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1.GIRIS

1.1 PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Diabetes Mellitus (DM) yasam boyu siiren, beraberinde getirdigi
komplikasyonlar1 ile birey ve toplumu yasam kalitesi ve maliyet yoniinde ciddi
derecede etkileyen tiim diinyada goriilen bulagici olmayan ilk bes hastaliktan birisidir
(1). Tip 2 DM toplumda morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup,
tedavisindeki ilerlemelere ragmen goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diinyada
2013 yilinda diyabet prevalanst % 7,2 iken 2030 yilinda bu oranin % 8,7 olacagi
tahmin edilmektedir (2). Ulusal Hastalik Yiikii 2004 Raporuna gore ulusal diizeyde
6liime neden olan ilk 20 hastalik i¢inde toplam 6liimlerin % 2,2‘sine neden olup 8.
sirada yer almaktadir. Oniimiizdeki 30 yillik siiregte mortalite oranlarinda ciddi artis
beklenmektedir (kadmnlarda 1,3 kat; erkeklerde 1,4 kat artis) (3). Ulkemiz icin de
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi (TURDEP) -II’ye gore DM prevalanst %13,7 olarak bildirilmektedir (4).

Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolin
saglanmasi “biitiinciil bakim ve interdisipliner ekip yaklagimiyla” elde edilmektedir.
Diyabet mellitus yonetimi bittincul olarak hastay: fiziksel ve psikososyal bir biitiin
olarak ele alir, egitim, danismanlik, tibbi tedavinin bir butlin olarak yiruttlmesi ile
gerceklestirilir (5,101). Bu surecte diyabetli bireyler doktor, hemsire, diyetisyen,
egzersiz uzmani, eczaci, siropatist ve diger saglik calisanlarin1 i¢ceren multidisipliner
bir ekip icinde merkezde yer alir (6). Her biri ayr1 bir nemli alana hizmet eden bu
ekip Uyeleri icerisinde hemsirelere de dnemli roller ve sorumluluklar diismektedir.
Hemsireler diyabetli bireylerin tedavi ve bakiminda, yanisira saglikli beslenme,
duzenli egzersiz yapma, kan sekeri takibi ve gelecekteki komplikasyonlar1 énleme
gibi konularda egitiminde ve 6zyonetimin saglanmasinda etkin rol almaktadirlar

(7,8).

Saglik hizmetleri i¢inde daha sik kullanilmaya baslayan saglik okuryazarlig
“sagligin korunmasi ve stirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama
ve kullanma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (9). Saglik okuryazarligi, saglikli

yasam yilm1 ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri i¢in iletisim ve klinik
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becerilerin kazanilmasi, saglik hizmeti alanlar i¢in karar mekanizmasina dahil olmay1
saglayan bir 6gedir (10). Saglik okuryazarlik diizeyine gore saglik egitimi alan
hastalarin ilag kullanma orani, hastanede yatma siiresi ve komplikasyonlarin gelisme
orani biiylik 6l¢lide azalmaktadir (11). Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi
saglik bilgilerini anlamada ve kendilerine sdylenenleri yerine getirmede zorluklara ve
saglik hizmetlerine erisimde problemlere neden oldugu, komplikasyonlarin erken
fark edilmesine ve koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmaya engel
oldugu, gereksiz hastane bagvurular1 yaparak saglik hizmetlerinde maliyette artisa
neden oldugu bilinmektedir (12). Bireylerin saglik Uzerine olan tim bu etkileri
nedeniyle saglik okuryazarligi halk sagligi icin 6nemi giderek artmaktadir. Halk
saglig1 hemsireleri, birey ve ailelerle birebir ¢aligmalar1 ve tiim toplumsal alanlarda
(toplum, huzurevi, isyeri, cezaevi vb) yer almalari, bireylerin kosullar1 ve saglik
durumu hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmalari, egitim ve danismanlik rolleri

nedeniyle saglik okuryazarliginin gelistirilmesi yoniinden ayricalikli bir yerdedirler.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde diyabetli bireylerde tedavi uyumu ile saglik okuryazarlig
arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amac bir aile
sagligi merkezine bagvuran Tip II Diabetes Mellitus tanili bireylerin tedaviye
uyumlart ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu c¢alisma
sonuclarinin diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine goére verilecek
egitimlerin planlanmasina ve dolayisi ile tedaviye uyumu artirmaya katki saglayacagi

disiiniilmektedir.

1.3 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

Aragtirma Izmir ili Izmir 17 No'lu Katip Celebi Egitim Aile Saghgi
Merkezi’ne bagvuran 18 yas iizerindeki Tip II diyabetes Mellitus tanili bireylerle
sinirlt tutulmustur. Bu nedenle sonuglarin yalnizca arastirmanin yiiriitiildigii kurumu
ve Orneklemi kapsamasi, diger kurumlara genellenemez olmasi arastirmanin

stirliligidir.



1.4 ARASTIRMA SORULARI
Tip 1l Diyabetes Mellitus tanili bireylerin;

1. Sosyodemografik ve saglik 6zellikleri nedir?

2. Tedaviye uyum duzeyleri nedir?

3. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri nedir?

4. Sosyodemografik ve saglik ozelliklerine gore tedaviye uyum ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi degismekte midir?

5. Tedavi uyum puanlart ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda bir iligki var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. DIYABET
2.1.1. Diyabetin Tanim ve Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus (DM), insiilin saliniminda gériilen bozukluk ve/veya mevcut
insiilinin kullanilamamasi1 sonucu meydana gelen, strekli tibbi bakim gerektiren
metabolik bir hastaliktir (13,14). Gunumiizde yasam tarzinda meydana gelen hizl
degisimler (niifus artis1, yash niifusundaki artis, obezite, sedanter yasama) sonucunda
Ozellikle Tip-2 diyabet yayginligi hizla artmaktadir (15,16). 2010 yili itibariyle tiim
diinyada erigkin (20-79 yas) niifusta diyabet yayginligt % 6,6 iken 2030 yilinda % 18
artis ile bu oranmn % 7,8 olacagi tahmin edilmektedir (17,18). Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1‘de
(TURDEP-1) % 4,3 ile % 9,6 olan DM prevalansi (19) , Grafik 1’de gosterildigi gibi
TURDEP II- de % 13,7'ye ulasmustir (4). Kadmlar ve erkekler arasinda anlamli bir
fark olmadigi (p=0,9), en yuksek prevalans % 22 ile 65-74 yas grubunda

gorilmistir.



Grafik 1: TURDEP-II- Farkh niifuslara gore standardize diyabet hizlar
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Tip 2 diyabetin maliyet Uzerine etkisini belirlemek igin yapilan Diab-Cost-2

calismasina gore kisi basina diisen yillik maliyeti; 498 ABD Dolar1 (diyabet

hastaligiyla ilgili herhangi bir komplikasyonu olmadiginda) olup, Grafik 2

gosterildigi gibi komplikasyon varliginda bu rakam ciddi oranda artmaktadir (20).

2013 yili International Diabetes Federation verilerine gore Tirkiye’de bir diyabet

hastasi i¢in ortalama yillik tedavi maliyeti 866 ABD dolaridir (21).



Grafik 2. Komplikasyonlarin sayisina bagh olarak maliyetteki artis
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Diyabetli bireylerde komplikasyonlar1 6nlemek icin ¢ok etkenli ve kapsamli

yaklagiminin yanisira bireylerin de kendisini izlemesi ¢ok 6nemlidir (22,23).

2.1.2 Diabetes Mellitus Tan1 ve Tedavi Yontemleri
Diyabetes Mellitus i¢in kullanilan bazi tan1 yontemleri vardir. Bunlar;

1. Aglik plazma glikoz (APG) 6l¢limii: En az 8 saat boyunca aglik gerektiren plazma
glikoz (PG) diizeyinin 126 mg/dL ve uzerinde ise diyabet tanisi i¢in yeterlidir.

2. Rasgele kan glikoz 6l¢timu: Politri, polidipsi gibi diyabet semptomlarindan birinin
varliginda herhangi bir zamanda olcilen plazma glikoz diizeyinin 200 mg/dL veya

tizerinde olmasi da diyabet tanisi i¢in yeterlidir.

3. Oral glikoz tolerans testi (OGTT): Genellikle 75 gram glikoz igeren sivi
icirildikten 2 saat sonra kan glikoz dizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde olmasi

diyabet tanisi i¢in yeterlidir.



4. A1C (Glikozillenmis hemoglobin Alc): HbAlc degerinin > % 6,5 , aglik plazma
glikozu degerinin > 126 mg/dL oldugu durumlarin diyabet olarak kabul edilmesini
ve Alc degerinin standart OGTT’ye alternatif bir tam1 ydntemi olarak

benimsenmesini onermislerdir (24).

2.1.3 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diabetes Mellitus hastaliginda gorilen komplikasyonlar akut ve kronik olmak

Uzere iki grupta toplanabilir.

Akut komplikasyonlar sunlardir;

1.Hiperosmolarhiperglisemik durum (HHD): Mental durum bozuklugu vardir, agir

hiperglisemi (PG >600 mg/dL) ve serum osmolalitesi artmistir (>320 mOsm/kg).

2. Diyabetik ketoasidoz (DKA) : Plazma glikoz >250 mg/dL, arteriyel pH<7.30,

Serum bikarbonat< 15 mEqg/l ve orta/agir derecede ketoniiri ve ketonemi vardir.

3. Ciddi hipoglisemi ve noroglikopeni : Plazma glikozu < 50 mg/dl, hipoglisemi
tedavisine ragmen biling bozuklugunun diizelmemesi veya tanimlanmis ya da siipheli
hipoglisemiye bagli koma, konviilziyon, davranis bozuklugu (dezoryantasyon, ataksi,

unstabil motor, koordinasyon, disfaji vb.) mevcuttur (25).

Kronik komplikasyonlar

Zamanla ortaya ¢ikar ve kalp, damarlar, g6z, bobrek ve sinirlerde yapisal

degisiklikler meydana gelebilir (11).

Kardiyovaskiiler Hastahiklar (KVH); Diyabet, kardiovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde en Onemli risk faktorleri arasinda olup bireylerin morbidite ve
mortalitesinin 6énde gelen nedenidir. Diyabetli tim hastalarda, kardiyovaskiler risk
faktorleri yilda en az bir kez sistematik olarak degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri,
hipertansiyon, dislipidemi, sigara kullanimi, ailede erken koroner hastalik hikayesi

ve albumindrinin varligidir (26).



Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in yasam tarzi
degisimi (beden kitle indeksinin korunmasi, saglikli beslenme, madde kullanmama,
duzenli fiziksel aktivite), optimal kan basinci kontrolii ve optimal glisemik kontrol

yaklasimi benimsenmelidir (27).

Diyabetik Retinopati; Diyabetik retinopati hem tip 1 hem de tip 2 diyabetin
vaskiler bir komplikasyon olup, gelismis (Ulkelerde 20-74 yas arasindaki
yetiskinlerde yeni korlik vakalarinin en sik nedenidir. Derecesi ve etkisi diyabetin
kontrolstiz gecen suresiyle iligkilidir (28).

Diyabetik Nefropati; Diyabetik nefropati persistan albuminiiri, kan basincinda
yiikselme, glomeriil filtrasyon hizinda (GFR) progresif azalmaya yol acan Onemli
mikrovaskiler komplikasyonlardan biri olup son donem bobrek hastaliginin onde
gelen nedenidir (30). Diyabetli hastalarin % 20-40"inda goriiliir (28).

Diyabetik NOropati; Sinir sisteminin belli bolgelerini etkileyen Diyabetik Noropati
non-travmatik amputasyonlarin %50-75’inden sorumlu olup 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir (30). Tum hastalar diyabetik néropati icin tip 1 diyabet
tanisindan 5 y1l sonra ve tip 2 diyabet tanisindan itibaren her yil en az bir kez olmak

tizere degerlendirilmelidir (31).

Diyabetik Ayak Ulserleri; Diyabetik noropati veya periferik arter hastaliginin
(PAH) sonuglarina bagli ayak ulserleri ve amputasyon yaygin bir durumdur ve
diyabetlilerde morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerini temsil eder. Diyabetli ve
ayakli Ulserler ve amputasyon riski tasiyan hastalarin erken tani ve tedavisi,
istenmeyen sonuglarin gecikmesine veya 6nlenmesine neden olabilir. Zayif glisemik
kontrolu, periferik ndropati, sigara kullanimi, ayak deformiteleri, diyabetik nefropati
(0zellikle diyaliz hastalar1) gibi risk faktorlerine sahip olan kisilerde Ulser ve

amputasyon riski artar (31).

2.1.4 Diyabet Tedavisi ve Yonetimi

Kronik bir hastalik olan DM’un tedavisinde amag; hastalarin kendi
Ozyonetimini saglayarak kan sekerini hedeflenen diizeyde tutulmasi, akut ve kronik

komplikasyonlarin ortaya ¢ikist ve gelisiminin azaltilmasi, eslik eden diger
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sorunlarin  diizeltilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Tedavinin ana

unsurlari tibbi tedavi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve egitimdir (13).

2.1.4.1. Tibbi Tedavi

Diyabet tedavisinde anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testlerine ek
olarak, egzersiz ve viicut agirhiginin normale gelmesini amaclayan tibbi beslenme
tedavisi ve yasam tarzi degisikligi en Onemli girisimdir. Bazi Tip 2 diyabet
hastalarinda kisa donemde bu degisiklikler sonu¢ vermedigi i¢in insulin tedavisi
kullanilmaktadir (13).

2.1.4.2. Beslenme Diizeni (Tibbi Beslenme Tedavisi)

Son yillarda ADA tarafindan, diyabet tedavisinin diger yonleriyle beraber
kalori aliminin optimal koordinasyonunu tarif etmek igin “tibbi beslenme tedavisi”
terimi kullanilmaya baslanmigtir (13). Tibbi beslenme tedavisi kapsaminda diyabetli
bireylerin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde yeterli ve dengeli beslenmesi,
bireye uygun fiziksel aktivite duzenlenmesi yer almaktadir. Tim bunlar
diizenlenirken bireyin 6z etkililigi, yasam sekli, beslenme aliskanliklari, kiiltiirel ve

sosyoekonomik dzellikleri g6zoniinde bulundurulmalidir (32).
2.1.4.3. Egzersiz

Tum diyabetli bireylerin bireysel kapasiteleri ve yasam kosullarina uygun var
olan komplikasyonlarina gore planlanmis diizenli fizik aktivite yapmalari
kagmilmazdir (13). Egzersiz insiilin direncini azalttigi, insiilin etkisini ve glikoz
toleransini artirdigi igin diyabet yonetiminde etkin role sahiptir (33). Gilnluk 30
dakika veya haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika agir aktivitelerin,
diyabet gelisimini engelleyecek aktivite diizeyleri oldugu kabul edilmektedir (33,34).
Son zamanlarda yapilan bir meta analizde, aerobik egzersize ek olarak yapilan
dayaniklilik egzersizinin tip 2 diyabeti onlemede ek yarar sagladigi saptanmistir
(35,36). Amerika Diyabeti Onleme Programi'nda, dért yillik yasam tarzi
degisikliklerinin tip 2 diyabet goriilme oranini1 % 58 oraninda azalttig1 (36), Japonya
Diyabeti Onleme Programinda ise haftalik 210-280 dakikalik orta siddette egzersizin
diyabet riskini % 67 oraninda azalttig1 bildirilmektedir (37). Cin ve Finlandiya’da da
bu sonuglar destekleyen bulgular elde edilmistir (38).



2.1.4.4 Egitim

Diyabette bireylerin saglik ve kultirel inanglarina, bilgi ve tutumlarim
etkileyen faktorlere gore egitim verilmesi, diyabetin etkin yonetimi agisindan son
derece 6nemlidir (39). Tan1 asamasindan itibaren diyabetli bireye hastaliginin ne
oldugu, prognozu, tedavi siireci, etkin yonetimini saglamak igin neler yapabilecegi,
hastalikla nasil bas edebilecegi konularinda egitim ve damigmanlik yapilmalidir.
Diyabetli birey oncelikle egzersiz, beslenme ve ilag tedavisi arasindaki dengeyi iyi
kurup saglik ekibiyle diyalogunu siirdiirmeli, hangi sartlarda hastaneye basvurmasi

gerektigini bilmelidir (13).

2.2.Diabetes Mellitus’lu Bireylerin Tedaviye Uyumlari

Diyabetin beraberinde getirdigi/getirecegi akut ve kronik komplikasyonlar
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, morbidite ve mortalite oranini
artirmaktadir. Bu nedenle bireylerin komplikasyon gelismeden dogru hastalik
yonetimini yapabilmeleri son derece 6nemlidir. Bu asamada bireyin yasami1 boyunca
planlanmis bir bakimi ve tedaviyi siirdiirmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Planli
bakim ve tedavi yontemleri ile diyabetli bireylerin yasam kalitesinin arttig

bilinmektedir (40).

Birgok bulasict olmayan hastalikta oldugu gibi DM’da dogru ve saglikli
beslenme, uygun fiziksel aktivite yapma, sigara ve alkol kullanmama/birakma gibi
olumlu yasam bi¢imi davranislart hayatidir. Ancak tiim bu Onerilere uymak bazi
hastalar icin oldukca zor olabilmektedir (41). Bu noktada tim bu yasam bigimi
degisikliklerini uygulamada &nemli olan “Ozydnetim” kavrami giindeme
gelmektedir. Bireysel yonetim diyabetli hastanin tedavi ve bakiminda programlarina
uyumunu saglayarak 6z-bakimini en {ist diizeyde siirdiirmesini, ayrica hastanin kendi
hastaligin1 tamimasini saglamaktadir. Ne var ki diyabetli bireyin 6zyonetimini
yapabilmesi i¢in Ozyeterliligi, yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi da

son derece 6nemlidir (42).

Schmitt, Reimer, Kulzer, Haak, Gahr ve Hermans (2014) tarafindan yapilan

calismada diyabeti kabul etme diizeyi diisiik olan bireylerin 6z bakim giiciliniin diisiik
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oldugu, HbAlc diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla depresif semptomlar
gosterdikleri tespit edilmistir (43).

Diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarimi saglamada hemsirelere Onemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin; egitim, danmismanlik bilgi ve becerilerini
kullanarak, diyabetli bireylerin hastalik yonetimine iliskin yasam bigimi
davraniglarin1 da igeren bilgi ve beceri kazandirici egitimler yurtttilmesi énemlidir.
Birey ve ailesini diyabetin komplikasyonlart ve yasam kalitesine olumsuz etkilerine
iliskin farkindalik egitimleri yapmak etkili olacaktir (44). Diyabet egitim programlari
ile hastanin tedavisine, diyetine Ve egzersizine uyum saglamasina Yyardimci
olunmalidir (46). Diyabet tedavisine uyum saglamak amaciyla bireylerin
farkindaligin1 artiracak egitimler, ila¢ kullanimini hatirlatict uygulamalar, 6giine

uygun ila¢ kullanimi1 gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir (43).

2.3.Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin giderek daha karmasik bir saglik sisteminde
yonlendirilmeleri ve kendi sagliklarini daha iyi yonetebilmeleri agisindan ¢ok
onemlidir. Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ve hizmetlere dogru
ulagsmasin1 saglayarak bireyin kendi sagligi ve toplum sagligi lizerinde yetkin
olmasini  giiclendirir (46). Bu dogrultuda saglik okuryazarligi, “insanlarin
saglhiklaryla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
viikseltmek ve siirdiirmek icin saghklarini gelistirme ve hastaliklarini onleme
amaciyla gerekli saghk bilgisine erigsme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1

saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir" seklinde tanimlanmistir (47).

Saglik okuryazarligi bireylerin sosyodemografik o6zelliklerinden (yas, 1irk,
cinsiyet, medeni durum, gelir, egitim ve ¢alisma durumu, gorme, isitme ve konusma
yetenekleri) etkilenebildigi gibi, kiiltiirel (etnik grup, gégmenlik ve dil farkliligi vb),
ekonomik ve psikososyal (6z yeterlilik davranisi, sosyal destek, saglik problemleri
bilgisi ile hastaligi anlamak vb) faktorlerden de etkilenmektedir (47,48). Genel
olarak ileri yaslarda, siyah irkta, kadinlarda, evli olmayanlarda, egitim durumu ve
gelir durumu diistik olan Kisilerde saglik okur-yazarligmmin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (49,50,51,52). Bireylerin sagliga iliskin algilari, inanglari, sosyal

11



destekleri de saglik okur-yazarligini etkilemektedir (52). Saglik okuryazarligini
etkileyen diger durumlar hastalikla ilgili deneyimler, hastaligin tipi ve suresi,
kullandig: ilaglar ve tedavinin karmasik olmasi, komplikasyon varligidir (53,54).
Buna gore hastaligin siiresi arttikca, tedavi karmasiklastik¢a ve baska hastaliklar bag
gosterdikce, hastalarin saglik okuryazarlig seviyeleri de etkilenmektedir (53). Saglik
sistemi de saglik okuryazarligini etkileyebilmektedir. Bu faktorler saglik hizmetine
erisim diizeyi, saglik sisteminin karmasikligi, saglik giivencesi kapsami ve saglik

calisani ile hasta arasindaki iliskidir (55,56).

Bireylerin sagliklar1 ile ilgili materyalleri okuma ve anlayabilmelerinden
kaynaklanan farkliligin saglik sistemlerinde varolan esitsizlikleri daha da
derinlestirdigi belirtilmektedir (57). Yetersiz saglik okur-yazarliginin bireysel ve
sistemsel olarak iki boyutlu etkisi lizerinde durulmaktadir. Bireysel diizeydeki
etkileri hastaligin  kontrol edilememesi, komplikasyon olusmasi, tedaviye
uyumsaglayamama, saglik hizmetinden memnun olmama ve yasam kalitesinde
azalma seklindedir (58). Saglik okur-yazarligi diisiik olan bireylerin daha fazla acil
servise bagvuru yaptigi ve hastaneye yattigi, daha az tarama programlarina katildigi,
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi, tibbi onerilere daha az uyum
gosterdigi, tedavileri hakkinda daha az bilgileri oldugu ve hatta 6liim risklerinin
yiikseldigi  bilinmektedir (59). Sistemsel yondeki olumsuz sonuclar ise,
maliyetlerdeki artis, gereksiz hastane kullanimi seklindedir (46,58,60). Ayrica saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasinin, saglik hizmetlerinin kullanimi yoniinden énemli

bir engel oldugu bildirilmektedir (61).

2.3.1 Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Hastalarin saglik okuryazarligmin ve saglikla ilgili yazili materyalleri
yorumlama yeteneginin ve saglik bakim terimleri konusunda hastanin farkindaliginin
degerlendirilmesi i¢in bir¢ok bilissel okuma degerlendirme aract kullanilabilmektedir
(62). Saglik okuryazarhigmin olglimii igin ¢esitli araglar kullanilmaktadir. Bunlar
icinde baslica kullanilanlar REALM (Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini),
TOFHLA (Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi), NVS (New Vital Sings)
ve WRAT (Genis kapsamli basar testi)’ tir. Saglik ve tibbi terimleri tanima ve
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sOyleme kabiliyetini REALM, anlama ve sayisal becerilerini TOFHLA, aritmetik
yetenek, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyini 6lgmek icin WRAT Oolgekleri
kullanilmaktadir (12).

Bireylerin Saglik Okuryazarlik diizeyini 6lgmek i¢in, Sezer ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis “Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” Tiirkge literatiirde tek
Ornek olarak ifade edilebilir (63).

Bu arastirmada kullanilan REALM o6lgegi 66 tibbi kelimenin zorluk
derecesine gore tek heceden baslayip ¢ok heceli kelimelere dogru siralanmasindan
olusmus bir kelime tanima testidir. Puanlamada sozclikteki telaffuzlar referans
alinarak dogru okunan kelime sayis1 kaydedilir ve kaydedilen kelime puani tahmini

okuryazarlik diizeyini verir.
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Sekil 1: Saghk okuryazarhginin sosyo-demografik belirleyicileri ve saghk okuryazarhgmnin diyabet mekanizmalar ile iliskisi
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2.3.2 Diabetes Mellitus ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Literatiirde Diabetes Mellitus ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi
gosteren ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (64,65,67).

Bailey ve ark. (2014) (66) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda sekil 1’1
olusturmuslardir. Sekil 1 ‘de saglik okuryazarliginin sosyo-demografik belirleyicileri
ve saglik okuryazarliginin diyabet mekanizmalari ve sonuglari ile iligkisi yer
almaktadir. Buna gore saglik okuryazarligi ile yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
demografik faktorlerin iligkili oldugu gorulmektedir. Saglik okuryazarliginin kendisi,
birkag alt alana sahip olarak kavramsallagtirilmistir ve ¢esitli sosyal biligsel yapilarla
(6rnegin 6z yeterlik) iliskili oldugu belirtilmistir. Bugiine kadar saglik okuryazarligi
literatiirlinde saglik okuryazarligi ile diyabet mekanizmalari/sonuglar1 arasinda
yeterli, az sayidaki veya arastirilmamis iligkinin olup olmadigini gosteren faktorler
renklerle kodlanmistir. [+] isareti saglik okuryazarligi ile bir mekanizma / sonug
arasindaki bir iligskinin kanitin1 belirtmek i¢in kullanilmustir. [-] isareti saglik
okuryazarligi ile bir mekanizma / sonug arasinda herhangi bir iliski bulunmadiginin
kanitlarmi gosterir; [£] saglik okuryazarligr ile bir mekanizma/sonug arasinda bir
iliski oldugunun karisik kanitlarini belirtir (65).

Hollanda’da yapilan kesitsel bir ¢aligmada, 6rneklemi 1 714 tip 2 diyabetli
hastay1 igermekte olup ortalama yas 67°dir. Saglik Okuryazarligi diisiik olan
bireylerin, yiiksek seviyede HbAlc degeri (B = —0.71, SE = 0.33) ve diisiik seviyede
fiziksel aktivite (B = 0.14, SE = 0.06) ile 6nemli olgiide iliskilendirilmistir. Diisiik
diizeyde saglik okuryazarligmma sahip olanlarin, daha yiiksek seviyede saglik
okuryazarligina sahip olanlara nazaran (OR = 0.7, 95% CI [0.58, 0.87];
kataloglanmamustir) glikoz degeri lizerinde Ozdenetim iradesine Sahip olmama
thtimali daha fazladir. Bu bulgular, diyabet siiresine, insiilin kullanimina, algilanan
saglik durumuna, ek hastaliklarin varligina, yasa, egitime ve cinsiyete gore

uyarlanmistir (66).

Diisiik diizeyde okuryazarlik yaslilikla, az diizeyde egitim alinmasiyla, az
yillik gelirle ve daha fazla hastanin kendisi tarafindan beyan edilmis diyabet
komplikasyonlariyla (P_ 0.05) iliskilendirilmistir. Diyabet ya da aileden veya
arkadaslardan alinan sosyal yardimin seviyesi ile yillar bakimindan hi¢bir farkliliga
rastlanmamistir. Temelde, yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip hastalar daha
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iyi diyabet bilgisine (P_ 0.014) sahip olmaktadir fakat saglik okuryazarligi, HbAlc
ya da 6zydnetim davranislari ile iliskilendirilmemistir. Ozet olarak, sinirh diizeyde
saglik okuryazarligima sahip hastalar, diyabet egitiminden faydalanmaktadir ve
O0zyonetim davraniglar1 bakimindan yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olanlara nazaran, benzer ya da daha iyi diizeyde gelisim gdstermektedir. leride
ortaya konacak girisimler, diisiik diizeyde okuryazarlik becerilerine sahip hastalara

yonelik olan egitimsel destekleri gelistirmeye odaklanmalidir (67).

Saglik okuryazarligi, diyabet egitimi alinmasi ve ¢alisma durumu hep birlikte,
0z yeterlilikte (F(3,147) = 7.58, p <.001) varyansin % 11,8’ini agiklamistir. Yiiksek
diizeyde okuryazarliga sahip olan hastalar daha fazla diyabet kaynakli egitim
gdrmiis, mevecut durumda is sahibi ve daha iyi seviyede bir 6z yeterlilige sahiptir. Oz
yeterlilik ve medeni durum, 6z bakim davranislarindaki (F(2,148) = 15.96, p <.001)
varyansin % 16,7 sini birlikte agiklamistir. Daha yiiksek seviyede 6z yeterlige sahip
ve evli olan hastalar, daha iyi dilizeyde 6z bakim davranislarina sahiptir.
Katilimcilarin S-TOFHLA puanlari, ortalama 76.78 (SD = 14.3) seyrinde ve 27 ile
96 araliginda dagilim gostermektedir. Katilimcilarin okuryazarlik seviyelerini
kategorize etmek lizere sona erme noktalarinin (0-53, yetersiz; 54-66, diisiik veya
sinirda; ve 67-100, yeterli) kullanilmasi, 114 katitlimcinin (% 76) yeterli dizeyde
saglik okuryazarligmma sahip olmasi, 26’smmin (% 17) disiik seviyede saglik
okuryazarligina sahip olmasi ve sadece 10 katilimcilinin (% 7) yetersiz dlzeyde

saglik okuryazarligina sahip olmasi ile sonuglanmistir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve iliskisel tiptedir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirma Izmir ili Karstyaka ilcesi 17 Nolu Katip Celebi Egitim Aile Saghg
Merkezi’nde (ASM) yiiriitillmiistiir. Aile sagligi merkezinde bir aile hekimi ve bir

hemsire ¢alismaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 17 Mayis-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Izmir 17
No'lu Katip Celebi Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran ve Ornekleme dahil
edilme kriterlerine uygun 18 yas iizerinde olan kayitli tiim Tip 2 Diyabetli birey
sayisinin 202 oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireylerde 9. Sif diizeyinde saglik
okuryazarlig1 goriilme oran1 % 50 olasilikla, % 95 giiven araliginda, 0,05 sapma ile
evreni bilinen drnekleme ydntemi kullamlarak [Nt?pg/d?(N-1)+ t?pq] 6rneklem sayis
98 olarak bulunmustur (68). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (en az 6 ay
once Tip 2 Diabetes Mellitus tanis1 almis olan, arastirmaya engel olacak isitme,
gorme ve zihinsel problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii ve Tirkce

iletisim kurabilen) toplam 108 birey ile ¢alisma sonlandirilmistir.

3.4 Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Arastirmada saglik okuryazarhigi ve tedaviye uyum diizeyi bagimh

degiskenlerdir.
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Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sagligi algilama,
sigara ve alkol kullanimi, diyabet tanis1 alma siiresi, diyabet egitimi alma durumu,
kan sekeri diizeyi, beden kitle indeksi, bel /kalga orani, sistolik ve diastolik kan

basinci bagimsiz degiskenlerdir.

3.5 Veri Toplama
3.5.1 Veri Toplama Araclari

3.5.1.1Bilgi Formu; Literatiir 1siginda hazirlanan bu form {i¢ alt bolimden
olusmustur. Ilk boliimde bireylerin sosyodemografik ozellikleri (sekiz soru) yer
almistir. Ikinci boliimde saglik ve hastalik &zelliklerine iliskin sorular (13 soru) yer
almistir. Bu sorular sagligi algilama, sigara —alkol kullanimi, diyabet dykiisii, diyabet
tedavi yontemi, diyabet egitim alma ve hastaneye yatma durumu gibi konulara
iliskindir. Ugiincii boliimde saglik okuryazarhig: ile ilgili 6zeliklere iliskin iki soru
yer almistir. Bunlardan ilki saglik ve yasam bigimi ile ilgili bilgilere ulagsma kaynagi
ikincisi sorulmus, 5’li likert tipinde (1=Hig¢bir zaman, 5=her zaman) degerlendirme
yapmalar1 istenmistir. Bireylerin fiziksel 6zelikleri ve tansiyon Olglimleri asagidaki
kriterlere ve islem asamalarma gére yiiriitiilmiistiir. Olgiim yapilan araglar aile saglig

merkezinin demirbas malzemeleridir.

e Boy o6lcme; Kisi ayakta, ayakkabisiz, bacaklar bitisik, topuklar ve omuzlar
duvara dayali, bas dik ve karsiya bakar pozisyonda esnemeyen mezura ile
Olclilmiistiir.

e Viicut agirhg olgme; Kisinin kalin giysileri ¢ikarildiktan sonra 1 kg
gostergeli baskiil ile her dl¢iimden sonra sifir ayar1 yapilarak ol¢tilmiistiir.

e Kan basma olciimii; Hastalar 10 dakika dinlendikten sonra oturma
pozisyonunda sol koldan yetiskin tip mansonlu tansiyon aletiyle Ol¢im
yapilmistir.

e Bel ve Kalca Cevresi Olguimi; Kronik hastaliklar ic¢in  risk
degerlendirmesinde pratikte yaygin olarak kullanilan ve bel ve kalca ¢evresi

Olciimii  yapilmistir. Bel cevresi Olgiimii, birey nefes verdikten sonra
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gerceklestirilmistir. Bel ve kalga Ol¢limleri esnemeyen kumas mezura ile
gerceklestirilmis, bel cevresi arkus kostarum ile processus spina iliaca
anterior posterior (superior) (0n iist iliak ¢ikint1) arasindaki en dar ¢ap, gébek
Uzerinden yere paralel transfers mezru veya celik metre kullanilarak birey
nefes verdikten sonra Olcililmistir. Kalca ¢evresi ise arkada gluteus
maksimus'un 6nde ise simhisis pubis'in lizerinden gecen en genis ¢ap olarak

kabul edilmistir.

3.5.1.2 Tipta Yetiskin Okuryazarh@mmn Hizh Tahmini-REALM (Rapid
Estimated Adult Literacy Medicine) Olgegi; Olcek Davis, Long, Jackson et al.
(1993) (69) tarafindan REALM 4lgeginin kisa formu (66 kelime) olarak
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Ozdemir, Alper, Uncu, Bilgel (2010)
(70) tarafindan yapilmistir. Tibbi kelimenin zorluk derecesine gore tek heceden
baslayip ¢ok heceli kelimelere dogru siralanarak olusturulan bir kelime tanima
testidir. Puanlamada sozciikteki telaffuzlar referans alinarak dogru okunan kelime
sayist kaydedilir ve kaydedilen kelime puani tahmini okuryazarlik diizeyini verir.
Olgekten almacak 0-18 puan arasi en diisiik puandir ve 3.sin1f okuma diizeyini ya da
diisiik saglik okuryazarligini; 19-44 arasi alman puanlar 4-6.simf diizeyi saglik
okuryazarligini; 45-60 puan 7-8. sinif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan

aras1 lise diizeyinde saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

3.5.1.3 Diyabet Uyum Anketi; Standart diyabet bakim ilkelerine uygun olarak
diyabet tedavisinin yonetimine iligkin hastalarin uyumunu degerlendirmek amaciyla
olusturulmus bir formdur. Form literatiirden yararlanilarak (71) olusturulmustur.
Formda hastalarin 16 soruya verdikleri cevaplar 100 tizerinden puanlandirilmistir. Bu
gruplar ve gruplara verilen toplam puanlar su sekildedir;

e Ilac kullanma diizeni: 20 puan

e Diizenli doktora gitme ve yillik kontrolleri yaptirma: 15 puan,

e Beslenme diizeni: 10 puan,

e Kan sekerini 6lgme siklig1:10 puan

e Agsilarini yaptirma durumu: 15 puan

e Sigara kullanma: 10 puan

e Alkol Kullanma: 10 puan

e Egzersiz yapma: 10 puan.
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Puan 100’e yaklastikga uyumun iyi oldugu seklinde degerlendirme yapilmaistir.

3.5.2 Veri Toplama Sureci

Veriler ilgili kurum izinleri alindiktan sonra toplanmaya baslanmis, 17 Mayis-
30 Haziran 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veriler ilgili aile sagligi
merkezinde haftanin 5 gilinii 08.30-16.30 saatleri arasinda toplanmistir. Veriler
muayene sirasi beklerken ya da muayene bitimi sonrasinda merkezin egitim odasinda
bireylerle ylz yilize goriisme teknigi ile toplanmistir. Goriismeler 15 ile 30 dakika

arasinda bir zaman dilimini almistr.

3.5.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Veriler tez 6grencisi
tarafindan istatistik programina kodlanmis, danismani tarafindan istatistiksel
analizler yapilmistir. Sayisal veriler i¢in ortalama, minimum ve maksimum degerleri,
kategorik verilerde ise sayr ve yiizde hesaplamalar1 kullanmilmistir. Beden Kitle
Indeksi (BKI), antropometrik dlciimlerden, viicut agirliginin boyun metre cinsinde
karesine oranlanmasi ile (agirlik / boy? -kg /m?) formiiliinden elde edilmistir.
Bireyler 18,5 kg/ m?nin altinda ise zayif,18.5-24.9 kg/ m? arasinda ise normal kilolu,
25-29.9 kg/ m? arasinda ise fazla kilolu, 30-34.9 kg/m2 arasinda ise 1.derece obez,
35-39.9 kg/ m? arasinda ise 2.derece obez ve 40 kg/ m? (izerinde ise 3.derece morbid
obez olarak degerlendirilmistir (Baysal). Bel Kalca Oranm1 (BKO) bel ¢evresi (cm)/
kalca cevresi (cm) formiilii ile hesaplanmaktadir. Bel/kal¢ca orani erkeklerde 1.0,
kadinlarda 0.8 {izerine ¢ikmamalidir. Erkekler i¢cin > 94 cm risk, > 102 cm yiiksek
risk; kadinlar i¢in > 80 cm risk, > 88 cm yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir
(72). Sistolik kan basincinin 140 mmHg ve {izeri ya da diyastolik kan basincinin 90
mmHg ve iizerinde olmasi hipertansiyon olarak kabul edilmistir (74).
Sosyodemografik ozelliklere gore Uyum puan1 ve SOY diizeyi t testi ve Tek yonlii
varyans analiziyle degerlendirilmistir. Nicel verilerin (yas, BKO, diyabet suresi,

Uyum puani, SOY puani vb.) birbirleri ile karsilastirmasinda Pearson Korelasyon
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analizi kullanmilmigtir. % 95 giiven araliginda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

3.5.4 Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma igin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmigtir (22.02.2017 Karar No:39)( EK
4) Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in; Izmir Il Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden kurum izni
(EK 5) (Say1:28907537-604.02) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerden
caligmanin amaci ile ilgili bilgiler verilmis olup yazili onamlari alinmistir. REALM

6lgek kullanim izni mail yoluyla alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik ve Saghk Durumuna iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 4.1.1’de arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin tanimlayici
Ozellikleri verilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin % 44,4’tiniin 60-74 yas, %
38’inin 45-59 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Bireylerin % 50,9’unun erkek, %
80,6” simnin evli oldugu belirlenmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde % 30,5’inin
ilkokul ve % 30,6’sinin {iniversite mezunu oldugu gorilmistir. Gelir durumlari
incelendiginde % 60,2’inin gelir durumunun giderine esit oldugu, % 90,7 sinin

calismadigi belirlenmistir.

Tablo 4.1.1 Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler N %
Yas grubu

45-60 45 38
60-74 48 44 .4
>74 15 13.9
Cinsiyet

Kadm 53 49.1
Erkek 55 50.9
Egitim Durumu

Okuryazar degil 15 13.9
k6 gretim 34 30.5
Lise 26 24.1
Universite 33 30.6
Medeni durum

Evli 87 80.6
Bekar 21 194
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Tablo 4.1.1 Diyabetli Bireylerin Tanimlayier Ozellikleri (devam)

Ozellikler N %
Meslek

Calismiyor 98 90.7
Calistyor 10 9.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 35 32.4
Gelir gidere esit 65 60.2
Gelir giderden cok 8 7.4
Toplam 108 100.0

Arastirma kapsamia alman diyabetli bireylerin cinsiyete gore bel/kalga
oranlarinin dagilim1 Tablo 1.2°de verilmistir. Arasgtirmaya katilan kadinlarin
tamamen BKO’nin yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmigstir. Erkeklerin ise %
76,4’ Unln dislk risk, sadece % 11’inin orta ve yliksek risk grubunda oldugu

gorilmistir.

Tablo 4.1.2: Bireylerin Cinsiyete Gore Bel/Kal¢a Oranlarinin Dagilimi

Bel /Kal¢a Oram KADIN n (%) ERKEK n (%)
Ideal (k=0,7; e =0,8) - 7(12,7)

Distik risk (k=<0,8; e=<0,95) - 42 (76,4)

Orta risk ((k=0,81-0,84; e=0,96-0,99) - 3(5,5)

Yuksek risk (k=>0,85; e=>1) 53 (100,0) 3(5,5)

Tablo 1.3’te arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin sagliga iliskin
baz1 6zelliklerin dagilimi verilmektedir. Bireylerin % 78,7 sinin aktivite durumunu
sedanter olarak tanimladig1 belirlenmistir. BKI dagilimlar: incelendiginde bireylerin
% 34,3’1iniin hafif kilolu, % 28,7’sinin obez oldugu belirlenmistir. Zayif grubunda
birey olmadigi saptanmistir. % 36,1 inin sistolik kan basinglarinin (ortalama 130 +

14.2 min-maks: 100-170), % 32,4’linlin diastolik kan basinglarimin (ortalama 77.7
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12.3; min-maks:60- 100) 140/90 sinirlari tizerinde oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya

katilan bireylerin diyabetes mellitus hastaligi i¢in tedavi sekli incelendiginde %

83,3’linlin oral antidiyabetik, % 11,1’inin oral antidiyabetik ve insiilini birlikte

kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin % 84,3’{inlin organ hasar1 olmadigi, % 13’iiniin

gorme hasari oldugu saptanmistir. Bireylerin saglik durumlarmi % 77,8 ile iyi, %

19,4 i kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3: Saghga iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %
Fiziksel Aktivite Durumu

Sedanter 85 78.7
Hafif aktivite 20 18.5
Orta aktivite 2 1.9
Agir aktivite 1 0.9
Beden Kitle Indeksi

18,5-24,99 12 111
25-29,99 37 34.3
30-34,99 31 28.7
>35 28 25.9
Kan Basinci

Sistolik

<140 69 63.9
>140 39 36.1
Diastolik

<90 73 67.6
>90 35 324
DM tedavi yontemi

Diyet 1 9
Oral antidiyabetik 90 83.3
Oral

antidiyabetik+Insiilin e el
Insiilin 5 4.6
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Tablo 4.1.3: Saghga iliskin Bazi Ozelliklerin Dagilim (devam)

Ozelikler N %
DM Komplikasyon varhgi

Yok 91 84.3
Goz 14 13.0
Bobrek 1 0.9
Kalp 2 1.9
Diyabet Egitimi Alma

Almayan 68 63.0
Alan 40 37.0
Diyabet Egitim Sayis1 40

1 kez 26 65.0
2 kez 7 17.5
3 ve lzeri 7 17.5
Saghg Algillama

Cok iyi 3 2.8
Iyi 84 77.8
Kot 21 194
Toplam 108 100.0

4.2. Bireylerin Diyabet Tedavisi Uyumuna iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin % 75,9’unun ilaglarin1 diizenli aldigi, unutulan
ilag sayisinin % 67,6 sinin 3 ve 3 den az oldugu goriilmiistiir. Bireylerin son bir yilda
% 49,1’inin géz muayenesi yaptirdigi, % 83,3 liniin kolestrol, % 87’inin tansiyon, %
82,6’sinin HbAlc olctiirdiigii saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
sadece % 16,7’si diyetisyenle goriigmustiir. Giinlik 6giin sayisina bakildiginda
bireylerin % 50’sinin 3 6gilin yedigi goriilmistiir. Bireylerin kan sekeri 6lgme sikligi
incelendiginde % 57,4 ’niin nadiren kan sekerlerini 6l¢tiigii belirlenmistir. Bireylerin

as1 yaptirma oranlarina bakildiginda % 79,6’smin grip asisi, tamaminin pndmokok
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asisy, % 98,1'nin Hepatit B asismnin yaptirmadigi saptanmigtir. Bireylerin %
17,6’smin sigara igtigi, % 13,9’unun halen alkol kullandigi goriilmiistiir. Sigara
igenlerin ortanca 20 yildir sigara igtigi (min-maks :5-50); birakanlarin ortanca 30 yil
sigara ictigi (min-maks :1-54) belirlenmistir. Alkol kullananlarin ortanca 19 yil (3-50
yil); birakanlarin ortanca 30 yil (min-maks: 1-45) alkol kullandig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin sadece % 37’sinin egzersiz yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 4.2.1).

Bireylerin hastaneye yatis siiregleri incelendiginde % 1,9 unun hastaneye 2 kez
yatti§1 ve yatma neden olarak da hiperglisemi ve hipoglisemi oldugu goriilmiistiir

(Bulgular1 tablo seklinde sunulmamistir).

Tablo 4.2.1 Bireylerin Diyabet Tedavisine iliskin Bulgularin Dagilim

Diyabet Uyum N %
Anketi
Maddeleri

Diizenli ila¢ kullanin

Hayir 26 24.1

Evet 82 75.9

Unutulan ila¢ sayisi

<3 73 67.6
>3 35 32.4
G0z muayene

1=Hay1r 55 50.9
2=Evet 53 49.1
Kolesterol él¢tiirme

1=Hay1r 18 16,7
2=Evet 90 83.3
Tansiyon 6l¢tiirme

1= Hayir 14 13.0
2= Evet 94 87.0
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Tablo 4.2.1 Bireylerin Diyabet Tedavisine iliskin Bulgularin

Dagihim (devam)

Diyabet Uyum Anketi N %
Maddeleri

HbA1c olgtiirme

1=Hayir 19 17.6
2=Evet 89 82.4
Diyetisyenle goriisme

1=Hay1r 90 83.3
2=Evet 18 16.7
Giinliik 6giin sayisi

5 ve uzeri 10 9.3
2 kere 40 37.0
3 kere 54 50.0
4 Kere 4 3.7
Kan sekeri 6l¢cme sikhigi

En az haftada 46 42.6
bir

Nadiren 62 57.4
Grip asis1

Yaptirmiyor 86 79.6
Yaptirryor 22 20.4
Pnomokok asis1

Yaptirmiyor 108 100
Hepatit B asis1

Yaptirmiyor 106 98.1
Yaptirtyor 2 1.9
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Tablo 4.2.1 Bireylerin Diyabet Tedavisine iliskin Bulgularin
Dagihim (devam)

Diyabet Uyum Anketi N %
Maddeleri

Sigara kullanimi

Hig 48 444
kullanmayan

Kullanip 41 38.0
birakan

Halen Iciyor 19 17.6
Alkol kullanim

Hic 78 72.2
kullanmadim

Kullandim 15 13.9
biraktim

Halen 15 13.9
kullantyorum

Egzersiz yapma

Hayir 68 63.0
Evet 40 37.0
Toplam 108 100.0

Bireylerin Diyabet Tedavisi Uyum puani ortalamast 66.5 +16.1 (min-maks:
15-95) olarak bulunmustur. Kadinlarin (69.8 * 2.1) erkeklere (63.4 £ 2.1) gbre uyum
puanlart daha yiiksektir (t=2.12 p=0.036). Yas gruplarma, egitim ve medeni
durumlarima goére tedavi uyum puanlarmin degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Hig
sigara kullanmamis bireylerin (69.1+ 14.4) tedavi uyum puanlarimin halen
kullananlara gore (56.7+£19.4) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=4.66, p=0.01).
Hi¢ alkol kullanmamis bireylerin (69.5+ 14.7) tedavi uyum puanlarinin halen
kullananlara gore (53.7+18.3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=7.14, p=0.001).

28



Diyabet egitimi alanlarin tedavi uyum puanlart (70.6+ 15.7) almayanlara gore (64.1+
15.9) kismen daha yiiksektir (t=-2.02, p=0.04) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2 Bireylerin Diyabet Uyum Puanlarina iliskin Bulgularin Dagihim

Ozellikler n DIYABET Istatistik
UYUM PUANI

Cinsiyet

Kadin 53 69.8 £ 15.6 t=2.12

Erkek 55 63.4£16.1 p=0.036

Yas Grubu

45-60? 45 63.7+ 17.3 p>0.05

60-74° 48 68.9+ 14.8

>74° 15 67.3+15.8

Egitim Durumu

Okuryazar Degil? 15 63.0+ 14.9

Tkogretim Mezunu® 34 67.5+ 14.3 p>0.05

Lise Mezunu® 26 63.9+ 19.9

Unversite Mezunu® 33 69.1+ 19.0

Medeni durum

Evli 87 65.7 £16.4

Bekar 21 19.7+14.6 p>0.05

Sigara Kullanim

Hi¢ Kullanmadim? 48 69.1+ 14.4 F=4.66
Kullandim Biraktim® 41 68.0+ 14.8 p=0.11

Halen Kullaniyorum® 19 56.7+19.4 Tamhane2 a>c
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Tablo 4.2.2 Bireylerin Diyabet Uyum Puanlarmna ilisgkin Bulgularin Dagihim

(devam)

Alkol Kullanimi

Hi¢ Kullanmadim? 78 69.5+ 14.7 F=7.14
Kullandim Biraktim® 15 63.4+ 14.8 p=0.001
Halen Kullaniyorum® 15 53.7+18.3 Tukey a>c
Diyabet Egitimi alma

Egitim almayan 68 64.1+ 15.9 t=-2.02
Egitim alan 40 70.6x 15.7 p=0.04

Arastirmaya katilan bireylerden sistolik kan basinci ile diastolik kan basinglari
arasinda ¢ok giiclii-pozitif yonde ileri diuzeyde (r=.89; p=0.000), yine sistolik kan
basinci ile kan sekeri arasinda zayif-pozitif yonde (r=.22; p=0.02), BKO ile sistolik
(r=.31, p=0.001) ve diastolik (r=.25, p=0.007) kan basinci ile kan sekeri (r=.21,
p=0.028), Diyabete Uyum puani arasinda zayif-negatif yonde (r=,19, p=0,04) anlamh
iliski oldugu belirlenmistir. Yas ile SOY puani arasinda orta- negatif yonde ileri
diizeyde anlamlilik oldugu gorilmiistiir (r=-.45, p=0.000). Diyabete Uyum puani ile
kan sekeri arasinda zayif-negatif yonde (r=-.19, p=0.048), diyabet egitimi alma sayis1
ile zayif-pozitif yonde (r=.25, p=0.008) anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. BKI
indeksinin hi¢bir degisken ile iliskisi olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.3 : Baz1 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Bulgularinin Dagilin

[Kan SekerilDM egitim| SO b
Yas Sistolik KB |Diastolik KB [diizeyi alma sayist BKI BKO puant puani
Sistolik KB Pearson Correlation .092 1
Sig. (2-tailed) 341
Diastolik Pearson Correlation 119 .893™ 1
KB Sig. (2-tailed) 221 .000
Kan sekeri diizeyi ~ Pearson Correlation .005 222" A72 1
Sig. (2-tailed) .962 .021 .076
BKIi Pearson Correlation -.216" 158 172 -.006 -.164 1
Sig. (2-tailed) 025 103 074 953 1089
BKO Pearson Correlation -,022 312 .256™ .212F .012 .025 1
Sig. (2-tailed) 819 001 007 028 901 795
SOY Puani Pearson Correlation - 457" -.168 -.129 -.002 .088 -.095 .184 1
Sig. (2-tailed) .000 .083 183 .982 .363 .326 .056
UYUM Pearson Correlation 175 -.045 -.029 -.191" 254" -.063 -197" -.058
Puam Sig. (2-tailed) .070 .647 .766 .048 .008 516 .041 .550
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4.3 Saghk Okuryazarhg Diizeyine fliskin Bulgularin incelenmesi

Bireylerin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin onlenmesi ve bazi 6zel saglik
konularda bilgileri % 84,3’1i gazeteden, % 99,1’ magazinden hi¢bir zaman bilgi edinmedigi
goriilmiistiir. Bilgi edinme kaynaklarindan radyo ve televizyon incelendiginde bireylerin %
38,9’u hicbir zaman derken, % 27,8’1 siklikla bilgi edindigi goriilmiistiir. Bilgi edinme
kaynaklarindan kitaplar ve brosiirler icin bireylerin % 75°1 higbir zaman derken, % 2,8’1 her
zaman bilgi edindigi goriilmiistiir. Bireylerin % 67,6 sin1in aile {iyelerinden hi¢bir zaman bilgi
edinmediginin, % 47,2 sinin her zaman saglik ¢alisanindan bilgi edindigi goriilmiistiir (Tablo

4.3.1).

Bireylerin uyar isaretlerini % 27,8 ¢ogu zaman anladigini, % 36,1 ile baskalarindan
bazen yardim istedigini belirtmistir. Tetkiklerin neler oldugunu % 27,8 ile bazen anladigi, %
40,7 sinin hastaneden verilen egitim formalarin1 okumak i¢in hi¢bir zaman yardim almadigi
goriilmustiir. Bireylerin regete okumak igin % 28,7 sinin bazen yardim aldig1 ve % 67,6 sinin

ila¢ kullanmak i¢in hi¢bir zaman yardim almadig: goriilmiistiir (Tablo 4.3.2).

32



Tablo 4.3.1 Saghkla Tlgili Konulara iliskin Bulgularin Dagihim

BILGI Herzaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbirzaman
EDINME
. N % N % N % N % N %
KAYNAGI
Gazete 1 0.9 5 4.6 5 4.6 6 5.6 91 84.3
Magazin 1 0.9 - - - - - - 107 99.1
Radyo ve
) 18 16.7 30 27.8 15 13.9 3 2.8 42 38.9
televizyon
Kitaplar ve
2.8 8 7.4 6 5.6 10 9.3 81 75
brosiirler
Aile  uyeleri,
3.7 13 12 12 11.1 6 5.6 73 67.6
arkadaslar vb.
Saghk
51 47.2 19 17.6 26 24.1 12 11.1
calisanlari
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Tablo 4.3.2 Karsilasilan Bazi Durumlara iliskin Bulgularin Dagilim

OZELLIK Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
N % N % N % N % N %

Hastanelerdeki uyar1 isaretlerini anliyor 26 241 30 2718 28 25.9 13 12 11 10.2

musunuz ? (6rn: radyasyon levhalari)

Hastanede gideceginiz yerleri 6grenmek i¢in 14 13 19 176 39 36.1 25 23.1 11 10.2

baskalarindan yardim istiyor musunuz ?

Istenen tetkiklerin neler oldugunu anliyor 12 111 26 241 30 27.8 21 194 19 17.6

musunuz ?

Hastaneden verilen form ve egitim 14 13 11 102 31 28.7 8 7.4 44 40.7

materyalleri okumak i¢in birilerinden yardim

istiyor musunuz?

Verilen regeteleri okuyabiliyor musunuz ? 21 194 30 278 31 28.7 8 7.4 18 16.7

Evde ilaglarmizi kullanmada yardim aliyor 1 0.9 6 5.6 14 13 14 13 73 67.6

musunuz ?
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Bireylerin % 63’1 saglik kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar1 kendi

okudugu ve doldurdugunu ifade etmistir. Verilen kagitlarda yazilanlar1 anlama

durumlarina bakildiginda % 65,7’si cogunlukla anladigini, % 72,2’si1 verilen kagitlar

veya brosiirleri okudugunu belirtmistir (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3 Hastalara saghk kuruluslarinda verilen yazih materyalleri okuma

ve anlama durumu

Yazih Materyalleri Okuma %
ve Anlama Durumu N
Verilen kagitlar1 okuma

Kendi okur, doldurur 68 63
Refakatci okur, doldurur 34 31.5
Personel okur, doldurur 6 5.6
Kagitlarda yazilanlar1 anlama

Cogunlukla anlarim 71 65.7
Ara sira anlarim 31 28.7
Hic¢ anlamam 6 5.6
Verilen kagitlar1 okuma

Okurum 77 72.2
Baskasina okuturum 31 27.8

Tablo 4.3.4. Bireylerin Saghk Okuryazarhk diizeylerinin Dagilim

SOY DUZEYI N %
0-18 (3. Siif okuma diizeyi) 24 22.2
19-44 (4-6.smif okuma diizeyi) 5 4.6
45-60 (7-8. Smnif okuma diizeyi) 11 10.2
61-66 ( lise diizeyi) 68 63.0
Toplam 108 100.0
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Arastirmaya katilan bireylerin SOY diizeyleri incelendiginde % 63’iiniin lise
diizeyinde saglik okuryazarligna sahip oldugu goriilmiistir (Tablo 4.3.4). SOY
puani ortalamasinin 48.4+ 26.1 oldugu belirlenmistir Kadinlarin 40.1 + 29.5,
erkeklerin 56.4 + 19.5). Buna gore erkeklerin SOY puami kadinlara gore daha
yuksektir (t=-3.04; p=0.001).

Aragtirmaya katilan Dbireylerin yas gruplarina goére SOY puanlarn
incelendiginde 74 ve iizeri yastaki bireylerin SOY puanlarmin diger yas

grubundakilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=12.8; p=0.000).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerine gore SOY puanlari
incelendiginde okuryazar olmayanlarin (4.2+4.2) SOY puaninin, ilkdgretim, lise ve
tiniversite mezunlarma, ilkégretim mezunlarmin (43.4+4.1) lise ve (Universite

mezunlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=46.92; p=0.000).

Katilmeilarin  medeni durumuna goére SOY Puanlarinin  degismedigi
goriilmiistiir (p>0.05). Halen sigara kullanan (58.4+ 6.3) ve birakmis olanlarin
(65.12+3.1) SOY puanlarinin, hi¢ kullanmayanlara (38.8+4.3) gore daha yiiksek
oldugu gorilmistir (F=6.61, p=0.002). Benzer sekilde halen alkol kullanan
(62.0£2.1) bireylerin SOY puanlarmin hi¢ kullanmayanlara (44.7+3.1) gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (F=3,29, p=0.04).

Her ne kadar diyabet egitimi alanlarin SOY puanm (54.1+ 3.4) almayanlara
gore (45.1+3.4) daha yuksek olsa da, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Saglig1 algilama ve gelir durumuna gore SOY puaninin

degismedigi belirlenmistir (p>00.5) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5: Sosyodemografik Ozelliklere Gére SOY Puanlarinin Dagilim

Ozellikler N SOY PUANI Istatistik
Cinsiyet

Kadin 53 40.1£29.5 t=-3.38

Erkek 55 56.4 £19.5 p=0.001

Yas Grubu

45-60° 45 57,2+ 18,5 F=128

60-74° 48 48.6+ 26.1 p=0,000

>74°¢ 15 48.4+ 29.0 a>c, b>c
Egitim Durumu

Okuryazar Degil® 15 4.242.2 F=46.92; p=0.000
Tkogretim Mezunu® 34 43.4+4.1 Tamhane

Lise Mezunu® 26 60.7 2.3 a<b,c,d
Universite Mezunu® 33 64.0+1.6 b<c,d

Medeni durum

Evli 87 50.9 £2.6

Bekar 21 38.1+6.4 T=2.03 ; p=0.07
Sigara Kullanimi

Hi¢ Kullanmadim? 48 38.8+4.3 F=6.61
Kullandim Biraktim® 41 55.12+ 3.1 P=0.002

Halen Kullaniyorum® 19 58.4+4.1 Tamhane2 a<c, a<b
Alkol Kullanim

Hi¢ Kullanmadim? 78 44,7+3.1 F=3.29
Kullandim Biraktim” 15 54.1+6.3 P=0.04

Halen Kullantyorum® 15 62.0+2.1 Tamhane a<c
Diyabet Egitimi alma

Egitim almayan 68 45.1+3,4 T=-1.18 p=0.06
Egitim alan 40 541+ 34
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Tablo 4.3.6’da bireylerin yas ortalamalar1 ile REALM o6l¢ek puan ortalamasi
arasindaki korelasyon analizi sonucu goriilmektedir. Yas ortalamasi ile REALM
Olcegi arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu, yas

artttkca REALM puaninin azaldig1 goriilmiistiir (p=0.000).

Tablo 4.3.6:Bireylerin Yas Ortalamalari ile Tipta Yetiskin Saghk Okuryazarhgi

Tipta Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi Puam

Yas r=-0.457*
p= 0.000

* Pearson

Arastirmaya katilanlarin saglikla ilgili bilgilere ulasma kaynaklarindan saglik
personelinden her zaman bilgi alanlarin (54.06+2.3), bazen bilgi alanlara gore
(35.4+6.1) daha yiiksek SOY puanina sahip oldugu belirlenmistir (F=3.17, p=0,027).
Diger kaynaklardan (gazete, magazin, medya araclari, aile iiyeleri, yazili materyaller)
alman bilgi durumuna gore SOY puaninin degismedigi belirlenmistir (p>0.05).
Verilen kagitlari her zaman kendi okuyan bireylerin (61.4+4.7) refakatcisi
okuyanlara (21.2+5.9) gore SOY puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(F=53.3 , p=0.000). Verilen kagitlarda yazilanlar1 ¢ogunlukla anlayanlarin SOY
puani (60.6£1.6) , ara sira anlayanlara (25.8+5.0) gore daha yuksektir (F=38.06; p=
0.000). Verilen kagitlar1 okurum diyen bireylerin SOY puani (60,1+1,5) baskasina
okuturum diyenlerin puanlarina (19.3+4.9) gore daha yiksektir (t=68.7, p=0.000)
(Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.7: Saghkh Yasam Bicimi ile Tlgili Bilgi Alnan Kaynaga Gére SOY

puanlarmin dagilim

Ozellikler
N SOY PUANI .
Istatistik

Saghk personelinden bilgi alma

Her Zaman® 51 54.06+2.3 F=3.17
Siklikla 19 49.5 +6.4 p=0.027
Bazen® 26 35.4+6.1 Dunnet a>b
Higbir Zaman 12 41.1+7.1
Verilen kagitlar1 okuma

Kendi okur,doldurur 68 61.4+4.7 F=53.30
Refakatci okur,doldurur 34 21.245.9 P=0.000
Personel okur,doldurur 6 55.5+5.6

Kagitlarda yazilanlar1 anlama

Cogunlukla anlarim 71 60.6+1.6 F=38.06
Ara sira anlarim 31 25.845.0 P=0.000
Hi¢ anlamam 6 21.5+£13.6
Verilen kagitlar1 okuma

Okurum 77 60.1+1.5 t=68.7
Baskasina okuturum 31 19.314.9 P=0.000
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s18inda 3 baghk altinda

tartisilmagtir.
5.1 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamen BKO’nin yiiksek risk grubunda
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ise % 76,4’ linlin diisiik risk, sadece %11 inin orta
ve ylksek risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Onat ve ark. (2006) tarafindan yapilan
bir calismada 35 yas iistii i¢in tip 2 insidans1 % 11 olarak tahmin edildigi, kadinlarda
diyabetin esas belirleyicisinin abdominal obesite oldugu, bel gevresi ortalama 6 cm.
arttiginda diyabet riskinin % 43 arttig1 belirlenmistir (73). Bu yOniiyle arastirma
orneklemindeki kadinlarin yiiksek risk grubunda olmasi Onat’in arastirmasini

desteklemektedir.

Bireylerin % 78,7’sinin aktivite durumunu sedanter olarak tanimladigi
belirlenmistir. BKI dagilimlar1 incelendiginde bireylerin % 34,3 iiniin hafif kilolu, %

28,7’sinin obez oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir calismada tip 2 diyabeti olan bireylerin % 85’den fazlasinin
BKI’si % 25’in iizerinde ¢iktig1, obezite ve Tip 2 diyabet arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. 14 yil siiren 30-35 yaslarindaki hemsirelere yapilan bir ¢alismada,
BKI <22 olan kadinlara gére BKI >35 olan kadinlarda diyabet gelisme riskinin 49
kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (74).

Cin, ABD ve Finlandiya'daki arastirmalar, diyet ve yasam bi¢imindeki
degisikliklerle miitevazi kilo kayb1 yoluyla seker hastaliginin ytiksek oldugu kisilerde
diyabeti 0Onleyebilir veya geciktirebilir oldugunu gdstermistir. Isve¢ obezite
caligmasinda, gastrik bypass ameliyat1 sonrasi kilo kaybetmis diyabetli hastalarin %
69'unda izlemden iki y1l sonra diyabet goriilmedi. Tip 2 diyabetliler arasinda kilo
kayb1 ve sagligin iyilestirilmesinin giicliikleri, farmakolojik olmayan ve farmakolojik

mudahalelerin Cochrane incelemelerinde 6zetlenmektedir.

Suudi Arabistan’in dogusuna ait vilayetlerde 30 yas tistii fazla kilolu ve obez

bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada obezitenin diisiik egitim seviyesinde fazla
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goriildiigii ve BKI’nin DM, HT, trigliserid ve kolesterol seviyeleri ile dogru orantili;
egzersiz ve sigara i¢cme ile ters orantili oldugu tespit edilmistir (75). Bu yoniyle

arastirma Orneklemindeki hastalar bu ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir.

5.2.Bireylerin Diyabet Tedavisi Uyumuna liskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin % 75,9’unun ilaglarini diizenli aldig1, unutulan
ilag sayisinin % 67,6 siin 3 ve 3’ten az oldugu goriilmiistiir. Bireylerin son bir yilda
% 49,1’inin géz muayenesi yaptirdigi, % 83,3 iiniin kolestrol, % 87’inin tansiyon, %
82,6’sinin hbAlc Olctiirdiigli saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
sadece % 16,7’si diyetisyenle gorismiistiir. Ginliik 6giin sayisina bakildiginda
bireylerin % 50’sinin 3 6gilin yedigi gorillmistiir. Bireylerin kan sekeri 6lgme sikligi

incelendiginde % 57,4 ’nilin nadiren kan sekerlerini 6l¢tiigii belirlenmistir.

Rahmanian ve dig. (2013) tarafindan Iran’da diyabetli hastalarla (n=648)
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin egitim durumu arttikga diyabetli olma risklerinin

azaldigi tespit edilmistir (76).

Akgulc (2013) tarafindan diyabetlilerle (n=100) yapilan ¢alismada, hastalarin
mevcut diyabet tedavisine uyumlarmin ortalamasit 3,26 + 0,92 ile orta diizeyin
tizerinde bulunmustur (77). Gutierrez ve Long (2011) tarafindan Philadelphia’da
yapilan c¢alismada (n=152) diyabet hastalarinin % 23’liniin tedaviye uyum
gostermedikleri saptanmustir (78). Fedrick’in (2012) yaptigi calismada ise 272
diyabet hastasinin % 28,3 ’iniin tedaviye uyumsuz oldugu bulgulanmistir (79). Ancak
Park ve dig.’nin (2010) Kore’de 265 diyabet hastasi ile yaptig1 caligmada iken
tedaviye uyumsuzluk diizeyi % 60 iken (80), Shokair’in (2007) Misir’da 450 diyabet
hastasi ile yaptig1 arastirmada ise, bu diizey %71,3 olarak hesaplanmistir (81).

Kesitsel tipte yiiriitiilen aragtirmada (2010) tip 2 diyabetli hastalarin Diyabet
Bilgisi Testi sonuglarinin ortalamasi diisiik saglik okuryazarligi olanlarda (O = 8.3),
daha disiik bulunmustur. Glisemik kontrol s6z konusu oldugunda da, hastalardan
daha diisiik saglik okuryazarligina sahip olan kesimden % 57,9’unun, daha yiiksek
seviyede saglik okuryazarligina sahip olan kesimin % 67,6’ sma gore HbAlc

seviyesi daha diisiik bulunmustur (65).
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Brezilya’da 129 tip 2 diyabetli hastayla yapilan kesitsel bir ¢alismada ise
yeterli saglik okuryazarligi olan bireylerinorant % 56,6’dir. Yetersiz seviyede
islevsel saglik okuryazarligi olan hastalarin, yeterli seviyede islevsel saglik
okuryazarligina sahip hastalara gore daha yuksek olasilikla diisiik glisemik kontrol
(OR=4.76; 95% CI 1.36’dan 16.63’e¢ kadar) gostermislerdir. Dogrusal regresyon
modelinde, diisiik seviyede islevsel saglik okuryazarligir (p=—0.42; p<0.001), daha
uzun diyabet siiresi (f=0.24; p=0.012) ve ila¢ alimina yonelik yardimdan almama
(B=0.23; p=0.014) daha yiiksek seviyelerde HbAlc ile iliskilendirilmistir (82).

Pnomokok yaygin, Onlenebilir bir hastaliktir (83). American Diabetes
Association (ADA), 65 yas ve Uzeri tim erigkinlerin pndmokok asisin1 5 yilda bir
tekrarlanmasi gerektigini Onermektedir. Genel popilasyona kiyasla diyabetli bireyler,
enfekte olmus veya uygun olmayan ekipman kullanma olasiliginin yuksek olmasi
nedeniyle Hepatit B asis1 da 6nerilmektedir (100). Bu amagla bireylerin as1 yaptirma
oranlarina bakildiginda % 79,6’simnin grip asisi, tamaminin pndmokok asisi, %
98,1’nin Hepatit B asisinin yaptirmadigi saptanmustir. Grip yiksek mortalite ve
morbidite ile iliskili yaygim, 6nlenebilir bir enfeksiydz hastaliktir. Bir vaka-kontrol
caligmasinda influenza asisinin grip salginlart sirasinda diyabetle ilgili hastane
bagvurusunu % 79 oraninda azalttigi bulunmustur (85). Bu bulgular ele alindiginda
caligmamiza katilan bireylerin koruyucu saglik davranislarina uyum gostermedigi

gorilmiistiir.

Bireylerin % 17,6’sinin sigara ictigi, % 13,9’unun halen alkol kullandigi
goriilmiigtiir. Sigara igenlerin ortanca 20 yildir sigara igtigi (min-maks :5-50);
birakanlarin ortanca 30 yil sigara igtigi (min-maks :1-54) belirlenmistir. Alkol
kullananlarin ortanca 19 yil (3-50 yil); birakanlarin ortanca 30 yil (min-maks: 1-45)
alkol kullandig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sadece %37’sinin

egzersiz yaptig1 belirlenmistir.

Bireylerin Diyabet Tedavisi Uyum puani ortalamasi 66.5 +16.1 (min-maks:
15-95) olarak bulunmustur. Kadinlarin (69.8 * 2.1) erkeklere (63.4 £ 2.1) gbre uyum
puanlart daha yiiksektir (t=2.12 p=0.036). Yas gruplarma, egitim ve medeni
durumlarina gore tedavi uyum puanlarinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05).
Misir’da Ayman 137 ve Abd-El-Aziz (2007) tarafindan yapilan g¢alismada da,
diyabet hastalarinin (n=283) egitim diizeyleri arttik¢a tedaviye uyum diizeylerinin de
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daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Shokair’in (2007) 450 diyabet hastasi ile
yaptigl arastirmada ise, egitim durumu orta diizey olanlarda tedaviye uyumun daha
fazla oldugu saptanmistir (81). Buna karsin, ¢alismamizda oldugu gibi Sweileh ve
dig’nin (2014) 405 diyabetli ile yapmis oldugu calismada da, diyabet hastalarin

egitim diizeyi ile tedaviye uyum arasinda bir iligski olmadig1 tespit edilmistir.

Arslan (2011) tarafindan diyabetli hastalar (n=400) iizerinde yapilan
calismada da, arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet ve medeni durumu tedaviye
uyumu etkilememedigi saptanmistir (87). Benzer sekilde Park ve dig.’nin (2010)
Kore’de 265 diyabet hastasi ile yaptig1 ¢alismada da, cinsiyet ve medeni durum
degiskenlerinin tedaviye uyum diizeyleri ile iliskisi olmadigi bulgulanmistir (80).
Ancak Ayman ve Abd-El-Aziz (2007) tarafindan Misir’da yapilan g¢alismada
(n=283), erkeklerin tedaviye uyumu daha yiiksek bulunmustur (88). Yine Misir’da
Shokair’in (2007) yaptig1 arastirmada ise, cinsiyetle ile tedaviye uyum arasinda bir
iligkiye rastlanmazken, medeni durumun tedaviye uyumu etkiledigi, dul ve bosanmis

olanlarin tedaviye evlilere oranla daha az tedaviye uydugu tespit edilmistir (81).

Hi¢ sigara kullanmamis bireylerin (69.1+ 14.4) tedavi uyum puanlarinin
halen kullananlara gore (56.7+19.4) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=4.66,
p=0.01). Saglik okuryazarligi ile diyabet 6zyonetim davramsi (Sekil 1, c-pati)
belirtileri arasindaki dogrudan iligkiye gelince, saglik okuryazarligi ile hastanin
kendisi tarafindan beyan edilmis glikoz seviyeleri ve sigara kullanimi arasinda

onemli Olgude bir iliskiye rastlanmamistir (kataloglanmamustir) (65).

Hig alkol kullanmamis bireylerin (69.5+ 14.7) tedavi uyum puanlarinin halen
kullananlara gore (53.7+18.3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=7.14, p=0.001).
Diyabet egitimi alanlarin tedavi uyum puanlar1 (70.6+ 15.7) almayanlara gore (64.1+
15.9) kismen daha yiiksektir (t=-2.02, p=0.04) (Tablo 2.2). Sosyodemografik
faktorlere yonelik uyarlama neticesinde, saglikla ilgili bilgileri anlamakta giicliik
ceken diyabetli kisilerin, fiziksel anlamda hareketsiz olma (OR: 3.43,% 95 CI: 2.14—
5.51) ve sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip olma (OR: 3.01, %95 CI: 1.63—
5.58) olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Benzer sonuglar, saglik
uzmanlariyla aktif bir bicimde iliski kurmakta giliclik ¢eken kisilerde
gbzlemlenmistir. Saglik okuryazarliginin, sigara kullanimi ve alkol tiikketimi arasinda

da hicbir baga rastlanmamistir (89). Bu yoniiyle ¢alismamizdan ayrilmaktadir.
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Arastirmaya katilan bireylerden sistolik kan basmci ile diastolik kan basinglar
arasinda ¢ok giiglii-pozitif yonde ileri dizeyde (r=.89; p=0.000), yine sistolik kan
basinci ile kan sekeri arasinda zayif-pozitif yonde (r=.22; p=0.02), BKO ile sistolik
(r=.31, p=0.001) ve diastolik (r=.25, p=0.007) kan basinc1 ile kan sekeri (r=.21,
p=0.028), Diyabete Uyum puani arasinda zayif-negatif yonde (r=,19, p=0,04) anlamli
iliski oldugu belirlenmistir. Yas ile SOY puani arasinda orta- negatif yonde ileri
diizeyde anlamlilik oldugu gorilmistiir (r=-.45, p=0.000). Diyabete Uyum puani ile
kan sekeri arasinda zayif-negatif yonde (r=-.19, p=0.048), diyabet egitimi alma sayis1
ile zayif-pozitif yonde (r=.25, p=0.008) anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. BKi’nin
hicbir degisken ile iligkisi olmadigi belirlenmistir.

5.3 Saglik Okuryazarhig Diizeyine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bireylerin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel
saglik konularda bilgileri % 84,3’1li gazeteden, % 99,1°1 magazinden hicbir zaman
bilgi edinmedigi goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda; tiim toplumlarda televizyon
seyretme oranmin yiiksek oldugu ve pek ¢ok konuda giinliik haberler, politik ve
toplumsal olaylarla ilgili radyo ve televizyonun, ézelliklede televizyonun énemli bir
bilgilenme kaynagi oldugu belirtilmektedir (90). Elazig’da yapilan bir arastirmanin
sonuglarma gore (91) 327 katilimcinin televizyonda yayinlanan saglik programlarini
izleme motivasyonlar1 olarak ilk ve en 6nemli faktor bilgilenme motivasyonu olarak
bildirilmistir. Bilgilenme faktorii altinda toplanan ifadeler incelendiginde,
katilimcilarin saghk ile ilgili bilgilerini arttirmak ve saglhiga iligkin gelismelerden
haberdar olmak ihtiyaci ile televizyonda yayimnlanan saglik programlarina yoneldigi
anlagilmaktadir. Ulkemizde gazete okuma aliskanlifia bakildiginda; genel niifusun
dortte birinin gunlik gazete takip ettigi belirtilmektedir (92). Bu oran g¢alisma
bulgularindaki gazete okuma oranmi ile kiyaslandiginda, ¢alisma kapsamindaki

hastalarin gazete okuma oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsamindaki bireylerin uyar1 isaretlerini % 27,8 ¢ogu zaman
anladigini, % 36,1 ile baskalarindan bazen yardim istedigini belirtmistir. Tetkiklerin
neler oldugunu % 27,8 ile bazen anladigi, % 40,7’sinin hastaneden verilen egitim
formalarint okumak i¢in hi¢bir zaman yardim almadigi goriilmiistiir. Bireylerin
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recete okumak icin % 28,7 sinin bazen yardim aldig1 ve % 67,6’simnin ilag kullanmak
i¢in higbir zaman yardim almadig1 gériilmiistiir (Tablo 3.2). Ugurlu (2011)’nun 736
hastayla yaptig1 kesitsel bir ¢alismada bireylerin uyari isaretlerinin (6rn radyasyon
levhalarini) hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan anlasildigi; hastalarin % 82,6%s1
istenen tetkiklerin neler oldugunu her zaman anladigimni belirtirken, % 9,4“linlin
bazen, % 5,5“inin nadiren anlayabildigi belirlenmistir (93). Bu bulguyla hastalarin ne
yapilacagin1 az anladigi, bu hizmetleri nerede yaptirabilecekleri ve/veya nereye

gitmeleri konusunda sikint1 yasadiklar1 goriilmistiir.

Bir arastirmada Diyabet Bilgi Testi ortalamalar1 incelendiginde, saglik
okuryazarlig ile diyabet bilgisi arasinda bir iliski bulunduguna isaret etmektedir.
Diyabet stiresine endekslenmis ¢ok diizeyli analiz, insiilin kullanimi, algilanan saglik
durumu, ek hastaliklarin varhigi, yas, egitim ve cinsiyet faktorleri, daha diisiik
seviyede saglik okuryazarligina sahip olmanin, daha diisiik seviyede diyabet bilgisine
(B = 0.27, SE = 0.07; kataloglanmamistir) sahip olmakla 6nemli 6l¢iide bir baga
sahip oldugunu teyit etmektedir (65).

Arastirmaya katilan bireylerin SOY puani ortalamasinin 48.4+ 26.1 oldugu
belirlenmistir Kadinlarin 40.1 + 29.5, erkeklerin 56.4 + 19.5). Buna gore erkeklerin
SOY puani kadinlara gore daha yiiksektir (t= -3.04; p=0.001). Arastirmaya katilan
bireylerin yas gruplarina gore SOY puanlart incelendiginde 74 ve iizeri yastaki
bireylerin SOY puanlarinin diger yas grubundakilere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (F=12.8; p=0.000).

Sequeira ve meslektaslar1 bilissel islev bozuklugu olmayan 65 yas istii kisiler
arasindan saglik okuryazarligi sinirli olanlarin sadece bir yillik bir siirede dahi hizli

bir sekilde islevlerinde kayiplar yasadiklarini gostermislerdir (94).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerine gore SOY puanlar
incelendiginde okuryazar olmayanlarin (4.2+4.2) SOY puaninin, ilkdgretim, lise ve
universite mezunlarina, ilkdgretim mezunlarinin (43.4+4.1) lise ve (niversite
mezunlarina goére daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=46.92; p=0.000). Avrupa
Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) Olgekleri ile iilkemizde yiiriitilen c¢aligmada
toplumun % 64,6’smin “sorunlu veya yetersiz” saglik okuryazarligi kategorisinde yer

aldigr , “yeterli ve mikkemmel” saglik okuryazarligi olan birey oraninin % 35,4
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oldugu belirlenmistir. Diger bir ifade ile her ii¢ kisiden sadece birinin saglik
okuryazarlik durumu yeterli veya daha iyi dizeydedir. Bu sonuglar saglik
okuryazarliginin iilkemiz i¢gni onemli bir problem oldugunu, toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin artirilmasina yonelik ©oncelikli girisimlere gereksinim
oldugunu gostermektedir (95). Bu arastirmada bireylerin yarisindan fazlasinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin lise diizeyinde oldugu belirlenmistir. Tiirk toplumunda
yeterli SOY oran1 % 27,8 ; Avrupa toplumunda % 36 iken, milkemmel SOY sirasiyla
% 7,6 ve % 1,5’dir. Bu arastirmadaki yiiksek oran farkli bir degerlendirme yontemi
ile degerlendirilmistir. Ayrica lise diizeyindeki saglik okuryazarligi 6rneklem
grubunun yarisindan fazlasinin lise ve tiniversite mezunu olmasi ve gelir durumunun

yetersiz/az olmamasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuna gore SOY Puanlarinin
degismedigi goriilmiistir (p>0.05). Gerber ve dig (2005) tarafindan yapilan
calismada da medeni durum, saglik giivencesinin varligi, diyabetin siiresi ve
tedavinin sekli degiskenleri ile saglik okur-yazarligi arasinda bir iliski
saptanmamustir. Kim ve ark (2004) 92 diyabetli bireyle yapilan calismada ise,
diyabetin tipi ve diyabetin siresi faktorlerinin, diisik ve yiiksek saglik okur-

yazarligina sahip gruplar agisindan farklilik gostermedigini bulmuslardir (67).

Halen sigara kullanan (58.4+ 6.3) ve birakmis olanlarin (55.12+3.1) SOY
puanlarinin, hi¢ kullanmayanlara (38.8+4.3) g0re daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(F=6.61, p=0.002). Benzer sekilde halen alkol kullanan (62.0£2.1) bireylerin SOY
puanlarinin hi¢ kullanmayanlara (44.7+£3.1) gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(F=3,29, p=0.04).Her ne kadar diyabet egitimi alanlarin SOY puani (54.1+ 3.4)
almayanlara gore (45.1+3.4) daha yulksek olsa da, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Saglig: algilama ve gelir durumuna gore
SOY puanmin degismedigi belirlenmistir (p>00.5) (Tablo 4.3.4). Al Sayah ve
arkadaslar1 2013’te yaptiklar1 aragtirmada saglik okuryazarliginin, sigara kullanimi
ve alkol tiiketimi arasinda da higbir baga rastlanmamuistir (89). Yeni tan1 konmus tip
2 diyabetli sigara icen 193 bireye yapilan bir yillik prospektif ¢aligmada sigara
birakmanin metabolik parametrelerin diizelmesi ile iliskili oldugu ve 1 yilda kan

basincinin ve albuminiiri diistiigi bulunmustur (96).
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ABD Ulusal 2009 Davranigsal-Risk Faktoru-Gozetleme Sistemi verilerini
kullanarak yapilan bir kesitsel ¢alismada diyabetli bireylerden sigara icenlerin veya
sigara dumanina maruz kalan kisilerin kardiyovaskuler hastaliklar, erken 6lim ve
mikrovaskuler komplikasyonlar agisindan artmig bir riske sahip oldugunu sirekli

olarak gostermektedir. Sigara icimi tip 2 diyabet gelisiminde rol oynayabilir (97).

Aragtirmaya katilanlarin saglikla ilgili bilgilere ulasma kaynaklarindan saglik
personelinden her zaman bilgi alanlarin (54.06£2.3), bazen bilgi alanlara gore
(35.446.1) daha yiiksek SOY puanina sahip oldugu belirlenmistir (F=3.17, p=0,027).
Diger kaynaklardan (gazete, magazin, medya araglari, aile iiyeleri, yazili materyaller)

alinan bilgi durumuna gére SOY puaninin degigsmedigi belirlenmistir (p>0.05).

Verilen kagitlar1 her zaman kendi okuyan bireylerin refakat¢isi okuyanlara
gore SOY puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Verilen kagitlarda yazilanlar
cogunlukla anlayanlarm SOY puani, ara sira anlayanlara gore daha yuksektir.
Verilen kagitlar1 okurum diyen bireylerin SOY puani bagkasina okuturum diyenlerin
puanlarma gore daha yuksektir. Morris ve arkadaslarinin (2006) bireylerin yazili
egitim materyallerini okuma becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
caligmada, bireylerin % 23“liniin her zaman veya bazen yazili saglik bilgilerini
okumada diger kisilerden yardim aldiklar1 bildirilmistir. Cingil ve arkadaslarinin
(2009) hipertansiyon hastalarinin ilag kullanim durumlarmin ve bilgilerinin
incelenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada ilagla ilgili hekim, hemsire, eczaci gibi

kisilerden bilgi alanlari % 74,8’inin ilacin1 diizenli kullandig1 belirtilmektedir (98).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonug
Yiiriitiilen bu ¢caligmanin sonuglar1 agagidaki gibidir;

e Diyabet Tedavisi Uyum puani ortalamalarinin 66.5 +16.1 (min-maks: 15-95)

e Kadinlarin (69.8 £ 2.1) erkeklere (63.4 £ 2.1) gore uyum puanlarmin daha
yiiksek oldugu (t=2.12 p=0.036)

e Yas gruplarina, egitim ve medeni durumlarina gore tedavi uyum puanlarinin
degismedigi (p>0.05)

e Hic sigara kullanmamis bireylerin (69.1+ 14.4) tedavi uyum puanlarinin
halen kullananlara gore (56.7+19.4) daha yiiksek oldugu (F=4.66, p=0.01)

e Hig alkol kullanmamis bireylerin (69.5+ 14.7) tedavi uyum puanlarinin halen
kullananlara gore (53.7+18.3) daha yiiksek oldugu (F=7.14, p=0.001)

e Diyabet egitimi alanlarin tedavi uyum puanlarinin (70.6+ 15.7) almayanlara
gore (64.1+ 15.9) kismen daha yiiksek oldugu (t=-2.02, p=0.04)

e 9% 63’liniin lise diizeyinde saglik okuryazarligina sahip oldugu

e SOY puam ortalamasmin 48.4+ 26.1 oldugu (Kadmnlarin 40.1 + 29.5,
erkeklerin 56.4 + 19.5) (t=-3.04; p=0.001)

e 74 ve lizeri yastaki bireylerin SOY puanlarmin diger yas grubundakilere gore
daha diisiik oldugu (F=12.8; p=0.000), yas arttikca SOY puaninin azaldigi
goriilmiistiir (p=0.000).

e Okuryazar olmayanlarin (4.244.2) SOY puaninn, ilkdgretim, lise ve
iniversite mezunlarina, ilkogretim mezunlarinin (43.4£4.1) lise ve universite
mezunlarina gére daha diisiik oldugu (F=46.92; p=0.000)

e Halen sigara kullanan (58.4+ 6.3) ve birakmis olanlarin (55.12+3.1) SOY
puanlarinin, hi¢ kullanmayanlara (38.8+4.3) gbre daha yiiksek oldugu
(F=6.61, p=0.002)

e Halen alkol kullanan (62.0£2.1) bireylerin SOY puanlarinin  hig
kullanmayanlara (44.7+3.1) gore daha yiiksek oldugu (F=3,29, p=0.04)
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e Saglikla ilgili bilgilere ulasma kaynaklarindan saglik personelinden her
zaman bilgi alanlarin (54.06+2.3), bazen bilgi alanlara gore (35.4+6.1) daha
yiikksek SOY puanina sahip oldugu (F=3.17, p=0,027)

e Verilen kagitlar1 her zaman kendi okuyan bireylerin (61.4+4.7) refakatcisi
okuyanlara (21.245.9) gore SOY puaninin daha yiiksek oldugu (F=53.3,
p=0.000)

e Verilen kagitlarda yazilanlart g¢ogunlukla anlayanlarin SOY puaninin
(60.6+1.6), ara sira anlayanlara (25.845.0) goére daha yiiksek oldugu
(F=38.06; p=0.000)

e Verilen kagitlar1 okurum diyen bireylerin SOY puaninin (60,1+1,5) baskasina
okuturum diyenlerin puanlaria (19.3+4.9) gore daha yiiksek oldugu (t=68.7,
p=0.000)

belirlenmistir.

6.2 Oneriler
Calismanin bulgular: dogrultusunda;

o Diyabetli bireylerin kronik hastalik yonetimlerini dogru yapabilmeleri igin
kendilerine verilen egitimleri anlayarak yasam bi¢imi davranislarin1 ve dogru
tedavilerini  uygulamamalart i¢in saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi,

e Bireylerin kendi sagligi tizerindeki o6zetkililigi ve sorumlulugunu artirmak
icin saglik okuryazarhigini gelistirmek Onemlidir. Saglik calisanlarmin bu
yonde girisimlerde bulunmast,

e Diyabet okullarinda bireylerin saglikokuryazarligi diizeylerine gore
egitimlerin ylriitiilmesi, egitim materyallerinin bu dogrultuda hazirlanmasi

o Onerilmektedir.
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OZET

BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN TiP 2 DIABETES
MELLITUS TANILI HASTALARDA TEDAVIYE UYUM iLE SAGLIK
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Bu tez ¢alismasiin amaci bir aile sagligi merkezine basvuran Tip II Diabetes
Mellitus tanilt bireylerin tedaviye uyumlar1 ile saglik okuryazarligi arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Tanimlayic1 ve iligkisel tipteki bu arastirma 17 Nolu Katip
Celebi Egitim Aile Sagligi Merkezi’'nde (ASM) yliriitilmistiir. Arastirmaya 18 yas
tizerinde 108 Tip 2 Diyabetli birey katilmistir. Veri toplama araci olarak bilgi formu,
Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini-REALM ve Diyabet Uyum Anketi
kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi1 kullanilmugtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %44,4’1 60-74 yas grubunda, % 50,9°u erkek,
% 30,51 ilkokul ve % 30,6’s1 iiniversite mezunudur. Diyabet Tedavisi Uyum puani
ortalamasi 66.5 +16.1 ‘dir (min-maks: 15-95). Kadinlarin erkeklere (t=2.12
p=0.036), sigara kullanmamis bireylerin halen kullananlara (F=4.66, p=0.01) hic
alkol kullanmamig bireylerin halen kullananlara (F=7.14, p=0.001) gore tedavi uyum
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin % 63,3’iiniin Saglik
okuryazarlig1 (SOY) lise diizeyindedir. SOY puanlarmin erkeklerde kadinlara gore
daha yiksek (t=-3.04; p=0.001), 74 ve {izeri yastaki bireylerde diger yas
grubundakilere goére daha diisiik (F=12.8; p=0.000), okuryazar olmayanlarin ve
ilkdgretim mezunlarinin, lise ve {liniversite mezunlarina gore daha diisiik (F=46.92;
p=0.000), halen sigara kullanan ve birakmis olanlarin hi¢ kullanmayanlara gore daha
yuksek ( F=6.61, p=0.002), halen alkol kullananlarin hi¢ kullanmayanlara gore daha
yiiksek ( F=3,29, p=0.04) oldugu belirlenmistir. Diyabete uyum puanlar1 ile SOY
diizeyi arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Aragtirma sonuglar1 diyabete uyumun orta diizeyde oldugunu ve yas, cinsiyet,
sigara ve alkol kullanimina gore degistigini, saglik okuryazarhigmmn lise diizeyinde
oldugunu gostermistir. Diyabetli bireylere yonelik viiriitilecek tedavi uyum
egitimlerinde bu degiskenlerin dikkate alinmasi hastaliga uyum saglamay1 ve kronik
hastaligin yonetimini kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Tip II Diyabet, Diyabette uyum
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ABSTRACT

RELATIONSHIPS BETWEEN TREATMENT COMPLIANCE AND
HEALTH LITERACY FOR INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS REFERRAL TO A FAMILY CENTER

The aim of this thesis study is to examine the relationship between the
compliance of Type 2 Diabetes Mellitus diagnosed individuals who has applied to
the medical center and health literacy. This study of descriptive and relational type
has been conducted in Katip Celebi Community Health Center No 17. 108 individual
over 18 years of age with Type 2 Diabetes has participated in the study. Information
form, Rapid Estimation of Adult Literacy in Medicine-REALM and Diabetes
Adjustment Inventory has been used as data collection tool. SPSS 22 (Statistical
Package for Social Sciences) package software has been used in the data analysis.

Among the individuals participated in the study, % 44,4 are in the age group of
60-74, % 50,9 are male, % 30,5 are primary school graduate and % 30,6 are
university graduate. Diabetes Treatment Compliance point average is 66.5 +£16.1.
(Min-max: 15-95). It has been established that the treatment compliance scores of
females over males (t=2.12 p=0.036), non-smokers over currently smokers (F=4.66,
p=0.01) and individuals who have never consumed alcohol over currently alcohol
consumers (F=7.14, p=0.001) had been higher. Health literacy (HL) of % 63,3 of the
individuals are at the high school level. It has been established that HL scores in
males are higher compared to females (t= -3.04; p=0.001), lower in individuals at the
age of 74 or higher compared to other individuals in different age groups (F=12.8;
p=0.000), lower in illiterates and primary school graduates compared to high school
and university graduates (F=46.92; p=0.000), higher in currently smokers and in
individuals who stopped smoking compared to the ones who have never smoked (
F=6.61, p=0.002), higher in currently alcohol consumers compared to the ones who
have never consumed alcohol ( F=3,29, p=0.04). There has not been any association
established between diabetes compliance score and HL level.

Research results show that the compliance with diabetes is at intermediate
level and it varies in accordance with age, sex, smoking and alcohol consumption
and the health literacy is at high school level. Considering these variables in
compliance treatment educations for individuals with diabetes will facilitate the
compliance with the disease and the management of the chronic disease.

Keywords: Health Literacy, Type 2 Diabetes, Compliance in diabetes
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EK 1. BILGI FORMU

I: Bolum: Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz.............
2. Cinsiyetiniz: O Bayan 0O Erkek
3. Ogrenim diizeyiniz nedir?
O Okur- yazar degil OO Okur-yazar veya ilkokul mezunu OOrtaokul
mezunu
O Lise mezunu  OUniversite veya yiiksekokul mezunu
4. Medeni durumunuz nedir? O Evli O Bekar/ Dul (Cocuk sayist:.................. )
5.Yaptig1 is: O Calismiyor/ Ev hanimi Olis¢i OEsnaf OMemur ODiger
6. Ailenizin gelir durumu nedir?
O Gelir giderdenaz O Gelir gidere esit O Gelir giderden gok
7. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
O Yalniz yasiyor O Egsi ile birlikte yasiyor  OAile tiyeleriyle yasiyor
8. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

OMukemmel OCokiyi Olyi OK6tt O Cok Koti

I1. Boliim: Saghk ve Hastahk Ozellikleri

9. Boyiiiiiiiiiiiiii Kilo: oo
10. Belgevresi:......... Kalga gevresi: .......... Kan Basinct: .....................
11. Kan Sekeri:...........oooiiiin.l.

12. Kag yildir seker hastasisiniz?..................

13. Ailede bagka seker hastaligi olan var m1? OHayir OEvet (kim........................ )
14. Diyabetiniz nasil tedavi ediliyor?

O Diyet Tedavisi OSeker Diisiiriicii Hap [Seker Diisiiriicii Hapla Birlikte Insiilin

15. Son bir yilda diyabete bagli bir nedenle hastaneye yattiniz m1?
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OHayir  OEvet (Kag kez?: .......... ,Toplam kag giin?: .............. )

16. Hastaneye yattiysaniz nedeni?
OHiperglisemi (Yiiksek Kan Sekeri)  OHipoglisemi (Diistik Kan Sekeri)
ODiyabetik Ketoasidoz ODiger (............ )

17. Diyabet hastaligindan dolay1 asagidaki organlarinizdan bir veya daha fazlasinda hasar var

mi?

OHayr 0O Koma O Ayak OFelg OGoz OBobrek  OKalp
OHis kaybi ODiger............

18. Giinliik fiziksel aktivite durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
O Sedanter(ofis i¢inde oturarak is yapan, issiz)
[0 Hafif aktivite (sekreter, terzi, ev hanimi)
O Orta aktivite (6grenci, satici)
O Agir aktivite (isci, temizlikgi)

19. Hig diyabet egitimi aldimiz m1? O Hayir O Evet (Kag kez........ )

20. Son bir yilda diyabet egitimi aldimiz mi1? O Hayir O Evet (Kag kez........ )

21. Diyabet hastaliginiz i¢in doktorunuzun oOnerileri disinda yaptiginiz uygulamalar var
mi1?

OHayir OOEvet (Neler yapiyOrSUNUZ?........c.coveveieeeienierienienieeseneesresre s sieeeeeenes )
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I11. Saghk Okuryazarhg ile flgili Ozellikler

22. Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik

konular1 gibi bilgilere nereden ve ne siklikta ulasirsiniz?

BiLGi KAYNAKLARI Her Sikhikla | Bazen | Nadiren | Hicbir
Zaman Zaman

Gazete

Magazin

Radyo ve televizyon

Kitaplar ve Brosiirler

Aile tiyeleri, arkadaslar vb

Doktor, hemsire ve diger saglik

calisanlari

23. Asagida verilen ifadeler i¢in size en uygun olan se¢enegi belirtiniz ?

ifadeler

Her

Zaman

Cogu
zaman

Bazen | Nadire | Hicbir

Zaman

Hastanelerdeki uyar1 isaretlerini  anliyor

musunuz ? (6rnegin radyasyon levhalarini)

Hastanede gideceginiz yerleri 6grenmek i¢in

baskalarindan yardim istiyor musunuz ?

Istenen tetkiklerin neler oldugunu anliyor

musunuz ?

Hastaneden verilen form ve egitim
materyalleri okumak i¢in birilerinden yardim

istiyor musunuz?

Verilen receteleri okuyabiliyor musunuz ?

Evde ilaglarimizi kullanmada yardim aliyor

musunuz ?
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EK II. SAGLIKTA YETiSKiN OKURYAZARLIGIN

HIZLI DEGERLENDIRILMESi FORMU (REALM)

A) Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar :

1) Her zaman kendim okur ve doldururum

2) Refakatcime okutur ve doldurturum

3) Saglik personeline okutur ve doldurturum

B) Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar:
1)Cogunlukla anlarim ~ 2) Ara sira anlarim  3) Hi¢ anlamam

C) Saghk kuruluslarinda bana verilen kagitlar: veya brosiirleri :

1) Okurum 2) Baskasina okuturum  3) Okumadan ¢dpe atarim
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1.Liste 2. Liste 3.Liste
Sisman Bitkinlik Alerji

Grip Pelvik Regli

Hap Sarilik Testis

Doz Enfeksiyon Kolit

Goz Egzersiz Acil

Stres Davranis fag
Sdrlntd Recete Meslek
Sinirler Bildirme Cinsel
Mikroplar Safra kesesi Alkolizm
Ogiin Kalori Tahris
Hastalik Depresyon Kabizlik
Kanser Diistik Bel soguklugu
Kafein Gebelik [ltihabi
Yakalanma Artrit Diyabet
Bobrekler Beslenme Hepatit
Hormonlar Menopoz Antibiyotik
Ucuk Apandis Teshis
Nobet Anormal Potasyum
Barsak Frengi Anemi
Astim Basur Sismanlik
Rektum Bulanti Osteoporoz
Ensest Yonlendirmek Ciban

(+)isaretli cevap sayisi:

(Hisaretli cevap sayisi:

(+)isaretli cevap sayisi:

0-18 puan 3.smnif
19-44 puan 4-6. simif
45-60 puan 7-8. sinif
61-66 puan Lise diizeyi
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

EK III: DIYABET UYUM ANKETI

laglarimzi diizenli kullanryor musunuz ?00 Evet CHayir

Gegen hafta boyunca unutulan ilag sayis1 kagtir 7200 <3 [>3

Son bir yilda gz muayenesi yapildi m1 20 Evet OHayir

Son bir yilda kolestrol ve diger kan yaglarini dl¢tiirdiiniiz mii 700 Evet OHayir
Son bir yilda tansiyon Ol¢tiirdiiniiz mi ?00 Evet OHayir

Son bir yilda HbA ¢ 6lgtiirdiiniiz mii 700 Evet OHayir

Diyetisyenle goriisiiyor musunuz ? (Cevap hayir ise 23.soruyu atlayiniz)
O Evet OHayir

Giinliik 6giin saymiz 05 ve Uzeri O Diger

Kan sekerini 6l¢gme sikligi nedir? [ En az haftada bir [ Nadiren
Mevsimsel grip asis1 yaptiriyor musunuz ?0 Evet O Hayir

Pnémokok asisi yaptiriyor musunuz? O Evet O Hayir

Hepatit B asis1 yaptiriyor musunuz? O Evet O Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

OHi¢ Kullanmadim

O Kullandim biraktim  (Kag y1l:........... )

Alkol kullantyor musunuz?

[0 Hi¢ Kullanmadim

O Kullandim biraktim  (Kag y1l:........... )
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15. Egzersiz / spor yapar misiniz? [ Evet [ Hayir
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EK 4. ETIK KURUL RAPORU

1ZMIR R
l_(/\TII’CIE LI-'.B!
UNIVERSITESI

izZMiR KATIP CELEBI ONIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

(lzmir Katip Gelebi Universitesi Atatdrk Egitim ve Aragtirma Hastancsi 35360 Karabaglur / iZMIR
Tel-0 232 245 04 38 —- 0 232 244 44 44 / 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetikz@ gmail.com)

Dog. Dr. Megdine YILMAZ
izmir Katip Celebi Universitesi
Saplk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bollimi
Halk Sagihf Hemsirclifi ABD

Karar No: 39
Tarih  :22.02.2017

fzmir Katip Celebi Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik BOlimil Halk Saghf Hemgireligi ABD
{hgretim Oyelerinden Dog. Dr. Medine YILMAZ sorumluluunda yapilmas: planlanan “Bir Aile Saihfy Merkezine Bagvuran
Tip 2 Diyabetes Mellitus Tamb Hastalarda Tedavi Uyumu ile Saghk Okuryazarlif Arasindaki in incelenmesi™ adh
arastirma bayvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ylintemleri dikkate alinarak incelenmiy ve
uygun bulunmus olup ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etk ve bilimsel sakimca
bulunmadifiina toplantya katilan etik korul Oyelerinin oy birliji ile karar verilmigtir.
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IZMIR
F- 4 KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

izMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY
NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Medine YILMAZ, PhD

From : Assoc. Prof. Orhan GOKALP, MD, Chair
Date :22.02.2017

IRB # :39

Study Title ; Relationships between Treatment Compliance and Health Literacy For
Individuals with Type 2 Diabetes Mellitus Referral to a Family Health Center.

At its board meeting 22.02.2017 your submission for the above referenced
research study has received review and approval from izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

Assoc, Prof. O

fzmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR / TORKIVE
Tel: 023224504 38 - 0232244 44 44 / 1234

Fax: 0 232 24504 38

E-posta: licetii2 @gmail.com
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EK 5. ARASTIRMANIN YAPILMASI ICiN GEREKLI iZIN YAZISI

UOMIR HALK SAGLIGE MODORLOGD - ZZadiR HIM
BULASICI OUMAYAN HASTALIKLAR VE PROGRAMLAR

X e Leoo0nL 060
Q)) 3 T TMTRRAR o

C.
{ZMIR VALILIGI
Halk Saghg Mudiriuga

Sayr  : 28907537-604.02
Konu : Dog. Dr. Medine YILMAZ'in

Aragtirma lzni

iZMIiR KATIiP CELEBi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESH
Halk Saghi Hemgireligi

I1gi : ECE OZONUK'in 16/05/2017 tarihli bagvurusu.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Halk Saghg Hemgireligi
Ogretim Gorevlisi Dog. Dr. Medine YILMAZ sorumlulugunda yapilmak istenen “Bir Aile
Saghg Merkezine Bagvuran Tip 2 Diabetes Mellitus Tamli Hastalarda Tedavi Uyumu ile
Saghk Okur-Yazarhg Arasindaki lligkinin incelenmesi” konulu aragtirmanmn basvuru
evraklan tarafimiza iletilmis ve Midiirligiimiiz biinyesinde olugturulan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen Caligmalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan
incelenmis ve komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiztigiine ve Hasta Haklari Ydonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
ylikiimli oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tilm verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitlinliigiini, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkh 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi scbebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tgiinci kigilerle paylasilamaz, hiktimleri
yer almaktadir."
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak wve
aragtirmanin yapilacafi tarihin dilzeltilmesi ile anket uygunacak kigilerden onam almmas:
kosuluyla arastirma izin talebi uygun bulunmustur® denilmektedir. Calisma tamamlandifinda
sonuglarim igeren bir rapor Smeginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine
durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim,

Uzm.Dr.Mustafa KIRLANGIC

Halk Sagh@ Miidiirii
Lemir Halk Saghin Midirlafn 123/11 sokak Poligon Mzhallesi Karabaglar Rilgi icin:Duygu UGURLU
Faks No: Unvan:TIBBI SEKRETER

e-Posta: duypu. ugurhu@saglik. gov.tr Int, Adresi: hitp:/fwww.ihsm.gov.tr (0 232) 248 )
3310 - 1244 - 1249 bulasici.olmayan@saglik. gov.r Telefon No:0232 2483310

Evrakin elektronik imzals suretine hitp:/fe-belge saglik-gov.ir ndrsinden 2d202fef-3505-4230-852c- Tab33467¢ 1a0 kodu fle eriyebil iminiz.

Bu belge 5070 suyil elektronik imza kanune gore glivenl elekironik imza fle imzalanmashr,
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EK-6

REALM OLCEGIi KULLANIM iZNi

Zimbra medine.cyilmaz@ikc.edu.tr

Re: makaleniz

Kimden : Prof.Dr Nazan BILGEL 16 Mar 2015 Pzt 11:43
<nazan@uludag.edu.tr>

Konu : Re: makaleniz

23 ek

Kime : medine cyilmaz
<medine.cyilmaz@ikc.edu.tr>

Yanitla : Prof.Dr Nazan BILGEL
<nazan@uludag.edu.tr>

Sayin Do¢.Dr.Medine Yilmaz,

Calismamizda kullandigimiz 6lcekleri ekte yolluyorum. Tabii
ki

kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim. Saygilarimla
Prof.Dr.Nazan Bilgel

————— Original Message -----

From: <medine.cyilmaz@ikc.edu.tr>

To: <nazan@uludag.edu.tr>

Sent: Friday, March 13, 2015 6:29 PM

Subject: makaleniz

Nazan Bilgel Hocam merhaba;

Ben Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Halk Sagligi
Hemsireliginde oOgretim lyesiyim.

Sizin ve ekibinizin yaptigi ve Health Education Research
dergisinde 2010
yi1linda yayinlanmis olan makalenizi okudum.

Bir yikseklisans 6grencimin tez ¢alismasinda REALM Glg¢egini
kullanmak
arzusundayiz.
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OZGECMIS

Ece Ozonuk 04.06.1992 tarihinde izmir’de dogdu. Ilkdgretim ve lise egitimini
[zmirde tamamladi. 2010-2014 yillar1 arasinda Cankirt Karatekin Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi. 2015 yilinda Katip Celebi
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi’nde yiiksek lisans
egitimine basladi. 2014-2016 yillar1 arasinda Sifa Universitesi Bornova Egitim
Arastirma Hastanesi’nde klinik hemsiresi olarak c¢alisti. 2016 yilinda 17 No’lu Katip
Celebi Universitesi Egitim Aile Saglik Merkezi’nde hemsire olarak calist1. 2017 yili
Haziran ay itibariyle Kog¢ Universitesi Hastanesi’nde klinik hemsiresi olarak devam

etmektedir.
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