literacy scores 
of the male participants were higher than were those of the female 
participants (p=0.001). The health literacy scores of the participants 
over the age of 74 were higher than those in the other age groups 
(p<0.001). The health literacy scores of the participants who were 
illiterate or primary school graduates were lower (p<0.001). There was 
a significant positive correlation between the health literacy level and 
mean treatment compliance score (p= 0.017). 
Conclusion: The results showed that the participants’ compliance 
levels were moderate and that their health literacy levels were at the 
high school level. In order to increase individuals’ self-efficacy and 
responsibility regarding their own health, it is important to improve 
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D iabetes Mellitus (DM) yaşam boyu süren, beraberinde 
getirdiği komplikasyonları ile yaşam kalitesi ve 
maliyetleri ciddi derecede etkileyen, tüm dünyada 

ölüm nedenlerinin içinde kalp hastalıkları ve kanserden sonra 
gelen önemli bir kronik hastalıktır.(1) Dünyada 2015 yılı 
sonunda diyabetin beş milyon ölümün sorumlusu olduğu ve bu 
ölümlerin 673-1.197 milyar Amerikan doları sağlık harcamasına 
neden olduğu bildirilmiştir.(2) Eğer gerekli önlemler alınmazsa 
2015 yılında 412 milyon olan diyabet hastası sayısının 2040 
yılında 642 milyon olacağı bildirilmektedir.(2) Bununla birlikte 
gelecek 30 yıllık süreçte Tip 2 Diyabete bağlı mortalite 
oranlarında ciddi artış olacağı da beklenmektedir (kadınlarda 
1.3 kat; erkeklerde 1.4 kat artış).(2) Ülkemiz için Türkiye 
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar 
Prevalans Çalışması (TURDEP) –II sonuçları DM prevelansının 
%13.7 olduğunu bildirmiştir.(3) 

Kronik komplikasyonlar diyabetin ilerleyen dönemlerinde 
ortaya çıkan ve geri dönüşü olmayan sağlık sorunlarına yol açan 
ikincil durumlardır.(4) Diyabetli bireylerde hem akut hem 
kronik komplikasyonların önlenebilmesi/geciktirilmesi için iyi 
bir diyabet kontrolü gereklidir. Diyabetli bireyin komplikasyon 
gelişmeden hastalık yönetimini doğru yapabilmesi açısından 
bireysel öz-yönetim son derece önemlidir. Bireysel öz yönetim, 
diyabetli bireyin tedavi ve bakım programlarına uyumunu 
sağlayarak öz-bakımını en üst düzeyde sürdürmesine, 
hastalığını tanımasına, tedavisinde sorumluluk almasına ve 
kendini tanımasına fırsat verir.(4-6) Diyabetli bireyin iyi bir 
bireysel özyönetim yapabilmesi özyeterliliğine, yeterli bilgi, 
beceri ve olumlu tutuma sahip olması kadar diyabet eğitimlerine 
de bağlıdır.Yapılan eğitimlerin diyabetli bireylerin sağlık inanç 
düzeylerini olumlu yönde etkilediği, bilgi düzeylerini arttırdığı, 
olumlu sağlık davranışları kazanmalarına olanak sağladığı, 
metabolik kontrollerini olumlu etkilediği bildirilmektedir.(5,6)

Diyabetli bireylere yapılacak eğitimlerde gözönüne alınması 
gereken önemli bir nokta bireyin sağlık okuryazarlığı düzeyidir.(7-9) 
Sağlık Okuryazarlığı (SOY) bir kişinin sağlık ile ilgili uygun 
kararı almadaki temel sağlık bilgisi ve sağlık hizmetlerine ilişkin 
bilgi sağlama, iletişim, işleyiş ve anlama kapasitesine sahip olma 
derecesidir.(10) Yetersiz/ düşük sağlık okuryazarlığı, kişinin 
sağlık hizmetlerini etkili kullanmasını engellerken toplumsal 
boyutta yaşam kalitesinde azalmaya, morbidite ve mortalitenin 
artmasına neden olmaktadır.(10) Farklı ülkelerde diyabetli 
bireylerde sağlık okuryazarlığını inceleyen çeşitli çalışmalar 
bulunmaktadır.(7,11-15) Yetersiz/düşük sağlık okuryazarlığı olan 
diyabetli bireylerin acil birimleri daha çok kullandığı, hastaneye 
yeniden yatış oranlarının,(16) diyabet komplikasyonları gelişme 
riskinin,(9) diğer besin türlerine göre karbonhidrat tüketimlerinin 

ve ciddi hipoglisemi gelişme risklerinin(17) daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Ek olarak sağlık hizmetlerini daha az 
kullandıkları,(13) besin etiketlerini yanlış anladıkları, porsiyonları 
tahmin etmede zorlandıkları,(18) özbakım aktivitelerinin 
(hastalığa uyumu da kapsayan) ve glisemik kontrollerinin 
kötü,(9,17) Hemoglobin A1c (HbA1c) seviyelerinin daha 
yüksek,(19) diyabete ilişkin bilgi düzeylerinin daha düşük 
olduğu(9) belirlenmiştir. Hollanda’da yapılan çalışma sonuçları 
da sağlık okuryazarlığı düşük olan bireylerin HbA1c ve glikoz 
değerlerinin daha yüksek olduğunu ve daha az fiziksel aktivite 
yaptıklarını göstermiştir.(11) Diyabette sağlık okuryazarlığı, ilaç 
ve özellikle insülin dozlarını anlama ve yönetebilme, ödemesi 
yapılan ilaç ve araç gereçleri bilme, kan şekeri sonucunu 
yorumlama, tüketmesi/tüketmemesi gereken besinleri bilme, 
karbonhidrat sayımı yapabilme, insülin ya da sulfonilüre gibi 
ciddi ilaçların kullanımını yönetebilme açısından son derece 
önemlidir.(8) Bu yönüyle sağlık okuryazarlığı diyabette bireysel 
öz yönetimin sağlanabilmesinde vazgeçilmez bir unsur olarak 
ortaya çıkmaktadır. 

Araştırmanın Amacı

Diyabetli bireylerin, riskli kişilerin ve tüm toplumun diyabet ve 
diyabet tedavisi ile ilgili algıları, bilgi, tutum ve davranışlarını 
belirleyen, ülkemize özgü verileri yansıtacak araştırmaların 
yapılması önerilmektedir.(20) Literatürde sözü edilen konulara 
ilişkin birçok araştırmaya rastlanırken diyabetli bireylerde 
özyönetimi etkileyen tedavi uyumu ile sağlık okuryazarlığı 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Buradan 
yola çıkarak analitik tipte yürütülen bu araştırmanın amacı bir 
aile sağlığı merkezine başvuran Tip 2 Diabetes Mellitus tanılı 
bireylerin sağlık okuryazarlığı ile tedaviye uyumları arasındaki 
ilişkinin incelenmesidir. Bu çalışma sonuçlarının diyabetli 
bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerine göre verilecek 
eğitimlerin planlanmasına, böylece etkili bireysel özyönetimin 
sağlanmasına ve hastalığa uyumun artırılmasına katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma Soruları

Tip 2 Diyabetes Mellitus tanılı bireylerin; 

• Sosyodemografik ve sağlık özellikleri nedir?

• Tedaviye uyum ve sağlık okuryazarlığı düzeyleri nedir?

• Sosyodemografik ve sağlık özelliklerine göre tedaviye uyum 
ve sağlık okuryazarlığı düzeyi değişmekte midir?

• Tedavi uyum puanları ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri 
arasında bir ilişki var mıdır?

Tip 2 Diabetes Mellitus Tanılı Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Tedavi Uyumu 
Arasındaki İlişki

ilgili yürütülecek eğitimler için bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyle-

rine göre eğitim materyallerinin hazırlanması ve kullanılması önerilir.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus; sağlık okuryazarlığı; tedaviye uyum.

their health literacy. It is recommended that diabetes educational 
materials be prepared and administered according to the health literacy 
levels of the individuals. 

Keywords: Diabetes mellitus; health literacy; treatment compliance.
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Yöntem

Araştırma Örneklemi

Araştırma Izmir ilinde bir üniversitenin eğitim aile sağlığı 
merkezinde yürütülmüştür. Aile sağlığı merkezinde bir aile 
hekimi ve bir hemşire çalışmaktadır. Araştırmanın evrenini 17 
Mayıs -30 Haziran 2017 tarihleri arasında aile sağlığı merkezi’ne 
başvuran ve örnekleme dahil edilme kriterlerine uygun 18 yaş 
üzerinde olan kayıtlı tüm Tip 2 Diyabetli bireyler oluşturmuştur 
(N:202). Örneklem sayısı, diyabetli bireylerde 9. sınıf düzeyinde 
sağlık okuryazarlığı görülme oranı %50 olasılıkla, %95 güven 
aralığında, 0.05 sapma ile evreni bilinen örnekleme yöntemi 
kullanılarak [Nt2pq/d2(N-1)+ t2pq] 98 olarak bulunmuştur.(21) 
Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan (en az 6 ay önce Tip 
2 Diabetes Mellitus tanısı almış olan, araştırmaya engel olacak 
işitme, görme ve zihinsel problemi bulunmayan, okuma-yazma 
bilen, araştırmaya katılmaya gönüllü ve Türkçe iletişim 
kurabilen) toplam 108 birey ile çalışma sonlandırılmıştır.

Araştırmada sağlık okuryazarlığı ve tedaviye uyum düzeyi 
bağımlı değişkenlerdir. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, medeni durum, sağlığı algılama, diyabet tanısı 
alma süresi, diyabet eğitimi alma durumu, kan şekeri düzeyi, 
beden kitle indeksi, bel/kalça oranı, sistolik ve diastolik kan 
basıncı değerleridir.  

Veri Toplama Araçları

Bilgi Formu: Literatür(1,5-9,11,12,14,18) ışığında hazırlanan bu form 
üç alt bölümden oluşmuştur. Ilk bölümde bireylerin 
sosyodemografik özellikleri (sekiz soru), ikinci bölümde sağlık 
ve hastalık özellikleri (13 soru), üçüncü bölümde sağlık 
okuryazarlığı ile ilgili sorular yer almıştır. Bireylerin boy, vücut 
ağırlığı, bel, kalça, kan şekeri, kan basıncı ölçümleri aynı 
araştırmacı tarafından yapılmıştır. Boy ölçümü, kişi ayakta, 
ayakkabısız, bacaklar bitişik, topuklar ve omuzlar duvara 
dayalı, baş dik ve karşıya bakar pozisyonda iken esnemeyen 
mezura ile ölçülmüştür. Vücut ağırlığı, kişinin kalın giysileri 
çıkarıldıktan sonra baskül ile her ölçümden sonra sıfır ayarı 
yapılarak ölçülmüştür. Bel çevresi ölçümü, birey nefes verdikten 
sonra gerçekleştirilmiştir. Bel ve kalça ölçümleri esnemeyen 
kumaş mezura ile yapılmıştır. Bel çevresi arkus kostarum ile 
processus spina iliaca anterior posterior (superior) (ön üst iliak 
çıkıntı) arasındaki en dar çap, göbek üzerinden yere paralel 
mezura kullanılarak birey nefes verdikten sonra ölçülmüştür. 
Kalça çevresi ise arkada gluteus maksimus'un önde ise simfizis 
pubis'in üzerinden geçen en geniş çap olarak kabul edilmiştir. 
Kan basıncı ölçümü, kişiler 10 dakika dinlendikten sonra 
oturma pozisyonunda sol koldan yetişkin tip manşonlu 
tansiyon aletiyle ölçülmüştür. Araştırmada hastaya yönelik 
herhangi invaziv bir girişim yapılmamış, doktor isteği sonucu 
elde edilen kan şekeri sonuçları kullanılmıştır. Ölçüm yapılan 
araçlar aile sağlığı merkezinin demirbaş malzemeleri olup 
kalibrasyonları yapılmaktadır. 

Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini-REALM (Rapid 
Estimated Adult Literacy Medicine) Ölçeği: Davis ve ark.(22) 
tarafından REALM ölçeğinin kısa formu (66 kelime) olarak ge-
liştirilmiş olan ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Özdemir 
ve ark.(23) tarafından yapılmıştır. Tıbbi kelimenin zorluk dere-
cesine göre tek heceden başlayıp çok heceli kelimelere doğru 
sıralanarak oluşturulan bir kelime tanıma testidir. Puanlamada 
sözcüklerin doğru telaffuzu temel alınarak okunan kelime sayı-
sı kaydedilir ve kaydedilen kelime puanı tahmini okuryazarlık 
düzeyini verir. Ölçekten alınacak puanların sınıflandırılmasına 
göre SOY düzeyi belirlenebilmektedir (0-18 puan arası: 3.sınıf 
/düşük sağlık okuryazarlığı; 19-44 arası: 4.-6.sınıf; 45-60 puan 
arası: 7.-8. sınıf düzeyi; 61-66 puan arası lise düzeyi). Ölçekten 
alınan puanların ortalaması alınarak SOY ölçek puanı da elde 
edilebilmektedir.(23) 

Tedaviye Uyum Anketi: Standart diyabet bakım ilkelerine 
uygun olarak diyabet tedavisinin yönetimine ilişkin hastaların 
uyumunu değerlendirmek amacıyla literatürden yararlanılarak 
oluşturulmuş bir formdur.(24) Form için dokuz uzmandan görüş 
alınmıştır. Kapsam geçerliliğinde sık kullanılan Davis tekniği ile 
alınan uzman görüşü sonrası Kapsam Geçerlik Indeksi 0.93 
bulunmuştur.(25) Formda 14 madde vardır. Ankette yer alan 
maddeler; geçen hafta boyunca unutulan ilaç/ insülin uygulama 
sayısı (≤3’den az 1, >3 ise 0 puan), son bir yılda göz muayenesi 
yaptırma (yaptırdı 1, yaptırmadı ise 0 puan), son bir yılda 
kolestrol ve diğer kan yağlarını ölçtürme (ölçtürdü 1, ölçtürmedi 
ise 0 puan), son bir yılda kan basıncını ölçtürme (ölçtürdü 1, 
ölçtürmedi ise 0 puan), son bir yılda HbA1c ölçtürme (ölçtürdü 
1, ölçtürmedi ise 0 puan), diyabetik beslenmeye uyma (uyuyor 
1, uymuyor ise 0 puan), günlük öğün sayısı (≥5 1, <5 ise 0 
puan), kan şekerini ölçme sıklığı (en az haftada bir 1, nadiren 
ise 0 puan), mevsimsel grip aşısı yaptırma (yaptırıyor 1, 
yaptırmıyor ise 0 puan), Pnömokok aşısı yaptırma (yaptırıyor 
1, yaptırmıyor ise 0 puan), Hepatit B aşısı yaptırma (yaptırıyor 
1, yaptırmıyor ise 0 puan), alkol kullanma (kullanmıyor 1, 
kullanıyor ise 0 puan), sigara kullanımı (kullanmıyor 1, 
kullanıyor ise 0 puan), egzersiz / spor yapma (yapıyor 1, 
yapmıyor ise 0 puan). Hastalığa uyum açısından olması 
beklenen uygulamalar için 1 puan, uygun olmayan uygulamalara 
0 puan verilerek değerlendirme yapılmıştır. Toplam puan 0 ile 
14 arasında değişmektedir. Maddelerden alınan puanlar üst 
sınıra yaklaştıkça tedaviye uyumun iyi olduğu şeklinde 
değerlendirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0.78 
bulunmuştur. 

Veri Toplama Süreci

Veriler ilgili kurum izinleri alındıktan sonra toplanmaya başlan-
mış, Mayıs-Haziran 2017 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 
Veri toplama öncesi 12 bireyle görüşme yapılmış, bazı sorular-
da basit şekilsel düzenlemeler yapılmıştır. Veriler ilgili aile sağ-
lığı merkezinde haftanın beş günü 08.30-16.30 saatleri arasın-
da toplanmıştır. Veriler muayene sırası beklerken ya da muaye-
ne bitimi sonrasında merkezin eğitim odasında bireylerle yüz 
yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Görüşmeler 15 ile 30 
dakika arasında bir zaman dilimini almıştır.  

Tip 2 Diabetes Mellitus Tanılı Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Tedavi Uyumu 
Arasındaki İlişki
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Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22,0 
(Statistical Package for Social Sciences) paket programı 
kullanılmıştır. Sayısal veriler için ortalama, minimum ve 
maksimum değerleri, kategorik verilerde ise sayı ve yüzde 
hesaplamaları kullanılmıştır. Beden Kitle Indeksi (BKI), 
antropometrik ölçümlerden, vücut ağırlığının boyun metre 
cinsinden karesine oranlanması ile (ağırlık / boy2 -kg /m2) elde 
edilmiştir. Bireyler 18.5 kg/ m2'nin altında ise zayıf,18.5-24.9 
kg/m2 arasında ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 arasında ise 
fazla kilolu, 30-34.9 kg/m2 arasında ise 1.derece obez, 35-39.9 
kg/m2 arasında ise 2.derece obez ve 40 kg/m2 üzerinde ise 
3.derece morbid obez olarak değerlendirilmiştir.(26) Bel Kalça 
Oranı (BKO) bel çevresi (cm)/ kalça çevresi (cm) formülü ile 
hesaplanmıştır. Bel/kalça oranı referans değerleri erkeklerde 
1.0, kadınlarda 0.8 olarak alınmış, erkekler için ≥94 cm risk, 
≥102 cm yüksek risk; kadınlar için ≥80cm risk, ≥88cm yüksek 
risk olarak değerlendirilmiştir.(25) Sistolik kan basıncının 140 
mmHg ve üzeri ya da diyastolik kan basıncının 90 mmHg ve 
üzerinde olması hipertansiyon olarak kabul edilmiştir.(24) 

Istatistiksel analizlerde merkezi limit kuramı uyarınca 30’dan 
büyük veri setlerinin normal dağılım gösterdiği varsayımına 
dayanarak(27) ilgili karşılaştırmalarda parametrik testler 
kullanılmıştır. Sosyodemografik özelliklere göre SOY düzeyi ve 
Uyum puanı t testi ve Tek yönlü varyans analizi ile 
değerlendirilmiştir. Nicel verilerin (yaş, BKO, diyabet süresi, 
Uyum puanı, SOY puanı vb.) birbirleri arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Istatistiksel olarak %95 güven aralığında p<0,05 anlamlı kabul 
edilmiştir. 

Etik Konular

Araştırma için Izmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı izin 
alınmıştır (22.02.2017 Karar No: 39). Araştırmanın yürütülmesi 
için; Izmir Il Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden kurum izni 
(Sayı:28907537-604.02) alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan 
bireylerden çalışmanın amacı ile ilgili bilgiler verilmiş olup 
yazılı onamları alınmıştır. REALM ölçek kullanım izni mail 
yoluyla elde edilmiştir. 

Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Sağlık Özellikleri (N=108)

Özellikler n % Özellikler n %

Yaş grubu Sistolik Kan Basıncı

45-60 45 38.0 <140 69 63.9

60-74 48 44.4 ≥140 39 36.1

>74 15 13.9 Diastolik Kan Basıncı

Cinsiyet <90 73 67.6

 Kadın 53 49.1 ≥90 35 32.4

Erkek 55 50.9 DM tedavi yöntemi

Eğitim Durumu Diyet 1 0.9

Okuryazar 15 13.9 Oral AD* 90 83.3

İlköğretim 34 30.5 Oral AD +İnsülin 12 11.1

Lise 26 24.1 İnsülin 5 4.6

Üniversite 33 30.6 DM Komplikasyon varlığı

Medeni durum Yok 91 84.3

Evli 87      80.6 Retinopati 14 13.0

Bekar 21 19.4 Nefropati 1 0.9

Ateroskleroz 2 1.9

Beden kitle indeksi Diyabet Eğitimi

18,5-24,99 12 11.1 Almayan 68 63.0

25-29,99 37 34.3 Alan 40 37.0

30-34,99 31 28.7

≥35 28 25.9 Diyabet Eğitim Sayısı (n=40)

Fiziksel Aktivite Durumu 1 kez 26 65.0

Sedanter 85 78.7 2 kez 7 17.5

Hafif aktivite 20 18.5 3 ve üzeri 7 17.5

Orta aktivite 2 1.9

Ağır aktivite 1 0.9
*AD: antidiyabetik



100

HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2019;16 (2): 96-103

• research

Bulgular

Sosyodemografik ve Sağlık Durumuna İlişkin 
Bulgular

Bireylerin sosyodemografik ve sağlık özelikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Buna göre bireylerin %44.4’ü 60-74 yaş grubunda, 
%50.9’u erkek, %80.6’sı evli, %30.5’i ilkokul ve %30.6’sı 
üniversite mezunudur. Bireylerin %56.6’sının obez ve morbid 
obez olduğu (Tablo 1), kadınların tamamının BKO’nın yüksek 
risk, erkeklerin %76.4’ünün düşük risk, sadece %11’inin orta 
ve yüksek risk grubunda olduğu dikkat çeken bulgulardır. 
Bireylerin %78.7’sinin aktivite durumunu sedanter olarak 
tanımladığı görülmüştür. Bireylerin %1.9’unun hastaneye iki 
kez yattığı ve yatma nedeni olarak da hiperglisemi ve 
hipoglisemi atakları olduğu belirlenmiştir (Bulgular tablo 
şeklinde sunulmamıştır). Bireylerin %83.3’ünün oral 
antidiyabetik tedavisi aldığı, %15.8’inde diyabete bağlı en az bir 
komplikasyon olduğu, %63’ünün diyabete ilişkin herhangi bir 
eğitim almadığı, eğitim alanların %65’inin en az bir kez eğitim 
aldığı belirlenmiştir (Tablo 1).

Tedavi Uyumuna İlişkin Bulgular 

Diyabetli bireylerin her bir tedaviye uyum değişkenine ilişkin 
verdikleri cevapların yüzde dağılımı Tablo 2’de görülmektedir. 
Bireylerin verdikleri cevaplara göre Diyabet Tedavisi Uyum 

puanı ortalaması 7.8±2.2 ‘dir (medyan 8, min-maks: 3-12). 
Bireylerin diyabet tedavisi uyum puanının yaş, cinsiyet, medeni 
durum, BKI, BKO, kan basınçları gibi özelliklerine göre 
değişmediği belirlenmiştir (p>0.05). Üniversite mezunu 
bireylerin okuryazar olanlara göre uyum puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (F=3.65, p=0.015). Diyabet 
eğitimi alan bireylerin de almayanlara göre tedavi uyum 
puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (t=-3.66, 
p<0.001). Tedaviye uyum puan ortalaması ile kan şekeri düzeyi 
ve diyabet hastası olma süresi (yıl) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ile tedaviye uyum puan ortalaması arasında zayıf, pozitif 
yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0.23, p=0.017) (Tablo 3). 

Tip 2 Diabetes Mellitus Tanılı Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Tedavi Uyumu 
Arasındaki İlişki

Tablo 2. Bireylerin Diyabet Tedavisine Uyum Bulgularının Dağılımı (N=108)

TEDAVIYE UYUM DEĞIŞKENLERI (n ve %)

Geçen hafta boyunca unutulan ilaç/insülin uygulama sayısı Kan şekerini ölçme sıklığı

≤3 kez 26 24.1 En az haftada bir  46 42.6

>3  kez 82 75.9 Nadiren 62 57.4

Son bir yılda göz muayenesi yaptırma Mevsimsel grip aşısı yaptırma

Yaptırdı 53 49.1 Yaptırıyor 22 20.4

Yaptırmadı 55 50.9 Yaptırmıyor 86 79.6

Son bir yılda kan yağlarını ölçtürme Pnömokok aşısı yaptırma

Ölçtürdü 90 83.3 Yaptırıyor 0 0.0

Ölçtürmedi 18 16.7 Yaptırmıyor 108 100

Son bir yılda kan basıncını ölçtürme Hepatit B aşısı yaptırma

Ölçtürdü 94 87.0 Yaptırıyor 2 1.9

Ölçtürmedi 14 13.0 Yaptırmıyor 106 98.1

Son bir yılda HbA1c ölçtürme Alkol kullanma

Ölçtürdü 89 82.4 Kullanmıyor  78 72.2

Ölçtürmedi 19 17.6 Kullanıyor 30 27.8

Diyabetik beslenmeye uyma Sigara kullanımı

Uyuyor 18 16.7 Kullanmıyor  89 82.4

Uymuyor 90 83.3 Kullanıyor 19 17.6

Günlük öğün sayısı Egzersiz / spor yapma

<5 98 90.7 Yapıyor 40 37.0

≥5 10 9.3 Yapmıyor 68 63.0

Grafik 1. Diyabetli bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin dağılımı (n:108)  
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Sağlık Okuryazarlığı Düzeyine İlişkin Bulgular

Bireylerin %63’ünün lise düzeyinde sağlık okuryazarlığına 
sahip olduğu (Grafik 1), SOY puanı ortalamalarının 48.4±26.1 
olduğu belirlenmiştir (Kadınların 40.1±29.5, erkeklerin 
56.4±19.5). Buna göre erkeklerin SOY puanı kadınlara göre 
daha yüksektir (t=-3.04; p=0.001) (Tablo 3). Yaş gruplarına 
göre SOY puanları incelendiğinde 74 ve üzeri yaştaki bireylerin 
SOY puanlarının diğer yaş grubundakilere göre daha düşük 
olduğu (F=12.8; p>0.001), yaş ortalaması ile REALM ölçeği 
arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
olduğu, yaş arttıkça REALM puanının azaldığı görülmüştür (r=-
0.457, p>0.001). Okur yazar olanların sağlık okuryazarlık 
puanı (42.0±4.2) diğer eğitim düzeyindeki bireylere göre, 
ilköğretim mezunlarının da (43.4±4.1) lise ve üniversite 
mezunlarına göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (F=46.92; 
p>0.001). Medeni durum, gelir, diyabet eğitimi alma durumu 
ve kan şekeri düzeyine göre SOY puanının değişmediği 
belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin %63’ü sağlık kuruluşlarında verilen yazılı materyalleri 
kendisinin okuduğunu ve doldurduğunu ifade etmiştir. Verilen 

yazılı materyallerde yazılanları %65.7’si çoğunlukla anladığını, 
%28.7’si verilen yazılı materyalleri/broşürleri ara sıra 
okuduğunu belirtmiştir. Yazılı materyalleri her zaman kendi 
okuyan bireylerin (61.4±4.7) refakatçisi okuyanlara (21.2±5.9) 
göre SOY puanının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (F=53.3, 
p<0.001). Verilen yazılı materyallerde yazılanları çoğunlukla 
anlayanların SOY puanı (60.6±1.6), ara sıra anlayanlara 
(25.8±5.0) göre daha yüksektir (F=38.06; p<0.001). 
Araştırmaya katılanlardan sadece %47.2’si her zaman sağlık 
çalışanlarından bilgi aldığını bildirmiş olup bireylerin SOY 
puanının (54.2±2.3), sağlık calışanından bazen bilgi alanlara 
göre (35.4±6.1) daha yüksek olduğu belirlenmiştir (F=3.17, 
p=0.027) (Tablo 4).

Tartışma

Düşük sağlık okuryazarlığının diğer kronik hastalıklarda 
olduğu gibi bireysel özyönetim ve sağlığı geliştirme davranışları 
açısından diyabetli bireylerde de önemli bir engel olduğu 
bilinmektedir.(8,9) Farklı ülkelerde diyabetli bireylerde sağlık 
okuryazarlığı ile ilgili araştırmalar yürütülmüş olmasına karşın 
ülkemizde bu konu ile ilgili literatürün çok kısıtlı olduğu 
görülmüştür.(7,11-15) Bu araştırmada bir üniversitenin aile sağlığı 
merkezine başvuran diyabetli bireylerde sağlık okuryazarlığı ile 
tedaviye uyum arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Araştırma sonuçları bireylerin tedaviye uyum düzeylerinin orta 
düzeyde olduğunu göstermiştir. Gutierrez ve Long(28) 
çalışmalarında diyabet hastalarının %23’ünün, Fedrick(29) 

%28.3’ünün tedaviye uyum göstermediğini belirlemişlerdir. 
Kore’de yapılan çalışmada(30) tedaviye uyumsuzluk düzeyi %60 
iken, Mısır’da yapılan araştırmada(31) bu oran %71.3’dür. Her 
ne kadar sözü edilen çalışmalarda tedaviye uyum düzeyi 

Tablo 3. Bireylerin Diyabet Uyum ve Sağlık Okuryazarlığı 
Puanlarına İlişkin Bulguların Dağılımı (N=108)

Özellikler n

 SOY Puanı Diyabet Uyum Puanı

Toplam: 7.8 ±2.2 Toplam: 48.4±26.1

Ort±SS  p Ort±SS  p

Cinsiyet

Kadın 53 7.86 ±2.1
p>0.05

40.1±29.5 t =-.38

Erkek 55 7.76±2.2 56.4±19.5 p=0.001*

Yaş Grubu

45-60a 45 7.9±2.2

p>0.05

57.2±18.5 F= 12.80 

60-74b 48 8.1±2.1 48.6±26.1 p=0.000**

>74c 15 6.6±2.3 48.4±29.0 a> c, b>c

Yaş ortalaması korelasyonu r= -0.457* p=0.000

Eğitim Durumu

Okuryazara 15 6.2±1.7 4.2±2.2 F =46.92 

İlköğretim 
Mezunub 34 7.9±2.2 F=3.65 43.4±4.1 p=0.000**

Lise 
Mezunuc 26 7.9±2.4 p=0.015 60.7±2.3 a<d

Üniversite 
Mezunud 33 8.4±1.9 a<d 64.0±1.6

Medeni Durum

Evli 87 7.9±2.2
p>0.05

50.9±2.6 t=2.03

Bekar 21 7.5±2.3 38.1±6.4  p=0.07

Diyabet Eğitimi Alma

Eğitim 
almayan 68 7.2±1.9 t=-3.66 45.4±3.4 t =-1.71 

Eğitim alan 40 8.8±2.3 p<0.001 53.6±3.4 p=0.09
*p0.01;  **p0.001

Tablo 4. Sağlık Kuruluşlarında Verilen Yazılı Materyalleri 
Okuma/ Anlama Durumuna Göre Sağlık Okuryazarlık Puan-
ları (N=108)

Yazılı Materyalleri 
Okuma ve Anlama 
Durumu

SOY PUANI
Istatistik

n % Ort±SS

Verilen yazılı materyalleri okuma

Kendi okur, doldurura 68 63.0 61.4±4.7 F =53.30

Refakatçi okur, 
doldururb 34 31.5 21.2±5.9 p=0.000**

Personel okur, doldururc 6 5.6 55.5±5.6 a>b, c>b

Materyallerde yazılanları anlama

Çoğunlukla anlarıma 71 65.7 60.6±1.6 F =38.06

Ara sıra anlarımb 31 28.7 25.8±5.0 p=0.000**

Hiç anlamamc 6 5.6 21.5±13.6 a>b

Sağlık personelinden bilgi alma

Her zamana 51 47.2 54.2±2.3 F=3.17

Sıklıklab 19 17.6 49.5 ±6.4 p=0.027*

Bazenc 26 24.1 35.4±6.1  a>c

Hiçbir zamand 12 11.1 41.1±7.1
*p0.05, **p0.001
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yüzdeler üzerinden ifade edilse de bu oranlar diyabet tedavisine 
uyumun farklı ülke örneklemlerinde önemli bir sorun olduğunu 
göstermektedir. Bu durum diyabet tedavisine uyumun önemli 
bir sorun olduğunu, etkili yönetimin nasıl yapılabileceğine 
ilişkin yeni yöntem ve girişimlerin hayata geçirilmesinin 
gerekliliğini göstermektedir. 

Araştırmada yaş, cinsiyet, medeni durum, BKI, BKO, kan 
şekeri, kan basınçları gibi sağlık ve sosyal özelliklerine göre 
tedaviye uyum düzeylerinin değişmediği görülmüştür. Buna 
karşın üniversite mezunlarının ve diyabet eğitimi almış olan 
bireylerin uyum düzeylerinin daha iyi olduğu görülmüştür. 
Mısır’da yürütülen çalışma sonuçları da diyabet hastalarının 
eğitim düzeyi arttıkça tedaviye uyum düzeylerinin de arttığını 
bildirmektedir.(31) Bu çalışmaların aksine eğitim düzeyinin 
tedaviye uyum ile ilişkili olmadığını bildiren çalışmalarda 
vardır.(32) Diğer çalışmalarda da bu araştırmada olduğu gibi 
diyabetli hastaların cinsiyet ve medeni durumunun tedaviye 
uyumu etkilemediği gösterilmiştir.(31,33) Daha büyük 
örneklemlerde yapılacak uzun süreli izlem sonuçları sağlık ve 
sosyal özelliklerin tedaviye uyuma etkisini daha fazla ortaya 
koyabilecektir.

Bu araştırmada bireylerin yarısından fazlasının sağlık 
okuryazarlık düzeylerinin lise düzeyinde olduğu görülmüştür. 
Bu durum araştırmanın yapıldığı bölgenin sosyal yapısı ile 
ilişkili olabilir (araştırmaya katılan bireylerin yarıdan fazlası lise 
ve üniversite mezunu, üçte ikisinin geliri giderine eşit ve fazla). 
Avrupa Sağlık Okuryazarlığı (HLS-EU) ölçekleri ile ülkemizde 
yürütülen çalışmada(33) toplumun %64.6’sının “sorunlu veya 
yetersiz” sağlık okuryazarlığı kategorisinde yer aldığı 
belirlenmiştir. Türk toplumunda yeterli SOY oranı %27.8 iken 
Avrupa toplumunda %36’dır. Bu sonuçlar sağlık 
okuryazarlığının ülkemiz için önemli bir problem olduğunu, 
toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin artırılmasına yönelik 
öncelikli girişimlere gereksinim olduğunu göstermektedir.(33) 

Brezilya’da tip 2 diyabetli hastalarda yeterli sağlık okuryazarlığı 
olan bireylerin oranı %56.6’dır. Diyabetli bireylerde yapılan 
çalışma sonucuna göre yetersiz işlevsel sağlık okuryazarlığı olan 
hastaların, yeterli işlevsel sağlık okuryazarlığına sahip hastalara 
göre glisemik kontrollerinin daha az olduğu belirlenmiştir 
(OR=4.76; %95 CI 1.36-16.63).(34) 

Sağlık okur-yazarlığı sosyodemografik özelliklerden 
etkilenebildiği gibi, kültürel, ekonomik ve psikososyal 
faktörlerden de etkilenmektedir.(35) Genel olarak ileri yaşlarda, 
siyah ırkta, kadınlarda, evli olmayanlarda, eğitim durumu ve 
gelir durumu düşük olan kişilerde sağlık okur-yazarlığının 
daha düşük olduğu belirlenmiştir.(36-38) Bu araştırmada ise 
kadınların ve ileri yaşta olan bireylerin SOY düzeylerinin daha 
düşük olduğu, eğitim düzeyi arttıkça SOY düzeylerinin de 
arttığı görülmüştür. Sağlık okuryazarlığını etkileyen bir diğer 
etken ise hastalığın süresidir. Hastalığın süresi arttıkça 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyleri de etkilenmektedir.(39) 
Bu araştırmada her ne kadar çok güçlü bir ilişki olmasa da 
diyabet tanı süresi arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyi 
azalmaktadır. Oysa hastalığın süresi arttıkça tedaviye uyumun 

artacağı, hastalıkla ilgili konularda daha fazla bilgiye sahip 
olunacağı kanısı yaygındır. Bu sonuç uzun zaman önce tanı 
alan bireylerin daha ileri yaşta olmasıyla da ilişkili olabilir. 
Nitekim ileri yaşta olan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyi de 
düşük bulunmuştur. Tüm bu sonuçlar ister yeni tanı alsın ister 
tanıdan sonra yıllar geçsin hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin ara ara tanılanarak, yapılacak eğitimlerin yeniden 
düzenlenmesinin gerekli olduğunu göstermektedir. 

Araştırmaya katılan bireylerin yarıdan daha azının sağlıkla ilgili 
bilgileri sağlık çalışanlarından aldığı, bu bireylerin SOY 
düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum sağlık 
çalışanlarından alınacak bilgilerin sağlık okuryazarlığını olumlu 
etkilediği, ekip üyelerinin vereceği eğitimlerin önemli olduğu 
sonucunu yansıtmaktadır. Nitekim hemşirelerin yapacakları 
girişimler ile diyabetli bireylerin sağlık okuryazarlığını 
geliştirmeleri mümkündür.(40) 

Araştırmada her ne kadar güçlü bir ilişki olmasa da bireylerin 
sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça tedaviye uyum puanının art-
ması sağlık okuryazarlığının tedaviye uyuma olumlu etkisini 
yansıtmaktadır. Nitekim diyabetli bireylerle yapılan diğer iki 
çalışmada da düşük sağlık okuryazarlığının tedaviye uyumu 
olumsuz etkilediği belirlenmiştir.(41,42) Buna karşın Tip 2 diya-
betli bireylerde yapılan bir başka çalışmada ise sağlık okurya-
zarlığının tedavi uyumu ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir.(43) 
Sağlık okuryazarlığı ile tedaviye uyumun ilişkisini ortaya koy-
mak açısından araştırmacılara büyük örneklemli araştırmalar 
yapmaları önerilebilir. 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları olduğu göz önüne alınmalıdır. 
Bunlardan ilki sağlık okuryazarlığını ölçme aracı katılımcı 
tarafından okunarak doldurulan özellikte olduğu için 
araştırmaya okuryazar olmayan kişiler alınmamıştır. Bir diğer 
sınırlılık ise araştırma verilerinin sadece bir aile sağlığı 
merkezinde toplanabilmiş olmasıdır. Konu ile ilgili Türkçe 
literatürün yeterli olmaması araştırma bulgularının tartışılmasını 
kısıtlamıştır Bu araştırmada Tedaviye Uyum Anketinin sadece 
kapsam geçerliği yapılmış olması bir diğer sınırlılık olarak 
belirtilebilir. Verilerin yorumlanmasında tüm bu sınırlılıkların 
dikkate alınması önerilir. 

Sonuç 

Araştırma sonuçlarına göre, diyabetli bireylerin kendilerine 
verilen eğitimler doğrultusunda yaşam biçimi davranışlarını ve 
tedavilerini doğru uygulayarak kronik hastalık yönetimlerini 
doğru yapabilmeleri açısından sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
belirlenmesi yararlı olacaktır. Bireylerin kendi sağlığı üzerindeki 
özetkililiği ve sorumluluğunu artırmak için de sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi önemlidir. Ayrıca bireylere 
yönelik girişimler planlanırken yüksek sağlık okuryazarlığının 
tedaviye uyumu artıracak önemli diğer etken olduğu da göz 
önüne alınmalıdır. Birinci basamak kurumlarında veya diyabet 
okullarında bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre 
hazırlanmış eğitim materyalleri kullanılarak, bireylerin anlama 
düzeyleri sorgulanarak, olası yanlış anlamalar ve uygulamalar 

Tip 2 Diabetes Mellitus Tanılı Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Tedavi Uyumu 
Arasındaki İlişki



103

HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2019;16 (2): 96-103

• research
Tip 2 Diabetes Mellitus Tanılı Hastaların Sağlık Okuryazarlığı ve Tedavi Uyumu 
Arasındaki İlişki

önlenebilecek böylece etkin kronik hastalık yönetimi 
sağlanabilecektir. 
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