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OZET

Amac: Bu arastirma diyabetes mellitusu olan hastalarda saglhk
okuryazarlig:1 dizeyi, o6z-etkililik ve saglik sonuclar1 arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildai.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu arastirma Aralhik 2018-
Haziran 2019 tarihleri arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi’nde yiiriutiildi. Arastirmanin orneklemini 18 yas itizeri,
bilinci acik, en az bir yildir DM tanis1 olan, okuryazar ve arastirmaya
katilmaya gonitlli 700 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri Birey
Tanitim Formu, Saghk Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi Olgegi
(SOYA-AB-Q47) ve Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Etkililik Olgegi
kullanilarak toplandi. Veriler tanimlayici istatistiksel metotlar, t testi,
varyans analizi, posthoc testi, korelasyon ve regresyon analizleri

kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %36.6’s1 58-67 yas grubunda, %75.4’u
kadin, %71.4’u ilkokul mezunu iken %34.4’tintiin DM tani siiresinin 16
yil ve tlizerinde oldugu saptandi. SOYA-AB-Q47 genel saglik indeksi
puan ortalamasi 35.76+7.20; tip 2 diyabetlilerde o6z-etkililik olgegi
genel puan ortalamasi 76.38+10.17°dir. Hastalarin yas, egitim durumu,
baska kronik hastalik varligi, DM tani siiresi, uygulanan tedavi gibi
degiskenlere gore SOYA-AB-Q47 genel indeks puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli saptandi (p<0.05). Tip 2
diyabetlilerde 6z-etkililik olcegi puan dagiliminin ise yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, baska kronik hastalik varhigi,
DM hakkinda bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirmada hastalarin
SOYA-AB-Q47 genel indeks ortalama puani bir birim arttiginda o6z-
etkililik ortalama puaninin 0.488 birim arttig:1 (p<0.001), HbAlc
degerinin 0.127 birim dustiga (p=0.001), aclik kan glikozu degerinin
0.129 birim diustiigi (p=0.001), tokluk kan glikozu degerinin ise 0.095
birim dustugi (p=0.011) belirlendi.
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Sonug¢: Bu arastirmada DM olan hastalarin saghk okuryazarlig:
diizeyinin cesitli sosyo-demografik faktorlerden etkilendigi ve
hastalarin saglik okuryazarlig: dizeyi arttik¢ca 6z-etkililik diizeyinin
arttigy, HbAlc, achk ve tokluk kan glikozu degerlerinin diistiugi

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Saghk okuryazarhgi, Oz-
Etkililik, HbAlc, Kan glikozu
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SUMMARY

Aim: This research was conducted to evaluate the relationship
between health literacy level, self-efficacy and health outcomes in

patients with diabetes mellitus.

Materials and Methods: This cross-sectional research was conducted
between December 2018 and June 2019 at Eskisehir Yunus Emre State
Hospital. The sample of the study consisted of 700 patients over 18
years of age who were conscious, had a diagnosis of DM for at least
one year, were literate and willing to participate in the research. The
data of the study were collected by using the Individual Identification
Form, Health Literacy Questionnaire-European Union Scale (HLS-EU-
Q47) and Self-Efficacy Scale for Type 2 Diabetes. Data were analyzed
using descriptive statistical methods, t test, variance analysis, posthoc

test, correlation and regression analysis.

Findings: In the study, 36.6% of the patients were in the 58-67 age
group, 75.4% were female, 71.4% were primary school graduates, while
34.4% (n = 241) had a diagnosis duration of 16 years or more. HLS-EU-
Q47 general health index average score of 35.76+7.20; the overall mean
score of the self-efficacy scale in patients with type 2 diabetes was
76.38+10.17. According to the variables such as age, education,
presence of other chronic disease, duration of DM diagnosis and
treatment, mean HLS-EU-Q47 general index score was found to be
statistically different (p <0.05). The distribution of self-efficacy scale
scores was found to be statistically different in type 2 diabetic
patients according to age, education level, employment status, income
level, presence of other chronic diseases, and information about DM
(p <0.05). In the research, if the general index average score of the
patients health literacy increased by one unit, the self-efficacy mean
score increased by 0.488 units (p<0.001), the HbAlc value evaluated as
health outcomes decreased by 0.127 units (p=0.001), fasting blood



glucose value decreased by 0.129 units (p=0.001), while postprandial
blood glucose value decreased by 0.095 units determined (p=0.011).

Results: In this study, that health literacy level of patients with DM
was affected by various socio-demographic factors and self-efficacy
level increased as patients health literacy level increased, HbAlc,

fasting and postprandial blood glucose values decrease revealed.

Keywords: Diabetes Mellitus, Health literacy, Self-Efficacy, HbAlc,
Blood glucose
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus (DM), pankreastan salgilanan instilin hormonunun
sekresyonunda ve/veya etki mekanizmasinda kalic1 hasar nedeniyle gelisen,
protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda bozukluga yol acan kronik
metabolik bir hastaliktir (Bagriacik, 1997; WHO, 1999; American Diabetes
Association, 2010; Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). DM
iyl yonetilemediginde retinal, renal, noral ve vaskiiler hasara, fonksiyon
bozukluguna ve organ yetmezligine yol agan, yasam kalitesinde belirgin
digiise, morbidite ve mortalite riskinde artisa neden olan bir hastaliktir
(Bagriacgik, 1997; Durna, 2005; Bennet & Knowler, 2005; Kaplan Sefil & Sefil,
2013). Hastaligin gorilme sikligr gelir diizeyindeki artig, hareketsiz yasam,
obezite, yasam siresinin uzamasi1 gibi faktorlerin etkisiyle her gecen giin
artmaktadir (Shaw, Sicree & Zimmet, 2010; Tirkiye Diabet Onleme ve
Kontrol Programi, 2011; Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi, 2013; Diinya
Saghk Orgiitii, 2017). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
2017 yilinda yayimlanan son atlasta diinyada yaklasik 425 milyon DM hastasi
bulundugu, bu sayinin 2045 yilinda 20-79 yas arasi bireylerde 628.6 milyona
ulagsacagi ongorilmustiir. Yine bu raporda kiiresel saghik harcamalarinin
%12’sini diyabet tani ve tedavisinin olusturdugu, tim nedenlere bagh
o6limlerin %10.7’sinin diyabet ve komplikasyonlarina bagh gelistigi
bildirilmistir (IDF Diabetes Atlas Eighth Edition, 2017). Bu o6zellikleri ile
diyabet bireyi ve toplumu olumsuz etkileyen, yonetiminde multidisipliner ekip
calismasini zorunlu kilan bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdem,
Bayrak, Ugur, Orman & Akar, 2016; Pinar, Topaloglu, Ozsan, Ozer & Alp,
2017).

Diyabetes mellitusun yonetimi tibbi beslenme tedavisi (TBT), egzersiz ve
medikal tedavi olmak tzere li¢ bilesenden olusmaktadir. Tedavinin amaci,
metabolik kontrol saglanarak komplikasyonlar: 6nlemek ve yasam kalitesini
arttirmaktir. Bu kapsamda bireyin glinlik yasamina saglikli bir birey gibi
devam edebilmesi i¢in kisisellestirilmis izlem, tedavi ve bakim énerilmektedir.

Kigisellestirilmis hastalik yonetimi saglik profesyonellerinin takip ve



tedavisinin yani sira hastanin da kendi saghg hakkinda sorumluluk
ustlenmesi ile mimkiindir (Altunoglu vd., 2012; Karaca Sivrikaya & Ergiin,
2018). Bireyin kendi saghk yonetimini bagsarili bir gsekilde stirdiirebilmesinde

saghk okuryazarligi (SOY) belirleyici bir faktordiir.

Saglik okuryazarligr; kisinin glinlik yasaminda sagligi ile ilgili karar
almak, saglig1 gelistirmek, hastaliklar: 6nlemek, yasam kalitesini ylikseltmek
ve slrdirmek i¢in gerekli saghk bilgisine erisme, anlama ve bilgiyl
kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik diizeyi olarak tanimlanir
(Sorensen vd., 2012). Baker (2006) saghik hizmetleri ile ilgili yazili ve sozla
bilgiler, okuryazarlik yetenekleri ve kiiltiirel faktorler gibi 6zelliklerin hastalik
6z bakimini ve hastalik kontroliini etkiledigini bildirmistir (Baker, 2006).
Literatiirde hastaliga 6zgl yeni bilgilerin edinilmesi, 6z yeterlilik ve 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesi, hastanin glisemik kontrolii tizerindeki etkisinin
arttirilmasi i¢cin SOY diizeyinin belirleyici bir faktér oldugu bildirilmistir
(Gazmararian, 2002; Rothman, 2005; Wallace vd., 2009; Kim vd., 2018).
Cavanaugh (2011)’a gore DM’ nin acil klinik tablolarindan hipoglisemi ve
hiperglisemi durumlarini hastalarin tamiyarak, nasil kontrol edebilecegini
bilmesi SOY diizeyi ile yakin iligkilidir (Cavanaugh, 2011). Bir baska
calismada diyabet egitimi alan, SOY diizeyi disiik olan bireylerin %50’sinin
hipoglisemi belirtilerini tanimlayabildikleri bildirilmistir (Williams, Baker,
Parker & Nurss, 1998). Rothman (2005) ise hastalarin tcte birinden azinin
achik kan glikozu normal araligin1 ve hipoglisemi belirtilerini bildigini, SOY
puani disik olan bireylerin HbAlc degerlerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (Rothman, 2005). Schillinger vd., SOY skorunda her 1 puanhk
distsiin HbAlc degerini 0,02 arttirdigini bildirmektedir (Schillinger vd.,
2002). Ulkemizde yapilan bir calismada ise diyabette ayak bakimi, hipoglisemi
gibi komplikasyonlarda ne yapilmasi gerektigini bilmeyenlerin 6z bakim

puanlar: anlamli derecede disiiktiir (Ozcakar, Kartal & Kuruoglu, 2009).

Bu bilgiler 1s1¢1inda planlanan bu arastirma diyabetes mellitusu olan
bireylerde saghk okuryazarhgi, oz-etkililik ve saghk sonucglar1 arasindaki
iligkiyl degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirmanin amaci dogrultusunda

asagida belirtilen arastirma sorulari olusturuldu;

2



Soru 1: DM hastalarinda SOY diizeyi arttikga hastalik 6z-etkililik diizeyi

artar mi1?

Soru 2: DM hastalarinda SOY duzeyi arttik¢a saghk sonucglar1 (HbAlc,
achlk  kan  glikozu, tokluk kan glikozu, BKI) degigir mi?



2. GENEL BILGILER

2.1- Diyabetes Mellitus

2.1.1- Diyabetes mellitusun tanimi

Diyabetes mellitus (DM), pankreastan salgilanan insilin hormonunun
sekresyonunda, etki mekanizmasinda ya da her ikisinde birlikte kalic1 hasar
nedeniyle geligsen, organizmanin protein, karbonhidrat, yag metabolizmasinda
bozukluga yol agan, hiperglisemi ile karakterize, glikoziiri, dislipidemi gibi
klinik bulgularin esglik ettigi kronik metabolik bir hastaliktir (Bagriagik, 1997,
WHO, 1999; American Diabetes Association, 2010; Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2018). DM’ de iy1 yonetilemeyen kronik hiperglisemi
durumu uzun vadede retinal, renal ve vaskiler hasara, noropatiye,
disfonksiyon ve organ yetmezligine yol agmakla birlikte yasam kalitesinde
belirgin diislise, morbidite ve mortalite riskinde artiga neden olmaktadir
(Bagriacik, 1997; Durna, 2005; Bennet & Knowler, 2005; Kaplan Sefil & Sefil,
2013)

2.1.2- Diyabetes mellitusun tani kriterleri

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA),
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) gibi topluluklar belirli zamanlarda
yaptiklar1 toplantilarda klinik bilgiler ve kanita dayali tip 1s1ginda DM’ nin
tanilama ve siniflandirma kriterlerini degerlendirmektedir. 1999 yilinda WHO
kicik degisikliklerle 1997°de ADA’ min yayinladig1 kriterleri kabul etmigtir.
2003 yilinda ADA; bozulmus aclik glikozu tanisinda kiicik bir degisiklik
yaparak kriterleri tekrar yayinlarken, WHO ve IDF 2006 da 1999 yilinda
yayimnladiklar1 tani1 kriterlerinin korunmasina karar vermistir. Tablo 2.1’de
2015 yilinda ADA tarafindan kabul edilen DM tani kriterleri gorilmektedir.
Bu kriterlerden en az birinin varligt DM tanisinin konulmasinda yeterli

olmaktadir (ADA, 2015).



Tablo 2.1- Diyabet tan1 kriterleri

-HbA1c>%6,5

-Fast Blood Glucose (FBG) > 126 mg/dL (7.0 mmol/L)
(Aclik, en az 8 saat hicbir kalorinin alinmamasidir.)

-Iki saatlik Kan Glikozu > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) OGTT (Oral Glikoz Tolerans
Testi) sirasinda

(Diinya Saglk Orgiiti'ntin belirledigi sekilde su iginde ¢éziinmis 75 gr. glikoz
esdegeri iceren glikoz yiikii ile test yapilir).

-Hiperglisemik kriz veya hiperglisemi belirtileri olan hastada rastgele kan glikozu
6l¢imiiniin > 200 mg/dL (11.1 mmol) olmasi

Kaynak: American Diabetes Association (ADA). Standards of Medical Care in Diabetes 2015.

2.1.3- Diyabetes mellitusun insidanst

Yiksek mortalite ve morbiditeye yol agan DM, 21.ytizyilin ciddi saghk
sorunlarindandir ve etkiledigi kisi sayisinin her gegen giin artmasi ile kiiresel
halk saglig1 sorunu haline gelmigtir. 21.ylizyilda egitim ve gelir diizeyinin
yikselmesi, obezite, yanlis beslenme, egzersiz aligkanliginin olmamasi,
bulasici hastaliklarin kontrolii ile yasam siiresinin artmasi gibi faktorler
kronik hastalik oranlarinin artmasina neden olmustur. Bu nedenler kronik
hastaliklar icerisinde 6nemini koruyan DM’ nin goériilme oranlarinda da
belirgin diizeyde artisa yol agmistir (Shaw, Sicree & Zimmet, 2010; Turkiye
Diabet Onleme ve Kontrol Programi, 2011; Uluslararast Diabet Liderler
Zirvesi, 2013; Diinya Saghk Orgiiti, 2017)

Diinya c¢apinda tlkelere gére DM’ nin insidans ve prevelansim
gorebilmek ve analiz edebilmek i¢in IDF tarafindan 2000 yilindan bu yana DM
ile ilgili veriler toplanip analiz edilerek internet sayfasinda yayimlanmaktadir.
Ik olarak 2000 yilinda yayimlanan diyabet atlasina gére; Diinya’da 151
milyon DM’ i birey bulunurken bu oran 2009 yilinin sonunda 285 milyona,
2011 yilinin sonunda da 366 milyona ulasmistir (IDF Diabetes Atlas 2000; IDF
Diabetes Atlas Fifth Edition, 2011; Turkjem, 2012). IDF’ nin 2017 yilinda
yayimladigi son atlasinda ise; Diinya’da yaklagsik 425 milyon DM’ 1i birey
bulunmakta ve 11 yetigkinden birinin DM’ ye sahip oldugu bilinmektedir. Bu
bireylerin %79u diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. 2045 yilinda ise
20-79 yas aras1 DM hasta sayisinin 628.6 milyon olacag1 6ngorilmektedir. Giin



gectikce artan DM oranlari, kiiresel saglhik harcamalarinin da artmasina
neden olmaktadir. Kiresel saglik harcamalarinin %12’sini DM’ nin tani ve
tedavisi olusturmaktadir. 2017 yilinda DM’ nin tam ve tedavisi i¢in harcanan
bitce 727 milyar dolar iken bu oranin 2045 yilinda 776 milyar dolara
yikselecegl beklenmektedir. Her alt1 dogumdan biri gebelikte yliksek glikoz
oranlarindan etkilenerek gerceklesmektedir. Diinya’da tip 1 DM’ si olan
yaklasik 1 milyon c¢ocuk ve adélesan bulunmaktadir. DM’ 11 kisilerin 2/3™i
kentsel yerlesim gostermekte ve yine 2/3'i g¢aligan bireylerden olusmaktadir.
Diinya’da tanilanmayan DM hastalar1 siklikla orta ve diisiik gelirli tilkelerde
yagsamaktadir. DM’ nin gérilme oranlar1 kadar mortalite oranlari da
yiksektir. Dilinya’da tim nedenlere bagh o6limlerin %10.7si DM ve
komplikasyonlarina bagh olarak gelismektedir (IDF Diabetes Atlas Eighth
Edition, 2017).

Turkiyenin DM prevelansini tespit etmek amaciyla 1997-1998 yillar
arasinda TURDEP-1 (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelansi) ve 2010 yilinda TURDEP-2 calismalar:
yapilmistir. TURDEP-1 calismasinin sonucglarina gore Tiirkiye’de 20 yas tizeri
DM’ si olan birey orani %7.2 iken, bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) olan birey
orani %6.7dir. Turkiyenin DM profili 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 ile
tekrar olusturulmus ve DM oran1 %13.7, BGT orani %7.1 olarak saptanmigtir.
2012 yilinda Turkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada ise DM oram1 %11, BGT
oram %16 olarak bulunmustur (OECD, 2013; Unal vd., 2013; Tirk Diyabet
Cemiyeti, 2013).

2.1.4- Diyabetes mellitusun siniflandiriimasi

Diyabetes mellitusun siniflandirilmasina yonelik ilk ¢caligmalar 19801
yillarda WHO tarafindan baglatilmistir. ADA, 1998 yilinda etiyolojik
simiflandirmada ve tibbi terimlerde birtakim degisiklikler yaparak WHO’ ya
sunmus ve yeni DM siniflamasi1 olusturulmustur (Tablo 2.2.) (Capoglu &
Uniivar, 2001; Durna, 2005).



Tablo 2.2- Diyabetes mellitusun siniflandirilmas:

L Tip 1 Diyabetes Mellitus: Pankreasin langerhans adaciklarindaki beta
hiicrelerinin yikimi ile goriilen mutlak insilin yoklugu ile karakterize
klinik tablo.

A. Imminitenin sebep oldugu
B. Idiyopatik

1I. Tip 2 Diyabetes Mellitus: Periferik insiilin direnci vardir. Ayrica beta
hiicrelerinden salgilanan insilinin giderek azalmasi ile karakterize klinik
tablodur.

III. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM): Gebelik 6ncesi DM tanisi
olmayan, gebelik sirasinda siklikla ikinci veya lglinct trimestir sirasinda
ortaya cikan ve cogunlukla dogum sonrasi diizelme egilimi gosteren DM
tipidir.

IV. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Kaynak: Durna, 2005; Gil, 2015; Uygur & Gogas Yavuz, 2017.

2.1.4.1- Tip 1 diyabetes mellitus

Cocukluk ve ergenlik doneminde en fazla gorilen kronik hastaliklardan
biri olan tip 1 DM; genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorler sonucu geligsen bir
hastaliktir. Pankreasin langerhans adaciklarinda insilin sekresyonunda
gorevli olan beta hiicrelerinin destriiksiyonu sonucu endojen insiilin yoklugu
ile karakterizedir. Cocukluk ve ergenlik caginda goriilen DM vakalarinin
%90’ tip 1 DM olustururken; butin DM vakalar: icinde gorilme orani %5-
10’dur. (Oz, Bal Yilmaz & Akcay, 2009; Boztepe, 2012; Celik, Kelleci, Aver &
Temel, 2015; Bala vd., 2017). Tip 1 DM bitiin yas gruplarinda gorilse de
cocuklarda ortalama sekiz yaglarinda baslar, cesitli yas donemlerinde pik
yaparak seyreder. Bu sebeple 5-7 yas ve 10-14 yaslarinda daha sik
karsilasilmaktadir (Bala vd., 2017; Hatun, 2017). Komplikasyonlarin
onlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi icin hastalik siirecinin etkili bir
sekilde yonetilmesi gerekir (Rodger, 1991). Hastalik tanilanip uygun bir tedavi
stireci basarili bir gekilde yuriitiilmediginde hiperglisemi ve hiperketonemi

geliserek koma ve 6lum gorilir (Gregory, Moore & Simmons, 2013) .
2.1.4.2- Tip 2 diyabetes mellitus

Toplumda en sik rastlanan, pankreastaki beta hiicrelerinin insilin
sekresyonunda belirgin azalma ve insilin direncinin, insilin yanitindaki

yetersizligin on planda oldugu DM tipidir. Tip 2 DM hastalarinin




cogunlugunun BKI degeri normalin tstiindedir ve abdominal obezite ile
insiilin direnci arasinda yakin bir iliski vardir (Ozdogan, Ozdogan, Giildal
Altunoglu & Koksal, 2015). Tip 2 DM tim DM vakalarinin %85-95ini
olustururken toplumun %5-10'unda gorilir (Halifeoglu, Karatas, Colak,
Canatan & Telo, 2005; Tanriverdi, Celepkolu & Aslanhan,2013; Dincer &
Metin, 2015; Gul, 2015). 40 yas uzerinde insidansi artan, genellikle genetik
yatkinligin oldugu sinsi baslangi¢hh bir hastaliktir. Bu ylizden hastalar bir
saghk kurulusuna politiri, polifaji, polidipsi gibi erken dénem belirtileri yerine
el ve ayaklarda uyusma, gozlerde goérme problemleri gibi ge¢ donem
komplikasyonlar: ile bagvururlar (Olgun, Eti Aslan, Cosansu & Celik, 2011).
Hastalarin kan glikoz seviyesi etkili bir ila¢ tedavisi, beslenme ve egzersiz
programi ile kontrol altina alinmalidir. Boyle bir programa uymayan hastalar
cogunlukla hiperglisemi tablosu ve organ disfonksiyonlar: ile karsilagmaktadir

(Tanriverdi vd., 2013).
2.1.4.3- Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)

Gebelik  sirasinda  tami  konulan  karbonhidrat  metabolizmasi
bozuklugudur (Atmaca, 2012; Yener Oztirk & Altuntas, 2015). Gebelikte
gorilen DM vakalarinin %901 GDM, %10™u tip 1-tip 2 DM’ dir. GDM, dogum
Oncesi ve sonrasl anne ve bebek i¢in cesitli komplikasyonlara neden olabildigi
icin dikkatli izlem gerektirir (Ozuguz, Aydin & Berker, 2010; Oguz, 2016).
GDM, siklikla gebeligin ikinci ve t¢linct trimestirinda meydana gelir. Eger ilk
trimestirda GDM tanis1 konulduysa biiytlik olasilikla daha 6nceki zamanlardan

tanimlanmamais bir DM durumu bulunmaktadir (IDF Eighth Edition, 2017).
2.1.4.4- Diger spesifik diyabetes mellitus tipleri

Etiyolojik faktorleri bilinen ve diger DM siniflandirmalarina girmeyen
DM tiplerinin yer aldig1 gruptur. Tip 1 DM, tip 2 DM ve GDM’ de spesifik
belirti olan politiri, polifaji ve polidipsi bu grupta yer alan DM tiplerinde de
gorilmektedir. Pankreasin beta hiicreleri ve insiilin reseptorlerinde genetik
defektlerin varligi, pankreas patolojileri, endokrinopatiler, steroid tiirevi

ilaclar, kimyasal ajanlar ve enfeksiyonlar gibi pek ¢ok duruma bagli sekonder



DM tablosu gelisebilmektedir (Olgun, Eti Aslan, Cosansu & Celik, 2011;
TEMD, 2018).

2.1.5- Diyabetes mellitusun etiyolojisi

Diyabetes mellitusun olugsmasinda vroli olan etiyolojik faktorler
hastaligin tipine, bireye ve cevresel faktorlere gore degismektedir (Olgun,

Yalin & Giilytz Demir, 2016)

Tip 1 diyabetes mellitusun etiyolojisi: Gelisiminde genetik, immiinite ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu kronik, insiiline bagimli DM tipidir. Genetik
gecis baskin olmamakla beraber cesitli genlerdeki mutajenik degisiklikler
DM’ye yatkinhig1 arttirmaktadir. Beslenme aliskanliklari, sanitasyona 6zen
gosterme ya da toksik ajanlarla karsilasma gibi c¢evresel faktorler
otoimmiiniteyi baslatabilmekte, hizlandirabilmekte ya da
baskilayabilmektedir. Ozellikle enfeksiyon hastaliklarimin sik karsilagildig
bahar aylarinda immiin yanitta meydana gelen degisiklikler nedeniyle tip 1
DM tanisi alan hasta sayisinda artis goriilmektedir. Guven ve Aydin (2005)
tarafindan yapilan bir arastirmada, 0-5 yas aras1 ¢ocuklarin en fazla (%61,5)
kis ve sonbahar donemlerinde tip 1 DM tanis1 aldig1 belirtilmistir. Ayrica D
vitamini ve 0-3 aylik donemde inek stti kullaniminin DM’yi tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. D vitamininin pankreasin beta hiicrelerinin fonksiyonlarini
gelistirdigi ve otoimmin hasari inhibe ettigi diisiinilmektedir. Anne siitiinde
bulunan insiilin bebeklerin insiiline karsi tolerans gelistirmesine olanak
saglarken, 0-3 aylik dénemde inek situ ile beslenmeye baglayan bebeklerde
insiilin  tolerans1 gorilmemektedir. Ayrica dogum agirliginda anormal
farkliliklar, dogum sirasinda annenin yasinin 25den kiigiik olmasi, gebelik
doéneminde cesitli enfeksiyonlara maruz kalinmasi, preeklempsi, GDM gibi
durumlarin tip 1 DM’ ye yatkinlik olugsturdugu da belirtilmektedir (Stene vd.,
2001; Simgsek, Karabay & Kocabay, 2003; Gluven & Aydin, 2005; TEMD, 2011;
Bolluk & Akbulut, 2013; Bundak & Goksen, 2018; Sémen Bayoglu, Akic,
Bayoglu, Glirbiiz & Nuhoglu, 2014).

Tip 2 diyabetes mellitusun etiyolojisi: Santral obezite, hareketsiz yasam,

GDM oykiisii, hipertansiyon varligi, sigara kullanimi gibi degistirilebilir



faktorlerin yani sira genetik tip 2 DM’ ye olan yatkinligi arttirmaktadir (Bray,
2004; Cosansu & Nahcivan, 2004; Elikara, 2006). Elikara (2006) tarafindan
yapilan arastirmada, birinci derece yakinlarinda tip 2 DM bulunan saghkl
bireylerin insilin direnci DM bulunmayan bireylere gore anlamli sekilde
yuksektir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda bulunan artan obezite
oranlar1 genclerde ve erigkinlerde tip 2 DM gelisme riskini arttirmaktadir.
Gunlik alinan kalori miktarimin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi
gibi faktorler tip 2 DM i¢in koruyucu etki gostermektedir (Bray, 2004; Cosansu
& Nahcivan, 2004; ADA, 2018). Yapilan bir ¢calismada saghkhh yasam bi¢imi
davranmiglar1 ile tip 2 DM gelisimi arasinda negatif yonde iliskinin oldugu
saptanmistir (Kocak, Oncel, Zincir & Sevig, 2017). 1999 yilinda 27 merkezde
yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismada Diyabet Onleme Programi (kilo
kontrolli, egzersiz, saglikli beslenme gibi yasam tarz1 degisiklikleri) ile
ozellikle hastaliga yatkin olan gruplarda DM olusma riskinin %58 oraninda
azaltildig1 bildirilmistir (The Diabetes Prevention Program Research Group,

1999).

Gestasyonel diyabetes mellitus etiyolojisi: Gestasyonel diyabetes mellitus;
normal seyreden bir gebelik surecinde plasentadan cesitli diyabetojenik
hormonlar salgilanir. Bu hormonlarin etkisiyle gebelikte hafif hiperglisemi ve
insilin direnci tablosu gorilir. Bu durum gebeligin ilerleyen safhalarinda
fetiistin artan glikoz ve aminoasit ihtiyacinin kargilanmasi i¢in gelismektedir.
Normal gebelikte insiilin duyarliliginda %60 oraninda diislis ve maternal beta
hiicrelerinin yetersiz insiilin salgilamasi GDM’ ye neden olmaktadir. Ayrica
genetik, immiinite, obezite, gebelik o6ncesi insiilin direncinin varhg gibi
etiyolojik faktorlerde GDM riskini arttirmaktadir (Yener Oztiirk & Altuntas,
2015; Oguz, 2016; Derin vd., 2019). Literatiirde daha 6nce bozulmus glikoz
toleransi, GDM tanis1 bulunan, birinci derece akrabalarda DM varhgi,
gebelikte fazla kilo alimi, BKI’ nin 30 kg/m2nin tizerinde olmasi, gebelik
yasinin 25 ve tlizerinde olmasi, yenidoganin 4100 gramin ilizerinde olmasi,
nedeni belli olmayan dogum anomalileri, dogum oncesi ilk takipte glikoziiri
varligi, annenin dogum agirliginin >4100 g veya <2700 gram olmasi, uzun

stireli kortizon kullanimi, hipertansiyon varligi gibi durumlar GDM i¢in risk
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faktorleridir (Ozuguz vd., 2010; Mihmanl & Mihmanl, 2015; Yener Oztirk &
Altuntas; 2015, Oguz, 2016).

2.1.6- Diyabetes mellitusun patofizyolojisi

Tip 1 diyabetes mellitus; pankreasin langerhans adaciklarindaki insilin
ureten beta hiicrelerinin hasar gérmesi sonucu olusan mutlak instilin eksikligi
ile karakterize DM tipidir. Insiillin kan glikozunun regiilasyonunda ve
metabolizmanin diizenlenmesinde kritik 6neme sahip anabolik bir hormondur
(Aycan, 2018). Bu hormon; dokularin glikoz kullanimini arttirir, iskelet kasi ve
karacigerde glikojen sentezini uyarir, glikojenolizi (glikojen yikimi) inhibe
eder. Yag dokusunda lipojenezi uyararak serbest yag asitlerinin ve keton
cisimciklerinin sentezini baskilar ve glikozun hiicrelerarasi taginmasini saglar
(Savas & Giiltekin, 2017; Aycan, 2018). Instlin metabolizmasinda kalici
hasarin olugsmasi ile anabolik mekanizma tersine donerek katabolik siireg
baslar. Ayrica pankreasta ve beta hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucu
glukagon sentezi de artar. Glukagon insiline ters etki gostererek
glukoneogenez ve lipolizi aktive eder ve katabolik siirecin hizlanmasina neden
olur. Bu duruma baglh hastalar siklikla hiperglisemi, yag asitleri ve keton
cisimciklerinin artis1 ile ortaya ¢ikan diyabetik ketoasidoz tablosu ile klinige

bagvururlar (Aycan, 2018; Sahin & Yalniz, 2018).

Kronik ve metabolik bir hastalik olan tip 2 DM’ nin gelisiminde birden
fazla patofizyolojik stire¢ vardir. Bu siirecin temelini insilin direnci olusturur.
Insiilin direncinde; hiicre-reseptér bozukluguna bagli glikoz hiicre icine
alinamaz, hiicre i¢ine giremeyen glikoz kanda artis gostererek hiperglisemi
tablosunu meydana getirir (Dingcgag, 2011; Ulu & Yiksel, 2015; Senyigit &
Kanat, 2017). Insilin direncine karsti pankreasin beta hiicreleri
kompansatuvar yanmit olarak kanda bulunan insilin konsantrasyonunu
arttirlr. Bu kompansatuvar yanit insilin direncini kompanse ederken,
direncin olmadig1 dokularda zaman ig¢inde hasara yol acar. Beta hicreleri
hiperinsiilinemik yamti etkili bir sekilde olusturamadiginda ise DM tablosu
ortaya ¢ikar (Gildal Altunoglu, 2012; Senyigit & Kanat, 2017). DM tablosunda

beta hiicrelerinin insilin Uretimi %80 oraninda azalir ve uretilen insilin
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dokularda etki gosterememeye baglar. Boylelikle kanda dolasan glikoz miktar:
artar. Ayrica kanda bulunan glukagon hormonunun seviyesinde ve glikozun
renal reabsorbsiyonunda artig olmasi da tip 2 DM’ nin gelisimine katkida

bulunur (Savas & Giltekin, 2017; Senyigit & Kanat, 2017).
2.1.7- Diyabetes mellitusun komplikasyonlart
2.1.7.1- Diyabetes mellitusun akut komplikasyonlar:

Diyabetes mellitusun tani, tedavi ve hasta egitimi siirecindeki tim
gelismelere ragmen akut komplikasyonlarin goriilme insidansi ytliksektir ve
onemli oOl¢clide mortaliteye neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar;
hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik durum
(HHD), laktik asidoz (LA) ve hipoglisemidir.

Hiperglisemi: Beta hiicrelerinden insiilin eksikliginin sonucunda goriilen,
glisemik kontroliin etkin olmadiginin igareti olan agir hiperglisemi, DKA ve
HHD tablolarinin ortaya ¢gikmasina neden olur. Bu iki tablonun fizyopatolojisi,
onlenmesi ve tedavi edilmesi birbirine benzer (Olgun, Yalin & Giilytiz Demir,

2011).

Diyabetik ketoasidoz: DKA siklikla tip 1 DM’ de goriilse de tip 2 DM’ de de
karsilasilan bir komplikasyondur. Mutlak insilin eksikliginin sonucunda
serbest yag asitlerinin yikimi baskilanamaz ve kanda, idrarda keton
cisimcikleri goriulmeye baslar (Kavakli, Sargin & Gumis, 1998; Olgun vd.,
2011; Demirci Yildirim vd., 2014).

Hiperosmolar hiperglisemik durum: HHD’ de mortalite oran1 DKA’ ya gore
daha yuksektir. Dolasimdaki insilin azalmis, glukagon ve katekolaminler
artmistir. Kanda serbest yag asitlerinin yikimini 6nleyecek kadar insiilin
bulundugu i¢cin  ketoasidoz  tablosuna  rastlanmaz.  Hiperglisemi,
hiperosmolarite ve dehidratasyon ile seyreden acil durumdur (Tasan, 1997,

Nar & Bayraktar, 2001).

Laktik asidoz (LA): LA ¢ok sik karsilasilmayan ve siklikla DM’ ye eslik eden
kardiyovaskiiler ve iiriner sistem hastaliklar1 gibi altta yatan ciddi bir saglhk

sorununun varhginda karsilasilan, laktat birikimine bagh gorilen agir
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metabolik asidoz tablosudur. Hipoksi goriiliir ve mortalitesi yiiksektir. Bu
nedenle hastanede tedavi edilmesi gerekir (Kavaklh vd., 1998; Olgun vd., 2011;
Turkiye Diyabet Programi, 2015-2020).

Hipoglisemi: Hipoglisemi, kan glikoz dizeyinin 70 mg/dI’'nin altina
diismesidir (Celik & Olgun, 2016). Kan glikozunun dismesine bagli sempatik
sinir sistemi aktive olur, norolojik fonksiyonlar bozulur ve carpinti, tremor,
anksiyete, soguk terleme, aclhik hissi, bulanti, parestezi, konfiizyon gibi
belirtilerin yami sira koma goriilebilir (International Hypoglycaemia Study
Group, 2015; Celik & Olgun, 2016). Hipogliseminin etiyolojik faktorleri
incelendiginde; antidiyabetik tedavi dozunun fazlaligi, insilin uygulamasinda
yapilan hatalar, agir egzersizler, uzun sireli aglhik ve yetersiz beslenme oldugu

gorulmektedir (Eroglu, 2018).
2.1.7.2- Diyabetes mellitusun kronik komplikasyonlari

Diyabetes mellitusta glisemik kontrol iyi yonetilemedigi takdirde uzun
donemde mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar gérilir (Onmez,

2017).

Mikrovaskiiler komplikasyonlar Makrovaskiiler komplikasyonlar

¢ Retinopati e Hipertansiyon

e Nefropati e Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar

e Noropati e Serebrovaskiiler hastalik (SVH)

Kaynak: Sargin ve ark., 2001.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik retinopati (DRP): DRP, géorme kaybina yol acan, énlenebilen ve
erken tani ile tedavi edilebilen DM’ nin en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. Uzun siireli hipergliseminin sonucunda go6zii besleyen damarlarin
yapisinda hasarlanmalar ve damar gegirgenliginde artis gériilmeye baglar. Bu
duruma bagh retinal hipoksi ve gorme problemleri ortaya cikar (Inan, 2014;
Onmez, 2017). DM’ nin siiresi, tipi, ek komplikasyonlar ve bagka kronik
hastaliklarin varligt DRP insidansimi etkilemektedir (Erden, Bolikbasi,
Erdenéz & Elcioglu, 2015).
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Diyabetik nefropati (DNP): DNP, DM’ nin sik gorilen bir diger kronik
komplikasyonudur ve bébreklerde kalici fizyolojik degisikliklerle ortaya cikar.
Idrarda albiimin atilminin artmas: ve gitgide diigen glomeriiler filtrasyon hiz
ile karakterizedir (>30 g/24 saat). Son donem bobrek yetmezligine neden olan
ve DM tipleri icinde en ¢ok mortalite ve morbiditeye yol acan komplikasyondur
(Avel & Cakir, 2014; Onmez, 2017). Hipertansiyonu olan DM hastalarinda kan
basincinin ve kan glikozunun regililasyonu nefropatinin 06nlenmesi ve
ilerleyisinin yavaslatilabilmesi i¢in 6nemlidir (Fliser, Wagner, Loos, Tsikas &

Haller, 2005).

Diyabetik noropati: DM’ nin uzun siire kontrol altina alinamadigi ve kan
glikozunun dizensiz seyrettigi durumlarda goriilen, sinir fonksiyonlarinda
bozulma ile karakterize ciddi bir komplikasyondur. Siklikla alt ekstremiteleri
etkileyen, simetrik tutulum gosteren, uyusma, asir1 duyarlilik ve duyu kaybi
1le seyreden klinik tablodur. Noropatiye baglh hastalarda elektrik ¢carpmasi ve
gecelerl artan yanma hissi, karincalanma ve uyusma siklikla gorilir. Viicutta
pek cok bolgeyi ve sistemi etkileyebilen diyabetik noéropati, tip 2 DM
hastalarinda kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistemin otonomik
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agtigi igin 6nemli bir morbidite nedenidir

(Demir, Demir & Gokee, 2004; Sahin vd., 2017; Onmez, 2017).
Makrovaskiiler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar, viicutta biiyiik damarlarin etkilenmesi
sonucu goriillen hipertansiyon, periferik arter hastaligl, iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklardir. Koroner arter hastaligi riski DM’
nin varhg ile iki-dort kat artarken, bu duruma bagh o6lim orani iki kat
artmaktadir. DM’ si1 olan bireylerde ateroskleroz daha genc¢ yaslarda
baglamakla birlikte siklikla miyokard enfarktiisine (MI) sebebiyet vererek
yagsam slresini kisaltmaktadir. DM’ 11 hastalarin mortalitesinin %75'n1 kalp ve
damar sistemine baglh hastaliklar olusturmaktadir (Olgun vd., 2011; Cayir &
Turan., 2015).
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2.1.8- Diyabetes mellitusun tedavisi

Diyabetes mellitusun tedavisi tibbi beslenme tedavisi (TBT), egzersiz ve
tibbi tedavi olmak tizere 3 bilesenden olugsmaktadir (Turan & Kulaksizoglu,

2015).

Ti1bbi beslenme tedavisi: TBT, ADA tarafindan DM nin diger tedavi
unsurlar: ile beraber alinmasi gereken kalori miktarini tarif etmek icin
kullanilan bir terimdir. Temel amag; kan glikoz konsantrasyonunu dengede
tutarak olugsabilecek komplikasyonlara karsi onlem almaktir. TBT’ nin
sayesinde HbAlc seviyelerinde tip 1 DM’ de %1-1,9, tip 2 DM’ de %0,3-2, LDL
seviyesinde ise %15-25 mg/dL disis saglanabilmektedir (Dinggag, 2011;
Timer & Colak, 2012). TBT 4 asamadan olusur;

e Antropometrik oOl¢cimlerin ve kisisel yasam aliskanliklarinin

degerlendirilmesi,

e Laboratuvar degerlerinde, viicut agirliginda, egzersiz ve beslenme

diizeninde hedef olugsturulmasi,
e Hedefe yonelik egitim verilmesi,

e Belirli araliklarla tibbi sonuclarin degerlendirilmesi (TURKDIAB,
2019).

Tibbi beslenme tedavisi ile hastalar, beslenme prensiplerini 6grenerek
tek bir besin grubuna yonelmekten ziyade dengeli beslenerek istenen saglikli
viicut agirlifina ve biyokimyasal bulgulara ulagabilmektedir. BKI’ de meydana
gelen 1 kg/m? ‘lik diisme DM riskini %16 oraninda azaltmaktadir (Timer &
Colak, 2012; TURKDIAB, 2019). Literatiirde TBT ve egzersizin glisemik
kontrol ve DM komplikasyonlarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Sonmez vd., 2015; Tanriverdi vd., 2013; Turan & Kulaksizoglu, 2015; Obezite
ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Egzersiz programi: DM’ si olan bireylere yas1 ve genel saglik diizeyine uygun
haftada en az li¢ gin egzersiz onerilmektedir. A¢ karnina ve yemeklerden
hemen sonra yapilacak egzersiz sakincali olabilecegi i¢in egzersizin aksam

yemeginden 1 saat sonra yapilmasi tavsiye edilir. Boylelikle postprandial
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glikoz (PPG) ve acglik kan glikozu diizeylerinin diismesi hedeflenir. Yapilan
egzersiz vicut agirhiginin kontrol edilmesi, instilin direncinin azaltilmasina ve
komplikasyon riskinin diismesine katkida bulunur (Dinggag, 2011; Timer &
Colak, 2012; Sénmez ve ark., 2015, TURKDIAB, 2019).

Diizenli yapilan egzersiz, kan glikozunun ve HbAlc seviyesinin dengeli
seyretmesini saglayarak prediyabeti olan ve yiiksek risk tasiyan bireylerde
DM gelisme riskini azaltmaktadir (TURKDiAB, 2013; Sonmez vd., 2015; Balei,
2015; Negri vd., 2010). Sonmez vd. tarafindan yapilan ¢alismada haftanin en
az 3 gini diizenli egzersiz yapan ve diyetini uygulayan grubun sadece egzersiz
yapan gruba, sadece diyetine uyum gosteren gruba, egzersiz yapmayan ve
diyetine uyum gostermeyen gruba gore HbAlc diizeyinin daha disiik oldugu
belirlenmigtir (Sonmez vd., 2015). Yapilan baska bir calismada tip 2 DM olan
hastalar egzersiz ve kontrol gruplarina ayrilmis; egzersiz grubuna 4 ay
stresince haftada t¢ gin 45 dk yirayis yaptirilmis ve calismanin sonunda

hastalarin HbAlc diizeylerinin diustigi saptanmistir (Negri vd., 2010).

Ila¢ tedavisi: DM tedavisinde oral antidiyabetikler (OAD) ve insiilin
kullanilmaktadir. OAD, 40 yasindan sonra DM baglayan, prediyabet siireci ile
beraber hastalik stiresi bes yili gegcmeyen, HbAlc diizeyi <%10 olan kisilerde
tercih edilirken, insiilin tedavisi ¢ogunlukla tip 1 DM hastalarinda kullanilir
(Cubuk & Ince, 2015). OAD etki mekanizmasina gore ii¢ grupta incelenir
(Ayvaz & Kan, 2010; Turan & Kulaksizoglu, 2015);

1. Insiilin Sekresyonunu Arttiranlar: Siilfoniliire ve Glinidler
2. Insilin Duyarhhgim Arttiranlar: Metformin ve Glitazonlar
3. Glikoz Absorbsiyonunu Inhibe Edenler: Akarboz

4. Insilinomimetik Ilaclar: Amilin analoglari, GLP-1A, inkretin

mimetik

Tip 2 DM tedavisinde en sik tercih edilen ila¢ metformindir. Diger
ilaclarda sik karsilasilan komplikasyon olan hipoglisemi ve kilo alim
metforminde gorilmez. Metformin tedavisine uyum saglayamayan hastalarda

baska grup OAD tedavisine gecilebilir (Inzucchi vd., 2012). Insilin salinimim
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arttiran ilag grubundan silfoniliire ve glinidler kan glikozu seviyesini dengede
tutmada etkilidir fakat kilo alimi ve hipoglisemi gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Bagirsaklardan glikoz absorbsiyonunu geciktirerek etki
gosteren akarboz, tokluk déneminde ortaya ¢ikan hiperglisemide etkilidir. Son
grup olan insilinomimetik ilaglar endojen insiilin sekresyonunun artmasini

saglayarak etki gosterirler (Inzucchi vd., 2012; Cubuk & Ince, 2015).

Insiilin tedavisinde ise mutlak instlin yoklugu ile karakterize olan tip 1
DM’ de oncelikle viicutta olmayan insiilin dozu ayarlanarak kan glikozunun
regllasyonu saglanir. Bu sayede hastanin biiylime-gelismesi devam ederken,
yagam kalitesi artar. Insilin tedavisi uygulanan hastalarda bir-ii¢ ay
araliklarla HbAlc ve komplikasyon takibi yapilmalidir (TURKDIAB, Diyabet
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2017). Instilin tedavisi,

e Diyet ve OAD kullanimi ile hedeflenen glisemik kontrole

ulasilamadiginda,
e Tip 1 DM ve GDM'’ si olan hastalarda,
e Komplikasyon gelistigi durumlarda,
e DM’ ye bagli koma tablosu gelistiginde,

e Ilk tam esnasinda HbAlc diizeyi> %10 ve hiperglisemisi olan hastalarda
baglanir. Gerek goriildiigi takdirde tedaviye OAD grubu ilaglar da dahil
edilebilir (Karako¢ & Konca, 2010; Tanriverdi vd., 2013).

Instilinler; hizh etkili, kisa etkili, orta etkili ve uzun etkili olmak lzere

dort grupta toplanir.

Hizly etkili insiilin: Literatiirde ¢ok kisa etkili diye de tanimlanmaktadir. 15
dakika gibi kisa bir siirede absorbe edildigi i¢gin yemeklerden hemen o6nce
uygulanmasi gerekir. Uygulamadan hemen sonra 6gline ge¢ilmesi hipoglisemi

riskinin azaltilmasinda etkilidir (Ozcan, 2007; Ugur Altun, 2008).

Kisa etkili insiilin: Absorbsiyonu yaklasik 30 dakika oldugu i¢in yemeklerden
yarim saat once alinmasi tavsiye edilir. Uygulandiktan iki-dort saat sonra

etkisi en ust diizeydedir. Bes-sekiz saat icinde etkisini kaybetmektedir.
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Enjeksiyon sonrasi yarim saatten fazla bekleme hipoglisemi olugsmasina neden

olabilir (Ozcan, 2007; Karakoc¢ & Konca, 2010).

Orta etkili insiilin: Hizl1 ve kisa etkili instlinlerde oldugu gibi o6gtinlerle
dogrudan baglantili degildir. Enjeksiyon sonrasi etkisini bir-dort saat
icerisinde gostermeye baglar, dort-on saat icinde maksimum etkiye ulasarak
10-18 saat icerisinde de etkisini kaybeder. Bu grup insilinler kullanilirken
maksimum etkisini gosterdigi saatlerde ara 6gin yapilmalidir. Aksi takdirde
hipoglisemi tablosu ortaya cikar Ozellikle gece uygulaniyorsa noktiirnal
hipoglisemi gelisme riski yiiksektir (Ozcan, 2007; Turan & Kulaksizoglu,
2015).

Uzun etkili instilinler: Orta etkili insiilinlere gore etkisi daha uzun siirer ve
maksimum etkisini olusturdugu bir zaman olmadigi icin noktiirnal

hipoglisemi riski digtktir (Cakir, 2012; Turan & Kulaksizoglu, 2015).
2.1.9- Diyabetes mellitusun hemsirelik yonetimi

Diyabetes mellitus, uygun yoénetilemedigi takdirde komplikasyonlarla
ilerleyen, mortalite ve morbidite oranlarinin ylksekligi ile hem bireyi hem de
bireyin bir pargasi oldugu toplumu etkileyen, saghk harcamalarinda 6nemli
oranda artigsa yol acan, tedavi ve bakim siirecinde multidisipliner ekip
caligmasini zorunlu kilan kronik bir hastaliktir (Erdem, Bayrak, Ugur, Orman
& Akar, 2016; Pinar, Topaloglu, Ozsan, Ozer & Alp, 2017). DM’ nin kontrol ve
tedavisinde oncelikli amag, metabolik kontrol saglanarak komplikasyonlari
onlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu kapsamda bireyin yasam
kalitesinin fazla etkilenmeden giinliik yasamina saghkl bir birey gibi devam
edebilmesi i¢in bireysellestirilmig takip, tedavi ve bakimin yapilmasi gerekir

(Altunoglu vd., 2012; Karaca Sivrikaya & Ergiin, 2018).

Diyabetes mellitus tedavisinin 6nemli bir pargasi olan bakim, bireylerin
0z bakimlarinda daha aktif rol oynayarak yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri
icin saghk ekibi tarafindan DM’ 1i bireylere sunulan hizmetlerin ve
olanaklarin butintdir. Ekipte yer alan hemsgireler, bu konuda uzmanlagmis
ve aktif rol oynayan diyabet hemsireleridir (Erdogan, 2005; Mollaoglu &
Beyazit, 2009; Turkiye’de Diyabet Profili, 2009). Diyabet hemsireleri
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tarafindan verilen egitim ve bakim hastanin hastaligina olan uyumunu ve
yasam kalitesini arttirici nitelikte ve her hastaya 6zeldir (Erdem vd., 2016;
ADA, 2017). Bu kapsamda hastaligin yonetiminde diyabet hemsiresinin

sorumluluklar: su sekildedir;

e DM ile ilgili anlagilir bireysellestirilmis egitim programlarini hazirlamak
ve uygun ortam saglayarak egitim vermek,

e Egitim verdigi hastalarin istenilen bilgi diizeyine ulastigindan emin
olmak,

e Ekipte bulunan diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde olup
bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin artmasina katkida bulunmak,

e Bireylerin diizenli kan glikoz oOlgiimlerini ve metabolik kontrol
yeteneklerini gelistirmelerini saglamalk,

e Tedavi ve bakim siirecinde 6nemli olan TBT ve egzersiz konularinda
hastalarin biling diizeylerinin artirilmasinda yardimci olmak,

e Ilaclarin etki mekanizmalar1 ve yan etkileri hakkinda bilgilendirerek,
giivenli bir sekilde kullanimlarini saglamak,

e Hasta egitimine uygun goriilmesi halinde hasta yakinlarimi da dahil
etmek,

e Hasta ve hasta yakinlarim1 hastalik siirecinin her agamasinda
desteklemek (Olgun, Eti Aslan, Cosansu & Celik, 2011; Bayrak & Colak,
2012; Karaca Sivrikaya & Ergiin, 2018; Muslu & Erdogan, 2018).

Yapilan bir c¢aligmada; hastalarin bakim ve tedaviye pozitif tutum
sergiledikleri ve en yiiksek pozitif tutumun o6zel egitim ihtiyaci oldugu
belirtilmistir (Ustaalioglu & Tan, 2017). Bagka bir ¢alismada ise DM’ li
hastalara verilen planh egitim programinin saghk inanci ve metabolik kontrol
tizerinde olumlu etki gésterdigi belirlenmigtir (Kartal & Altug Ozsoy, 2014).
Ersoy vd., (2006) tarafindan tip 2 DM’ si olan 130 hasta ile yapilan
arastirmada sik araliklarla tekrarlanan egitim programlarinin kan glikozunun
kontrolii tizerinde etkili oldugu ve komplikasyon riskinin azalmasina katki

sagladig1 sonucuna ulagilmistir (Ersoy, Tuncel, Ozdemir).
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2.2- 0z-Etkililik

Diyabetes mellitus saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan is birligi
icinde yonetilen kronik, kompleks bir hastaliktir. Hastalarin hastalik siireci ile
bas edebilmesi, kendilerinden beklenen sorumluluklar: yerine getirebilmeleri
ve giunlik yasantilarinda degisiklik yapabilmeleri i¢cin 6z-etkililik 6nemli rol

oynamaktadir (Muz Ucakan, Zincir & Zararsiz, 2015).
2.2.1- Oz-etkililik tanimi

Oz-etkililik kavrami ilk defa 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan
kuramsallastirilmis ve “bireyin bir performansi gosterirken gerekli olan
etkinlikler: planlayip organize edebilmesi ve bu silireci basarili bir sekilde
yonetebilmesine yonelik kendine olan inanci” olarak tanimlanmistir (Bandura,
1991; Karadag, Aksoy Derya & Ucuzal, 2011; Kurt & Ekici, 2013; Ozen,
Olgiicii, Ozen & Demirel, 2014). Oz-etkililik algisi; bireyin yasantisi, algilanan
emosyonel destek, belli bir olay1 basarma ya da basarisiz olma beklentisinden
etkilenir (Bandura, 1994). Bu konuda olumlu algiya sahip bireylerin giigliikler
karsisinda daha dayanikli ve i1srarci olduklari, diigsiik algiya sahip bireylerin
ise daha cabuk pes ettigi, stres ve depresyon oraninin yilksek, performans
seviyesinin diisik oldugu belirtilmektedir (Erol & Avci Temizer, 2016).
Yapilan bir ¢alismada o6z-etkililik diizeyi yiiksek olan bireylerin tedavi ve
bakim siirecini daha iyi yonettikleri ve bunun sonucunda stresin azaldigi,
yasam kalitesinin yikseldigi saptanmistir (Mollaoglu & Bag, 2009). Bir diger
calismada da kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastalik strecinde 6z-
etkililik algisinin digsiik oldugu ve hastaliga gore o0z-etkililik diizeyinin

degisiklik gosterdigi belirtilmistir (Ceyhan & Unsal, 2018).
2.2.2. Diyabetes Mellitus Hastalarinda Oz-Etkililik

Oz-etkililik  diizeyi kronik hastaliklarda saglhikli yasam bicimi
davraniglarinin  olusturulmasi ve davranig silrecinin  kontroliniin
saglanmasinda oOnemli belirleyicidir (Calli, 2014; Kilig, 2016). Diyabet
tedavisinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin DM’li bireyin tedavi siirecinde
kendine ait sorumlulugu tstlenmesi, yeterli bilgi ve beceri seviyesine sahip

olmas1 istenmektedir (Van der Ven vd., 2003; Aslan & Korkmaz, 2015). Bu
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stiregte hastalarin sadece verilen tedaviye uyum saglamasi degil, ginlik
yasaminda da degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bunun igin ise 6z-etkililik
diizeyi belirleyicidir (Kilig, 2016). Yapilan bir ¢alismada diyabet hakkinda
yeterli bilgi seviyesine sahip oldugunu bildiren hastalarin 6z-etkililik
diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanirken, 6z-etkililik diizeyi arttikca kan
basinci, kolesterol ve LDL degerlerinin daha disik oldugu saptanmastir
(Tekin Yamik, 2011). Baska bir calismada diyabet ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi seviyesi yliksek olan bireylerin 6z-etkililik puanlarinin daha
yiksek oldugu, metabolik kontrol parametreleri ile 6z-etkililik arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 belirtilirken (Gedik, 2016); Tas & Akin (2018)
saghklh yasam bi¢cimi davraniglar ile 6z-etkililik arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamh bir iligski oldugunu bildirmigtir. Calli1 (2014) ise ¢alismasinda
diyabet tedavisine ve kan glikozu 6l¢gimiine uyumu iyi olan DM’li hastalarin

0z-etkililik genel puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
2.3- Saglhik Okuryazarlig:

Saglhk okuryazarligi (SOY) ilk defa 1974 yilinda “Health Education as
Social Policy” adli makalede kullanilmis, 1990’11 yillara kadar kullanimi sinirh
kalmig, 1990’1 yillarda farkindaligi artmistir. Daha sonraki yillarda Amerika
ve Avrupa’nin yogun ilgisiyle karsilasmis ve bu konuda yapilan c¢alismalar

artarak devam etmistir (Yilmaz & Tiraki, 2016).
2.3.1- Saglik okuryazarliginin tanimi

Saghk okuryazarhigi kavrami ilk zamanlarda “saghgi igin bireyin
yetenekleri” seklinde tanimlanmistir. “Nutbeam ve Wise tarafindan 1993
yilinda bugiin yapilan tanimlarin temelini olusturan bir tanim yapilmig ve
bireyin saglik bilgisine ulagmasi, anlamasi ve uygun davraniglarda bulunmasi
seklinde belirtilmistir” (Kendir Copurlar & Kartal, 2016). Daha sonra Ulusal
Saghk Egitimi Standartlar1 Ortak Komitesi 1995 yilinda SOY'u “saglik ile
ilgili temel bilgi ve hizmetleri edinme, yorumlama, anlama ve saghg
gelistirmek i¢in bu tir hizmet ve bilgileri kullanma becerisi” seklinde
tanimlamistir (Nielsen Bohlman, Panzer & Kindig, 2004). Nutbeam tarafindan
1998 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO) icin hazirlanan “Saghgin
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Gelistirilmesi Sozligiinde” SOY; “bireylerin sagligini korumak, gelistirmek ve
sirdirmek i¢in bilgiye ulagsma, ulastigi bilgiyi anlama ve kullanmasi igin
beceri ve motivasyonunu belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” seklinde
tanimlamistir (World Health Organization, 1998). 1999 yilinda Amerikan Tip
Dernegi SOY'u; “ilacin tzerindeki etiketleri, randevu kagitlarin1 ve saglhkla
1lgili olan brogir gibi materyalleri anlayabilme becerisidir” gseklinde
tamimlamistir (Oztiirk, Kira¢ & Kavuncu, 2018). Ratzan ve Parker tarafindan
yapilan tanimda ise SOY; bireylerin uygun saglik kararlarini almak i¢in saghk
ile ilgili bilgi ve hizmetleri anlama, kullanma ve yorumlama yetisidir (Agency
for Healthcare Research and Quality, 2011). T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saghik Hizmetleri Genel Mudirligiu tarafindan hazirlanan “Saghgin Tegviki
ve Gelistirilmesi” sozliigiinde ise SOY; “bireylerin 1yi saghg: tesvik edecek ve
devamini saglayacak sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” seklinde tanimlanmigtir
(Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi Sozluigu, 2011). Yapilan tanimlamalar
sonrasinda Sorensen vd., (2012) SOY ile ilgili o giine kadar yapilmis olan
bitiin tanimlar: toplayip analiz ederek yeni bir tanim olusturmustur. Bu
tamima goére SOY; “insanlarin saghklariyla ilgili konularda giinlik
yasamlarinda karar almak, saghklarimi gelistirip ve hastaliklarini1 onleyerek
yasam Kkalitelerini yiikseltmek ve sitirdiirmek i¢in gerekli saglik bilgisine
erigsme, anlama ve bilgiyl kullanma becerisi ve tim bunlar1 saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterliliktir” seklinde tanimlamistir. SOY, kisilerin saglhk ile
ilgili bilgiler bulmasi, 6grenmesi ve bu bilgiler dogrultusunda yasamina yon
vermesi olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda hastalarin ne yapacaklarini anlayip
saghklar1 ile ilgili dogru karar vermelerini saglayarak saglik konusunda
verilen hizmetlerin degerini arttirmak ve maliyetlerini disirmek ic¢in de

kullanilan bir aractir (Hudson vd., 2017).
2.3.2- Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: diizeyi

Toplumlarin SOY diizeyini belirlemek i¢in farkli oO6lgim aracglar:
geligtirilmis ve tlkelerin egitim, kultir, sosyoekonomik gibi faktoérlerine
bakilmaksizin SOY diizeyi tim dinya tlkelerinde diisiik oldugu belirtilmistir
(Sorensen vd., 2015). 2011 yilinda Avrupa Birligine tiye tilkelerde (Almanya,
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Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya ve Yunanistan)
15 yas tizeri 8 bin kiginin katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin %47.6’sinin
simirl1 SOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 2.1.) (Bilir, 2014;
Sorensen vd., 2015).

W inade quate general-HL ® problematic general-id m sufficient general-HL w excedient general-HL
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

Sekil 2.1- Ulkelere gore genel saglik okuryazarligi indeksinin seviyeleri

Amerika Birlesik Devletlerinde 2003 yilinda yapilan Yetiskin
Okuryazarhiginin Ulusal Degerlendirmesi (NAALS) ¢alismasina gore yetigkin
nifusun %12’s1 miikemmel, %53’ orta dizey, %22’s1 temel dizey, %14’G temel
diizeyin altinda SOY diizeyinin oldugu goérulmustir. SOY dizeyi; kadin cinste,
beyaz irkta, anadili ilkede konusulanla ayni olan kisilerde, genglerde,
ekonomik durumu yoksulluk sinirinin Ustiinde olanlarda daha yliksek
bulunmustur. Ayrica egitim seviyesinin artmasiyla SOY diizeyinin arttig
sonucuna ulagilmistir (Kutner, Greenberg, Jin & Paulsen, 2006). Wagner vd.,
(2007) Ingiltere’de yetiskin toplumda yaptiklar: calismada (n=759), sinirhh SOY
diizeyini %11.4 bulurken; diisiik gelir ve egitim seviyesi, ileri yas ve erkek
cinsiyetin SOY diizeyini olumsuz etkiledigini saptamigtir (Wagner vd., 2007).
Avustralya’da yapilan calismada; 19-99 yas araligindaki bireylerin yas
ortalamasinin 72 oldugu, orneklemin %63inti kadinlarin olusturdugu,
%48inin egitim seviyesinin orta 6gretimin altinda oldugu ve %96’sinin mevcut
olan en az bir saghk sorununun oldugu ve SOY acisindan saglik bilgilerini
degerlendirip karar verme siirecinde yetersiz olduklar: sonucuna ulasilmistir

(Beauchamp vd., 2015).
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Turkiye’de Saglik-Sen tarafindan 2014 yilinda “Turkiye Saghk
Okuryazarhig1” arastirmasi yapilmis ve Tirkiye’deki erigkin niifusun %64.6’s1
sorunlu/yetersiz SOY kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Erigkin nifusun
yalnizca tgcte biri yeterli/mikemmel SOY diizeyindedir (Durusu Tanriover vd.,
2014). Ulkemizde Okyay, Abacigil ve Harlak tarafindan 2016 yilinda Avrupa
Okuryazarlik Olcegi kullanilarak yapilan alan calismasinda ise katilmeilarin
%52.7’sinin SOY diizeyil sorunlu/yetersiz iken %14.5'inin miikkemmel seviyede
bulunmustur. Calismada bireylerin okuryazarhik diizeyi ile saglik algis1 ve
degerlendirmesi arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmistir (Okyay vd., 2016;
Cimen & Bayik Temel, 2017). Yine Okyay vd., (2016) tarafindan Turkiye
Saghk Okuryazarhgr Olcegi (TSOY-32) kullamlarak yapilan bagka bir
calismada 65-83 yas arasi olan katilimcilarin %64.1’inin yetersiz, %26.4inlin
ise problemli SOY diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Okyay vd.,
2016; Cimen & Bayik Temel, 2017).

2.3.3- Saglik okuryazarliginin saglik sonucglarina etkisi

Literatiirde SOY diizeyi yiksek olan toplumlarin sunulan saghk
hizmetlerini etkili ve verimli kullandigi, tuclncii basamak saghk
kuruluglarinda yigilmalarin azaldigi, bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarim
saghk profesyonellerine daha dogru ve kolay bir sekilde anlatabildikleri, tani
ve tedavi siurecinin kolaylastigi belirtilmektedir (Cati, Karagoéz, Yalman &
Ocel, 2018). SOY diizeyinin yetersiz/sinirh olmas, kisilerin saglik hizmetlerine

erisiminde ve kullaniminda engel tegkil etmektedir. Yetersiz SOY diizeyi;

e Bireylerin saglik bilgisinin diigiik olmasi, saglik ve hastalik durumlarin
taniyamamasi,

e Koruyucu saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde faydalanilamamasi,

e Hastalik durumunda polikliniklerden ziyade acil servislerin kullanilmasi,

e Hastane yatislarinin, mortalite ve morbidite oranlarinin artmasi,

e Saglk giderlerinin artmasi,

e Hastaliklarin yonetim slirecinde aksakliklar ve olumsuz saghk

sonu¢larinin olugmasi,
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e Doktor randevusuna vaktinde gitme ve saglhk hizmetlerinden
faydalanma oranlarinin disiik olmasi,

e Tibbi onerileri anlama ve uygulama hatalarina bagh tedavi silirecinde
aksamalarin olmasi ile iligkilidir (Safeer & Keenan, 2005; Ugurlu &

Akgiin, 2019).

Sezer, (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada; bireylerin SOY dizeyi
arttikca saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kigiler arasi iligkiler ve stres yonetimi artmaktadir (Sezer, 2012). 3260 kisi ile
yapilan baska bir calismada katilimcilarin %64.2’sinin yeterli, %11.2’sinin
simirda, %24.5'inin ise yetersiz SOY diizeyine sahip oldugu belirlenmig ve en
fazla mortalite oraninin en diisiik SOY diizeyi olan grupta oldugu saptanmigstir
(Baker, Wolf & Feinglass, 2007). Bagka bir ¢calismada ise SOY puani disiik
olan bireylerin, SOY puani yiiksek olanlara gore daha diisiik fiziksel ve mental
saghk diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tokuda, Doba, Butler &
Paasche-Orlow, 2009). Golbeck vd., (2010) gore 1se disuk SOY diizeyi yetersiz
saglik sonuglamn ile iligkilidir (Golbeck vd., 2010). Bagka bir ¢alismada, yetersiz
SOY diizeyine sahip bireyler saglik hizmetleri, saglik, hastalik ve agr1 durumu
ile ilgili daha az bilgiye sahiptir (Mackey vd., 2018). Kanser hastalar1 ile
yapilan bir arastirmada hastalarin SOY diizeyi arttikca genel saghk
durumlarinin iyilestigi ve hastalik semptomlarinin azaldigi belirtilmektedir
(Ozkaraman vd., 2019). Bagka bir calismada da kolon kanseri icin tarama
yaptirma orani SOY diizeyi yeterli olan grupta %58 iken, smirli SOY diizeyi
olan grupta %48dir (Kobayashi, Wardle & Wagner, 2014). Meme kanseri
tarama davraniglarinda ise meme ve serviks kanseri hakkinda bilgisi
oldugunu diisiinen kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yaptirma orani
anlamli olarak daha yiiksektir (Sonmez, Nayir, Kose, Gokce & Kisioglu, 2012).
Literatiirde SOY’ un hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletigsimi ve
hastalarin hastalik slirecindeki bakim rollerini gili¢lendirerek sagliklar: ile
daha ilgili olmalarimi sagladigi belirtilmektedir (Dageforde & Cavanaugh,
2013). Sonug olarak yapilan ¢aligmalarda da belirtildigi tzere SOY diizeyi

yiksek olan bireylerin olumlu saglik davraniglar1 sergiledigi, hastalik
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yonetiminde basarili olduklar1 ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla

yararlandiklar: gérillmektedir.
2.3.4- Diyabetes mellitus ve saglik okuryazarlig: iliskisi

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda bulasici hastaliklar yerini
kronik hastaliklara birakmistir. Kronik hastaliklarin icinde yer alan DM,
takip ve tedavi siirecinde saghk profesyonelleri ve hastalarin is birligi ile
dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. DM ’'nin yénetiminde SOY’ un o6nemi
yadsinamaz bir gercektir. DM’ de SOY; hastaliga 6zgii yeni bilgilerin
edinilmesi, 0z yeterlilik ve 6z bakim davraniglarinin arttirilmasi, hastanin
glisemik kontroli tizerindeki etkisinin arttirilmasi i¢in énemlidir (Cavanaugh,
2011). Okuryazar ve DM olan 114 hasta ile yapilan bir ¢alismada; diyabet
egitimi alan ve SOY diizeyi diisik olan bireylerin %50’si hipoglisemi
belirtilerini taniyabilmistir (Williams, Baker, Parker & Nurss, 1998).
Rothman (2005) tarafindan zayif glisemik kontrolii olan tip 2 diyabet hastalar:
ile yapilan bir arastirmada; hastalarin ligte birinden az1 aglik kan glikozu
normal araligini ve hipoglisemi belirtilerini bilirken, SOY puani diisiik olan
bireylerin HbAlc degerlerinin daha yliksek oldugu belirlenmigtir (Rothman,
2005). Schillinger vd., SOY olcegi olan TOFHLA skorunda her 1 puanlik
distisin HbAlc degerini 0,02 arttirdigini saptamistir (Schillinger vd., 2002).
Tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda yapilan bir arastirmada diyabet 6z yonetim
6lceginin skorlar1 ile glisemik kontrol oOnlemleri arasinda negatif iligki
bulunmustur (Wallston, Rothman & Cherrington, 2007). Ulkemizde yapilan
bir calismada ise diyabette ayak bakimi, hipoglisemi gibi komplikasyonlarda
ne yapilmasi1 gerektigini bilmeyenlerin 6z bakim puanlari anlamli derecede
diigiiktiir (Ozcakar, Kartal & Kuruoglu, 2009). Baker (2006)1n SOY kavramsal
modelinde de saglik hizmetleri ile ilgili yazili1 ve s6zli bilgilerin, okuryazarlhk
yetenekleri ve kiltiirel faktorlerin hastalik 6z bakimini ve hastalik kontroliini
etkiledigi belirtilmektedir (Baker, 2006). Sonug olarak, SOY un hastaliga 6zgi
yeni bilgilerin edinilmesini, hastanin 6z bakim davraniglarina baghligini ve 6z

etkililiginin arttirilmasini olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1- Arastirmanin Amacai ve Tipi

Kesitsel tipte bu arastirma, diyabetes mellitusu olan hastalarda saglik
okuryazarligi diizeyi, oz-etkililik ve saghk sonuclari arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla yapilda.
3.2- Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 05.12.2018-21.06.2019 tarihleri arasinda Eskigehir Yunus
Emre Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar: klinik ve polikliniklerinde yapild.

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, 4 Nisan 1963 yilinda SSK
Eskigsehir Bolge Hastanesi olarak hizmete acilmig, 19 Subat 2005 tarihinde
Saghik Bakanlhigina devredilmistir. 2018 yilinda 98.000 m2’lik alan lizerine
kurulu, 700 yatak kapasiteli yeni hizmet binasina tasinan hastanenin ayrica
Iki Eylil Ek Hizmet Binasi ve Toplum Ruh Saghg1 Merkezi olmak tizere 2 ek
binasi da mevcuttur. Ana bina ve ek binalarda toplam 14 adet i¢ hastaliklar:
poliklinigi ve 1 adet diyabet egitim birimi mevcuttur. I¢ hastaliklar: klinigi 40
yatak kapasitelidir. Diyabet egitim birimi 2012 yilinda Hemsire Hiilya Dogan
ile calismalarina baglamig, 2017 yilinda Uzman Hemsire Derya Temel
tarafindan diyabet egitim biriminin sorumlulugu tstlenilmigtir. 2016 yilindan
itibaren diyabet egitim hemsiresi, i¢ hastaliklar1 doktorlari, diyetisyen ve
fizyoterapistler tarafindan diyabet okulu adi altinda diyabet hastalarina grup

egitim hizmetleri verilmektedir.
3.3- Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  05.12.2018-21.06.2019 tarihleri arasinda
Eskigehir/Merkez’'de bulunan Yunus Emre Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar
klinik ve polikliniklerinde takip ve tedavi edilen tip 1 ve tip 2 DM hastalari;
orneklemini ise belirtilen evren icerisinde orneklem se¢im olgiitlerine uyan

bireyler olusturdu.
Orneklem secim élciitleri;

— 18 yas ve lizeri,
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— Bilinci agik,

— Okur-yazar,

—En az 1 yildir tip 1 ve tip 2 DM hastasi olan,

— Arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalardir.
Arastirmaya dahil edilmeme FEriterleri; okuryazar olmayan, DM tani
suresi 1 yildan az olan, 18 yasindan kiicik hastalar calisma kapsami disinda
tutuldu. Arastirmaya baslamadan o©nce Orneklem sayisi gic¢ analizi
kullanilarak belirlendi. Orneklemin hesaplanmasinda Schillinger vd.,
(2002)'nin yaptiklar1 calismanin sonuglar1 referans alinarak istatistiksel glic
%80, alpha 0,05, beta 0,80 hata ile 6rneklem sayis1 779 birim saptandi (Sekil
3.1).

critical t = 1.96302
-~
£ ~
4 N
/
0.3 4 .t \\
L A
ra b
1 / \
0.2 / 3
N
/ N
0.1 ’ N
s & ~
’
- - ‘ N Yy
0 = .
-3 -2 -1 o 1 2 3 4 5

Ttests-Correlation: Point Biserial Model

Analysis: A Priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s): Two

Effect size |p|=0.10

a errprob = 0.05

Power (1-8 errprob) = 0.80

Output: Noncentralityparameter & = 2.8051180
Criticalt = 1.9630218

Df = 777

Total sample size = 779

Actualpower= 0.8000189

Sekil 3.1- Arastirma 6ncesi yapilan gii¢ analizi bulgularinin dagilimi
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Aragtirmada orneklem sayis1 700 kisiye ulastiktan sonra tekrar glig
analizi yapilarak veri sayisimin yeterliligi degerlendirildi. Yapilan analizde;
Sorul: DM hastalarinda SOY diizeyi arttik¢a hastalik 6z-etkililik diizeyi artar
mi1? sorusuna yonelik arastirma sifir hipotezi “H0: DM hastalarinda SOY
diizeyi hastalik 6z-etkililik diizeyini etkilemez” ve alternatif hipotez “Ha: DM
hastalarinda SOY diizeyi arttik¢a hastalik 6z-etkililik diizeyi artar” seklinde
olusturuldu. Bu durum “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak %95 giiven
diizeyinde orneklem buytkligi hesaplandi. Analiz sonucunda a= 0.05
diizeyinde, korelasyon analizi i¢in etki buytikligi 0.488 ve post-hoc analizinde

calismanin gilicii 1.00 olarak hesaplandi.

Exact- Correlation: Bivariate normal model
Options: Exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two

Correlation p H1 = 0.488

o« err prob = 0.05

Total sample size = 700

Correlation p HO = 0

Sekil 3.2- Arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizi bulgularinin dagilimi 1

Soru 2: DM hastalarinda SOY diizeyi arttik¢a saglik sonuclar1 (HbAlc) degisir
mi? sorusuna yonelik arastirmanin sifir hipotezi “H0: DM hastalarinda SOY
diizeyi hastalarin saglik sonucglari (HbAlc, aglik ve tokluk kan glikoz diizeyi,
BKI) diizeyini etkilemez” ve alternatif hipotez “Ha: DM hastalarinda SOY
diizeyi arttik¢a saglik sonuglar1 (HbAlc, aghik ve tokluk kan glikoz, BKI)
diiser” olusturuldu. Bu durum “G. Power-3.1.9.2” programi ve HbAlc sonuclar:
kullanilarak %95 giiven diizeyinde 6rneklem buytlikliigii hesaplandi ve analiz
sonucunda a= 0.05, korelasyon analizi i¢in etki blyiikliigi-0.127 ve post-hoc

analizde ¢alismanin giicii 0.92 olarak hesaplanda.

29



Exact- Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = Two

Correlation p H1 = -0.127

« err prob = 0.05

Total sample size = 700

Correlation p HO = 0

Output: Lower critical r = -0.0741102
Upper critical r = 0.0741102

Power (1-B err prob) = 0.9212485

Sekil 3.3- Arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizi bulgularinin dagilimi 2
3.4- Arastirmanin Bagimli, Bagimsiz ve Kontrol

Degiskenleri
Bu arastirmanin;
Bagimsiz degiskenleri; Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi,

Bagimli degiskenleri; Hastalarin saglik sonuglari (aclik ve tokluk kan glikoz
diizeyi, HbA1lc diizeyi), BKI ve tip 2 diyabetlilerde 6z-etkililik puani,

Kontrol degiskenleri; Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma ve gelir durumu, basgka bir kronik hastalik varligi, diyabet
tanm1 sliresi, egzersiz yapma durumu, tibbi tedavi protokolii, laboratuvar
degerlerinin isimlerini bilme durumu, tibbi beslenme tedavisini kalori

hesabini bilerek uygulama durumudur.
3.5- Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Birey tanitim formu, Saghk okuryazarligi anketi-
Avrupa Birligi (SOYA-AB-Q47) olgegi ve Tip 2 diyabetlilerde o6z-etkililik
(veterlilik) 6lgegi kullanilarak toplanda.

3.5.1- Birey tanitim formu (EEk-2): Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kisisel aliskanliklari, hastalik,
tedavi ve laboratuvar sonuglari ile ilgili bilgileri igeren 17 soru bulunmaktadir.
3.5.2- Saglik okuryazarligr anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB-Q47)
olcegi (ER-3): Avrupa Birligi tye tlkeleri olan Avusturya, Bulgaristan,

Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya bir araya
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gelerek Saglhik Okuryazarligi Toplulugu- Avrupa Konsorsiyumunu (HLS-EU)
olusturmustur. HLS-EU, Sorensen vd., tarafindan gelistirilen SOY kavramsal
modeli ile saghk hizmeti, hastaliktan korunma ve saghgin gelistirilmesi olmak
uzere 1Uc¢ alanda, saghk bilgisine wulasma, wulastigr bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma sireclerindeki bir islevin zorluk ya da kolaylik
derecesini degerlendiren ve toplamda 47 sorudan olusan SOYA-AB-Q47
Olcegini gelistirmistir (Sorensen vd., 2013). Yapisal ve iceriksel o6zellikleri
nedeniyle kiiresel diizeyde SOY diizeyini Olgmeye uygun olmasi, diger
toplumlarda yapilan ¢alismalar ile karsilastirilabilir veriler elde edilebilmesi
amaciyla Saglhk ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 (Saglik-Sen)
tarafindan SOYA-AB-Q47 o6lgeginin gegerlilik ve guvenirlilik c¢alismalar:
yapilmistir. Yapilan bu c¢alismada SOYA-AB-Q47 genel ve alt indekslerinin
glvenilirligi icin Cronbach alfa katsayilar1 su sekilde belirlenmistir; genel
saghk indeksi 0.970, saghk hizmeti indeksi 0.916, hastaliktan korunma
indeksi 0,921, saghgin iyilestirilmesi indeksi 0,930 (Durusu Tanriéver vd.,
2014). Arastirmamizda ise SOYA-AB-Q47 olgegine ait Cronbach Alfa
glivenirlik katsayilar1 o6lcegin genel saglik indeksi giivenilirlik katsayisi
a=0.956, saglik hizmeti indeksi a=0.891, hastaliktan korunma indeksi

a=0.904, sagligin iyilestirilmesi indeksi a=0.890 hesaplanmistir.

Olcek 47 sorudan olugsmaktadir ve her soru 1 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir (1= ¢ok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok kolay). Her bir soruda

¢

belirtilen davranigin ne kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun kisinin kendi
algisina gore degerlendirilmesi ilkesine dayandirilmaktadir. SOYA-AB-Q47
anketine verilen cevaplar genel indeks ve alt indeksler kapsaminda
degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve
saghgin 1iyilestirilmesi alanlarindaki SOY, bilgiye erisme, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama konularinda bir matriks dahilinde analiz
edilmektedir. Indeksler 0 ila 50 arasinda bir 6lcekte 0 en diisiik SOY, 50 en
yiksek SOY’ u gosterecek sekilde standardize edilmistir. SOY diizeyi elde

edilen indeks degerlerine gore dort kategoriye ayrilarak degerlendirilmigtir.

Bunlar;

(0-25 puan) = Yetersiz SOY
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(26-33 puan) = Sorunlu-sinirls SOY

(34-42 puan) = Yeterli SOY

(43-50 puan) = Mikemmel SOY (Durusu Tanriéver vd., 2014).
3.5.3- Tip 2 diyabetlilerde oz-etkililik (yeterlilik) élcegi (Ek-4): Tip 2 DM
olan hastalarda hastaligin yonetimine iligkin Van Der Bijl, Poelgeest-Eeltink
ve Shortridge-Baggett (1999) tarafindan gelistirilen bir &lgektir. DM
hastalarimin bakim aktivitelerini yerine getirirken kendi giliciinii ne kadar
algiladigim 6lgmek i¢in bati kiltlirine uygun olarak gelistirilmigtir. 5’11 likert
tipte olan orijinal 6lgek 20 madde ve 4 alt boyuttan olugsmaktadir (Van Der
Bijl, Poelgeest-Eeltink & Shortridge-Baggett, 1999). Olcegin Tirkce gecerlilik
ve glvenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik 0,89; maddeler arasi korelasyon 0,91
olarak belirlenmis ve 6z-etkililik 6l¢geginin Tirkge i¢cin gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu belirtilmistir (Kara, Van Der Bijl, Shortridge-Baggett, Asti &
Erguney, 2006). 20 maddeden olusan 6lcekte maddeler 1’den 5’e kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir (5=Evet, eminim, 4= Evet, 3=Ne
evet ne hayir, 2=Hayir, 1=Hayir, emin degilim).

Olgegin alt boyutlars;

— Diyet ve ayak kontroli (1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 11, 13, 14. sorular),

— Tibbi tedavi (10, 12, 18, 19, 20. sorular),

— Fiziksel egzersiz (15, 16, 17.sorular)’dir.

Olcekten alinan en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Elde edilen
puanin ylksek olmasi 6z-etkililik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin genel degerlendirilmesinde; tim alt gruplarm madde puan
ortalamalarindan elde edilen genel puan ortalamasi esas alinir. Puan
ortalamasinin altindakiler 6z-etkililigi diisiik, tistiindekiler 6z-etkililigi yliksek

kabul edilir (Van Der Bijl vd., 1999; Kara vd., 2006).

Arastirmamizda Oz-etkililik o6lgegine ait Cronbach alfa givenirlik
katsayilar1 hesaplandiginda; toplam gilivenilirlik katsayis1 a=0.850 olarak
bulundu. Oz-etkililik 6lceginin ti¢ alt boyutuna ait giivenilirlik katsayilari
incelendiginde ise, diyet ve ayak kontroll alt boyutunun a=0.852, tibbi tedavi

alt boyutunun a=0.675 ve fiziksel egzersiz alt boyutunun a=0.907 belirlendi.
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3.6- Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan hastanenin
1lgili klinik ve polikliniklerinde bulunan sessiz, sakin bir odada yliz ytize

gorusme teknigi kullanilarak ortalama 20 dakikalik stirede uygulanda.
3.7- Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package For
Social Science (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Sturekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve ylizde
(%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda
Shapiro Wilk testinden yararlanildi. Normal dagilima uygunluk géstermeyen
gruplarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi
uygulandi. Normal dagilima uygunluk gosteren gruplarin karsilastirilmasinda
ise Bagimsiz Orneklem T- testi ve One-Way ANOVA testi uygulandi.
Gruplarin kendi aralarinda degerlendirilmesi igin posthoc analiz yapildi.
Degiskenler arasi iligkinin (korelasyon) yoni ve biiyikliguniin belirlenmesi
icin Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degisken tizerindeki etkisi basit regresyon analizi ile arastirildi.
Istatistiksel 6nemlilik p<0.05 degeri kriter olarak kabul edildi (Cosansu,
2017).

3.8- Arastirmanin Etik Yontu

Arastirmaya baslamadan once arastirmanin etik acidan
degerlendirilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girigimsel Olmayan
Etik Kurulundan 26.09.2018 tarihli 25403353-050.99-E.99004 sayili yazil izin
(Ek-5); arastirmanmin yiritilebilmesi i¢in T.C. Eskigehir Valiligi I Saghk
Midirligi'nden 28345694-604.02 say1 ile yazili i1zin (Ek-6) ve arastirmaya
katilan hastalardan Bilgilendirilmis Onam Formu doldurularak yazili izinler

(Ek-1) alinda.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 agsagida belirtilen 4 baglik altinda incelend.i.

— Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerinin incelenmesi

— Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin incelenmesi

— Hastalarin 6z-etkililik diizeyinin incelenmesi

— Hastalarin saghk okuryazarlign diizeyi ve saglik sonuglar1 arasindaki

iligkinin incelenmesi

4.1- Hastalarin Sosyo-demografik ve Tibbi Ozelliklerinin

Incelenmesi

Tablo 4.1- Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler orttss (En az-en ¢ok)
Yas (y1l) 61.80+10.49 (18-88)
Degiskenler n %
18-27 yas 6 0.9
28-37 vasg 10 1.4
38-47 yas 39 5.6
Yas gruplar 4857 yas 169 24.1
58-67 yas 256 36.6
68 yas ve iizeri 220 31.4
Cinsiyet Kadin 528 75.4
Erkek 172 24.6
Okuryazar 67 9.6
Ilkokul 500 71.4
Egitim durumu Ortaokul 57 8.1
Lise 51 7.3
Universite 25 3.6
. Bekar 180 25.7
Medeni durum Evii 520 743
Sosyal glivence Var 689 98.4
Yok 11 1.6
Calisma durumu livet 38 0.4
Hayir 662 94.6
Gelir giderden az 34 4.9
Gelir Durumu Gelir gidere denk 519 74.1
Gelir giderden fazla 147 21.0
Toplam 700 100.0
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Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 61.80+10.49y1l, %75.4'G
kadin ve %74.3'4 evliydi. Hastalarin egitim ve gelir durumlarina gore
dagilimlar: incelendiginde; %71.4"inlin ilkokul mezunu, %74.1'inin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenirken ¢cogunlugunun (%94.6) gelir getiren bir iste

calismadigi belirlendi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2- Hastalarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler n %
Yok 155 22.1
) ) 1 tane 236 33.7
Eslik eden kronik hastalik 9 tano 215 30.7
3 ve daha fazla 94 13.4
1-5 yil 179 25.6
N 6-10 yil 196 28.0
DM tamn siiresi 11-15 yil 34 190
16 yil ve tizeri 241 34.4
DM hakkinda saghk Evet 562 80.3
caligsanlarindan egitim alma Hayir 138 19.7
DM hakkinda baska kaynaklardan Evet 540 77.1
yararlanma* Hayir 160 22.9
T Evet 405 57.9
Instilin kullanimi Hayir 205 191
Evet 571 81.6
OAD kullanimi Hayir 199 184
. . . Evet 101 14.4
Tibbi beslenme tedavisi Bilmiyorum 599 35.6
Eozersiz vapma Evet 683 97.6
g yap Hayir 17 2.4
Laboratuvar degerlerinin Evet 308 44.0
1simlerini bilme Hayir 392 56.0
BKI (kg/m?) Zayif 5 0.7
Normal kilolu 92 13.1
Fazla kilolu 228 32.6
1. Derece obez 246 35.1
2. Derece obez 88 12.6

3. Derece obez 41 5.9
. Evet 97 13.9
Sigara kullanma Hayir 503 36.1
Evet 3 0.4
Alkol kullanma Hayir 697 99.6
Toplam 700 100

*Internet, televizyon, gazete, dergi, brosiir vs.
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Tablo 4.2. incelendiginde; %0.7'sinin zayif, %13.1'inin normal Kkilolu,
%35.1'lnin  ise 1.derece obez oldugu saptandi. Arastirmada hastalarin
%34.4'intin 16 y1l ve tlzeri diyabet tani sliresinin oldugu belirlenirken,
%33.7'sinde diyabete eslik eden bagka bir kronik hastalik saptandi. Hastalarin
%57.9unun insilin, %81.6'stnin OAD kullandiklari, %14.4"intin tibbi
beslenme tedavisinde kalori hesabini bilerek beslenme tedavisini devam
ettirdigi, %97.6'sinin  egzersiz yaptigl belirlendi. Arastirmaya katilan
hastalarin %444 DM takibinde kullanilan laboratuvar degerlerinin isimlerini

bilmekteydi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3- Hastalarin laboratuvar sonuglarinin tanimlayici istatistikleri

n en az en cok ort Ss
Aclik kan
alikozu(mg/dl) 700 46 821 204.07 108.24
Tokluk kan
glikozu(mg/d]) 700 56 800 223.81 97.17
HbAlc (%) 700 5.3 17.6 8.72 2.40
HDL (mg/dl) 700 5.0 313 46.41 14.6
LDL (mg/dl) 700 28 400 142.16 67.84
Trigliserit(mg/dl) 700 40 1263 194.07 124.36

Tablo 4.3.te hastalarin laboratuvar bulgularina iliskin sayisal degerler
yer almaktadir. Hastalarin aglhik kan glikozu 204.07+108.24mg/dl, tokluk kan
glikozu 223.81+97.17mg/dl, HbAlc %8.72+2.40, HDL 46.41+14.6mg/dl, LDL
142.16+£67.84mg/dl, trigliserit 194.07+124.36mg/d1’'dir.

4.2- Hastalarin Saghik Okuryazarlig1 Diizeyinin Incelenmesi

Tablo 4.4- Hastalarin SOYA-AB-Q47 6lgegi puanlarinin dagilimi

Genel ve alt indeksler n en az en cok ort Ss
Genel saglik indeksi 700 10.42 50.00 35.76 7.20
Saglik hizmeti indeksi 700 2.22 50.00 33.04 8.58
Hastaliktan korunma | 700 9.38 50.00 28.74 7.82
indeksi

Sagligin  iyilestirilmesi | 700 8.16 48.94 32.50 7.20
indeksi
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Hastalarin SOYA-AB-Q47 06lcegi genel saglhik okuryazarhig diizeyi
ortalama 35.76+7.20 puan (en az-en ¢ok:10.42-50.00) ile yeterli diizeyde oldugu
belirlendi. Hastalarin SOYA-AB-Q47 6lgegi alt indeks puanlar: incelendiginde
1se; saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi 33.04+8.58 ile yeterli diizeyde;
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi 28.74+7.82 ile sorunlu/sinirli,
saghgin iyilestirilmesi indeksi puan ortalamasi 32.50+7.20 ile sorunlu/sinirl

diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.4).
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4.2.1- Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeyinin incelenmesi

Tablo 4.5- Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére SOYA-AB-Q47 indeks puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler Genel saghk indeksi Saghik hizmeti indeksi Hastaliktan korunma Saghgin iyilestirilmesi indeksi
indeksi
Median Test p Median Test p Median Test p Median Test p
(Q1-Q3) Q1-Q3) Q1-Q3) (Q1-Q3)
Cinsiyet | Kadin 32.62(12.06- | 41046.52 | 0.058 35.41(10.42- | 36979.5* | <0.001 | 40(26.67- 428142 | 0.260 28.12(11.46- | 38658 0.003
48.94) 50) 43.33) 50)
Erkek 33.68(8.16- 38.54(12.50- 34.44(24.4 30.20(9.38-
47.16) 50) 4-47.78) 48.96)
Egitim | Okuryazar | 26.24(8.16- 151.782° | <0.001 28.12(10.42- | 185.563" | <0.001 | 26.66(2.22 | 89.243> | <0.001 | 21.87(9.38- 138.227% | <0.001
durumu | @ 39.72) 40.63) -43.33) 50)
Ilkokul @ 32.44(14.89- 35.41(16.67- 34.44(11.1 27.08(11.46-
48.58) 50) 1-50) 46.88)
Ortaokul ® | 35.46(13.83- 38.54(13.54- 34.44(14.4 33.33(13.54-
48.94) 50) 4-47.78) 48.96)
Lise @ 40.42(29.43- 43.75(33.33- 41.11(24.4 35.41(22.92-
48.58) 50) 4-48.89) 48.96)
Universite | 41.84(33.69- 44.79(35.42- 41.11(32.2 38.54(27.08-
® 47.87) 50) 2-48.89) 48.96)
p* (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-4) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-3)(2-4)(2-5) | (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-4)(2-5) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-3)(2-4)(2-5)
(2-5)<0.001) (2-3=0.007) <0.0001 (3-4=0.043)(3-5=0.048) <0.001 (3-5=0.005) <0.001)
(3-5=0.016)
Medeni | Bekar 30.31(24.82- | 35600.5* | <0.001 33.33(13.54- | 32847.5* | <0.001 | 31.11(7.78 | 39524.5* | 0.002 26.04(12.50- | 36667.52 | <0.001
durum 35.10) 50) -50) 50)
Evli 33.68(28.72- 37.50(10.42- 34.44(2.22 29.16(9.38-
38.29) 50) -48.89) 48.96)
Calisma | Evet 36.34(18.44- | 8546~ 0.001 40.10(28.3- 7859.52 | <0.001 | 35.55(11.1 | 10748 | 0.131 33.33(15.63- | 7956.52 <0.001
durumu 46.81) 50) 1-47.78) 48.96)
Hayir 32.62(8.16- 36.45(10.42- 33.33(2.22 28.12(9.38-
48.94) 50) -50) 50)
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Gelir Gelir 29.43(25.08- | 113.324* | <0.001 33.85(12.50- | 88.385> | <0.001 | 27.78(2.22 | 115.051 | <0.001 | 26.56(9.38- 86.587 <0.001
durumu | giderden 34.21) 45.83) -48.89) 46.88)
az M
Gelir 31.20(26.24- 35.41(10.42- 31.11(7.78 27.08(11.46-
gidere 36.17) 48.96) -50) 50)
denk @
Gelir 37.58(34.39- 40.62(25-50) 40(22.22- 34.37(17.71-
giderden 42.55) 48.89) 48.96)
fazla ®
p* 3-1<0.001 (1-3<0.001) (2-3<0.001) (1-3<0.001) (2-3<0.001) (1-3<0.001) (2-3<0.001)
Sigara | Evet 34.39(17.73- | 23502.5* | 0.002 38.54(15.63- | 21525.5% | <0.001 | 34.44(16.6 | 25949.5* | 0.074 31.25(14.58- | 234742 0.002
48.58) 50) 7-48.89) 46.88)
Hayir 32.62(8.16- 35.41(10.42- 33.33(2.22 28.12(9.38-
48.94) 50) -50) 50)

aMan Whitney u test; » Kruskal-Wallis H Testi; xPairwise comparisons test
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore

SOYA-AB-Q47 “genel saglk indeksi” puan dagilimlari incelendiginde;

— Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite olan hastalarin “genel
saghk indeksi” medyan puanlarinin, okuryazar olan hastalara gore
yiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Ayrica egitim durumu bir st
kademede olan bireylerin “genel saglik indeksi” medyan puanlar: bir alt
kademeye gore daha yiksekti (p<0.05).

— Evli olan hastalarin “genel saglik indeksi” medyan puani1 bekar olanlara
gore yuksekti (p<0.001).

— “Genel saglik indeksi” medyan puani gelir getiren bir iste calismayanlara
gore gelir getiren bir iste ¢calisanlarda yiiksek (p=0.001); geliri-giderinden
fazla olanlarin geliri giderinden diisiik olanlardan yuksekti (p<0.001).

— Sigara kullananlarin “genel saghik indeksi” medyan puani, sigara
kullanmayan hastalara gore daha yliksekti (p=0.002).

— Hastalarin cinsiyete gore “genel saghk indeksi” medyan puanlarn

arasinda bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére

SOYA-AB-Q47 “saglik hizmeti indeksi” puan dagilimlar: incelendiginde;

— Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve universite olan hastalarin
“saglik hizmeti indeksi” medyan puaninin, egitim durumu okuryazar olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamh daha ytliksekti. Egitim durumu
arttikca “saglik hizmeti indeksi” medyan puaninin arttigi belirlendi
(p<0.001).

— Erkek hastalarin kadinlara gore, evli olanlarin bekarlara gore “saghk
hizmeti indeksi” medyan puamn istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yiksekti (p<0.001).

— Gelir getiren bir iste ¢aliganlarin gelir getiren bir iste calismayanlara
gore, geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk ve geliri
giderinden diisiik olanlara gore “saglhik hizmeti indeksi” medyan puani

daha ylksekti (p<0.001).
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— Sigara icen hastalarin sigara igmeyenlere goére “saglik hizmeti indeksi”

medyan puani yluksekti (p<0.001) (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SOYA

AB-Q47 “hastaliktan korunma indeksi” puan dagilimlari incelendiginde;

— Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve tuniversite olan hastalarin
“hastaliktan korunma indeksi” medyan puani okuryazar olan hastalara
gore daha fazlaydi (p<0.001).

— Evli olanlarin “hastaliktan korunma indeksi” medyan puani, bekar
olanlara gore daha ytliksekti (p=0.002).

— Geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk ve geliri giderinden
az olanlara gore “hastaliktan korunma indeksi” medyan puaninin yliksek
oldugu belirlendi (p<0.001).

— Aragtirmada cinsiyet, gelir getiren bir iste calisma durumu ve sigara
kullanma durumuna gore “hastaliktan korunma indeksi” medyan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.5.).

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére
SOYA-AB-Q47  “saghgin  1iyilestirilmesi  indeksi” puan dagilimlarn
incelendiginde;

— Erkek cinsiyette “saglhigin iyilestirilmesi indeksi” medyan puani, kadin
cinsiyete gore ylksekti (p=0.003).

— Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite olan hastalarin
“Saghgin Iyilestirilmesi indeksi” medyan puanlari okuryazar olan
hastalara gore daha fazladir. Egitim dizeyi arttikga “sagligin
iyilestirilmesi indeksi” medyan puaninin arttigi saptandi (p<0.001).

— Evli olan hastalarin “Saghgin Iyilestirilmesi indeksi” medyan puam
bekar olanlara gore yliksekti (p<0.001).

—  Gelir getiren bir iste caliganlarin gelir getiren bir iste calismayanlara
gore (p<0.001), geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk olan
ve geliri giderinden disiik olanlara gore “saghgin iyilestirilmesi indeksi”

medyan puanlar: daha yiksekti (p<0.001).
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— Sigara kullanan hastalarin sigara kullanmayanlara gore “saghgin
iyilestirilmesi indeksi” medyan puani istatistiksel olarak anlamh
yuksektir (p=0.002) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6- Hastalarin saglhik okuryazarligi puan ortalamalari ile yas
ortalamalarinin korelasyonu

Genel ve alt indeksler Yas Ortalamasi
Genel saglik indeksi r -0.362

p <0.001
Saglik hizmeti indeksi r -0.394

p <0.001
Hastaliktan korunma indeksi r -0.249

p <0.001
Sagligin iyilestirilmesi indeksi r -0.360

p <0.001

Hastalarin yas ortalamalar1 ile SOYA-AB-Q47 6lgegi genel ve alt boyut
indeksleri arasinda yapilan korelasyon analizine gore; yas ile genel saghk
indeksi, saghik hizmeti indeksi, hastaliktan korunma indeksi ve sagligin
iyilestirilmesi indeks puan ortalamalar: arasinda istatistiksel yonden anlamli
negatif yonde bir iligkinin oldugu, yas arttik¢a saglik okuryazarhig: genel ve alt
indeks puan ortalamalarinin diistiigii belirlendi (sirasiyla (r=-0.362, p<0.001;

r=-0.394, p<0.001; r=-0.249, p<0.001; r=-0.360, p<0.001)(Tablo 4.6).

4.2.2- Hastalarin tibbi ozelliklerine gore saglik okuryazarlig:

diizeyinin incelenmesi
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Tablo 4.7- Hastalarin tibbi 6zelliklerine gére SOYA-AB-Q47 indeks puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Genel saghk indeksi Saglik hizmeti indeksi Hastaliktan korunma Saghigin iyilestirilmesi
indeksi indeksi
Ort+sd/ Test p Median Test p Median Test p Median Test p
Mediéln)(Ql- (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
3
Kronik Hastalik | Yok (0) 34.39(14.89- 4.111» | 0.128 38.54(16.6 | 7.294b 0.026 34.44(18.33- | 2.284> | 0.319 31.25(11.4 | 3.153> | 0.207
Sayisi 48.94) 7-50) 48.89) 6-50)
1 tane (1) 32.26(14.54- 35.41(13.5 33.33(7.78- 28.12(13.5
47.16) 4-48.96) 48.89) 4-46.88)
2 tane (2) 33.33(8.16- 36.45(12.5 34.44(2.22- 28.12(9.38
48.58) 0-50) 50) -46.88)
3 ve daha fazla (3) | 30.49(12.06- 33.33(10.4 32.22(12.22- 26.04(13.5
43.97) 2-48.96) 47.78) 4-40.63)
pX - (3-0<0.001)(1-0=0.001)(2-0=0.009) | - -
DM tana siiresi 1-5y1 (1) 33.95+7.14 6.429¢ <0.001 | 37.50(12.5 | 14.746P 0.002 35.55(8.89- 11.618 | 0.009 31.25(12.5 | 28.165 | <0.001
0-50) 48.89) b 0-47.92) b
6-10 y1l (2) 32.64+7.00 36.45(12.5 34.44(2.22- 29.16(9.38
0-50) 48.89) -4896)
11-15 yil (3) 33.36+7.13 37.50(10.4 35.55(12.22- 29.68(13.5
2-50) 47.78) 4-50)
16 yil ve tizeri (4) | 31.01+7.18 35.41(13.5 31.11(10- 26.04(12.5
4-50) 50) 0-48.96)
pX (4-1<0.001)(3-4=0.046) (4-1=0.002) 4-1=0.008 4-1<0.001)(4-2=0.019)
(4-3=0.012)
DM  hakkinda | Evet 33.33(28.28- 10.2012 | 0.001 36.45(12.5 | 32441.52 0.003 34.44(7.78- | 304592 | <0.001 | 29.16(11.4 | 337872 | 0.019
saghk 37.94) 0-50) 50) 6-48.96)
calisanlarindan | Hayir 31.20(24.82- 34.37(10.4 30.55(2.22- 27.08(9.38
egitim alma 36.96) 2-47.92) 48.89) -50)
DM hakkinda Evet 34.04(8.16- 260532 | <0.001 | 37.50(12.5 | 294252 <0.001 | 35.55(2.22- | 241622 | <0.001 | 29.16(9.38 | 288492 | <0.001
baska 48.94) 0-50) 48.89) -48.96)
kaynaklardan Hayir 28.90(12.06- 33.33(10.4 217.78(8.89- 23.95(11.4
yararlanma< 44.33) 2-45.83) 50) 6-50)
Insiilin Evet 31.88+7.28 2.7034 | 0.007 36.45(10.4 | 53832.52 0.025 33.33(2.22- | 53404. | 0.016 27.08(9.38 | 529982 | 0.011
2-50) 50) ba -50)
Hayir 33.36+6.99 36.45(13.5 34.44(7.78- 30.20(13.5
4-50) 48.89) 4-48.96)
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OAD Evet 33.33(12.06- 330442 | 0.068 36.45(13.5 | 334042 0.098 34.44(7.78- 330232 | 0.066 29.16(11.4 | 335922 | 0.118
48.94) 4-50) 48.89) 6-50)
Hayir 31.56(8.16- 35.41(10.4 31.11(2.22- 27.08(9.38
48.58) 2-50) 50) -47.92)
Tibbi beslenme | Evet 36.17(23.40- 198582 | <0.001 | 40.62(23.9 | 18420.502 36.66(14.44- | 217702 | <0.001 | 33.33(13.5 | 212942 | <0.001
tedavisi 48.58) 6-50) <0.001 | 48.89) 4-47.92)
Bilmiyorum 32.26(8.16- 35.41(10.4 33.33(2.22- 28.12(9.38
48.94) 2-50) 50) -50)
Egzersiz Evet 32.97(8.16- 27982 <0.001 36.45(10.4 | 28402 <0.001 34.44(2.22- 30692 0.001 29.16(9.38 | 30972 0.001
48.94) 2-50) 50) -50)
Hayir 25.88(13.83- 31.25(12.5 26.66(13.33- 22.91(138.5
36.88) 0-41.67) 38.89) 4-37.50)
Laboratuvar Evet 36.84+5.54 16.7264 | <0.001 | 39.58(36.4 | 25.6572 <0.001 | 38.89(14.44- | 22758 | <0.001 | 33.33(17.7 | 27217> | <0.001
Degerlerinin 5-43.75) 48.89) 1-48.96)
Ismini Bilme Hayir 29.09+6.48 33.33(29.1 28.88(2.22- 25(9.38-
6-37.50) 50) 50)
BKI (kg/m2) Zayif O 36.52(34.04- 12.621» | 0.027 41.66(38.5 | 11.001P 0.051 37.77(28.89- | 9.474b 0.092 34.37(28.1 | 13.598 | 0.018
46.81) 4-47.92) 46.67) 3.45.83) | b
Normal kilolu @ 31.02(12.06- 35.41(13.5 30.55(10- 28.12(11.4
47.16) 4-50) 50) 6-47.92)
Fazla kilolu ® 33.33(8.16- 36.45(10.4 34.44(2.22- 29.16(9.38
48.58) 2-50) 48.89) -50)
1.Derece obez ¥ 33.33(13.83- 36.45(13.5 34.44(7.78- 29.16(11.4
48.94) 4-50) 48.89) 6-48.96)
2.Derece obez ® 32.09(19.86- 35.41(21.8 33.33(16.67- 26.56(15.6
47.16) 8-48.96) 47.78) 3-46.88)
3.Derece obez © 30.49(17.73- 34.37(19.7 31.11(13.33- 25(14.58-
46.45) 9-48.96) 42.71)

pX

(1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(1-6)(2-3)(2-4)
(2-5)(2-6)(3-4)(3-5)(3-6)(4-5)(4-6)

(5-6)>0.005

(1-2=0.044)(1-6=0.033)

47.78)

(1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(1-6)(2-3)
(2-4)(2-5)(2-6)(3-4)(3-5)(3-6)
(4-5)(4-6)(5-6)>0.005

<Internet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brogiir; ®Man Whitney u test; > Kruskal-Wallis H Testi; ¢ One Way Anova Test; 4 Independent sample T Test; *Pairwise comparisons test
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Arastirma kapsaminda hastalarin tibbi 6zelliklerine gére SOYA-AB-Q47

0lcegi indeks puan dagilimlari incelendiginde;

— Diyabet disinda bagka kronik hastaligi olmayanlarin birden fazla kronik
hastalig1 olanlara gore “genel saghk indeksi”, “hastaliktan korunma
indeksi” ve “saglhigin 1iyilestirilmesi indeksi” medyan puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigi (p>0.05), “saghk hizmeti
indeksi” medyan puaninin ise diyabet disinda baska kronik hastaligi
olmayanlarin bagka kronik hastalig1i olanlara gore yiliksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

— Diyabet tani stiresi 16 yil ve lizeri olan hastalarin tani siiresi 1-5 yil olan
hastalara gore “genel saghk indeksi”, “saglik hizmetleri indeksi,
“hastaliktan korunma indeksi” ve “sagligin iyilestirilmesi indeksi” puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamh dizeyde dusiikti (sirasiyla
p<0.001, p=0.002, p=0.009, p<0.001).

— Diyabet hakkinda saghk calisanlarindan egitim alanlarin egitim almayan
hastalara gore “genel saghk indeksi”, “saghk hizmetleri indeksi,
“hastaliktan korunma indeksi” ve “sagligin iyilestirilmesi indeksi”
medyan puanlar: yiuksekti (sirasiyla p=0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.019).

— Diyabet hakkinda internet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brogiir gibi
kaynaklardan yararlanan hastalara gore bu konuda herhangi bir
girisimde bulunmayan hastalarin “genel saghik indeksi”, “saghk
hizmetleri indeksi, “hastaliktan korunma indeksi” ve “saghgin
iyilestirilmesi indeksi” medyan puanlar: disikti (p<0.001).

— Diyabet tedavisine yonelik inslilin kullanan hastalarin insiilin
kullanmayanlara gore SOYA-AB-Q47 genel ve alt boyut ortalama
puanlari istatistiksel olarak anlamli diisik iken [(genel saglhik indeksi:
p=0.007), (saglik hizmetleri indeksi: p=0.025), (hastaliktan korunma
indeksi p=0.016), (saghgin 1iyilestirilmesi indeksi:p=0.011)], OAD
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkh degildi iken
[(genel saglhik indeksi: p=0.068), (saglik hizmetleri indeksi: p=0.098),
(hastaliktan korunma indeksi p=0.066), (saghgin 1iyilestirilmesi
indeksi:p=0.118)].
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— Tibbi beslenme tedavisini kalori hesabini bilerek yapan hastalarin kalori
hesabini1 bilmeyerek yapan hastalara gore, egzersiz yapanlarin egzersiz
yapmayanlara gore, hastalik takibinde kullanilan laboratuvar
bulgularinin isimlerini bilenlerin bilmeyenlere goére “genel saghk
indeks1”, “saglik hizmetleri indeksi, “hastaliktan korunma indeksi” ve
“sagligin 1yilestirilmesi indeksi” ortalamalarimin istatistiksel olarak
anlaml yliksekti (p<0.001) (Tablo 4.7).

— Beden kitle indeksine goére hastalarin “genel saglik indeksi” medyan
puanlarinin istatistiksel olarak farklh oldugu (p=0.027), en yiiksek puanin
zayif grubunda yer alan hastalarda olmasina karsin yapilan posthoc
analizinde BKI kategorileri arasinda bu farkin istatistiksel diizeyde
anlamli olmadig1 belirlendi. Beden kitle indeksi kategorisi zayif olan
hastalarin “saghik hizmeti indeksi” medyan puani normal kilolu ve 3.
Derece obez olan hastalara gére daha yiiksekti (p<0.05). BKI degerlerine
gore “hastaliktan korunma indeksi” medyan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenirken (p>0.05)
“sagligin 1yilestirilmesi indeksi” medyan puan dagilimlarinin istatistiksel
olarak farkli oldugu(p=0.018), zayif kategorisinde yer alan hastalarin,
diger kategoride yer alan hastalara gore en yliksek medyan ortalama
puanina sahip oldugu belirlenmesine karsin grup i¢i farkhliklarin

istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). (Tablo 4.7).
4.3- Hastalarin Oz-Etkililik Diizeyinin Incelenmesi

Tablo 4.8- Hastalarin 6z-etkililik 6lgegi puanlarimin dagilimi

Olgek ve alt boyutlar: n en az en ¢cok ort Ss

Olgek genel puani 700 45.00 100.00 76.38 10.17
Diyet ve ayak kontroli 700 26.00 60.00 43.18 7.19
Tibbi tedavi 700 10.00 25.00 21.87 3.02
Fiziksel egzersiz 700 5.00 15.00 11.32 3.33

Tablo 4.8’de hastalarin 6z-etkililik o6lgegine yonelik olugturulan 20
maddeden en disiik 45 en yliksek 100, ortalama 76.38+10.17 puan aldiklar:

belirlendi. Hastalarin 6z-etkililik 6l¢cegi alt boyut puanlar: incelendiginde ise;
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diyet ve ayak kontrolii alt boyut puan ortalamasinin 43.18+7.19; tibbi tedavi
alt boyut puan ortalamasinin 21.87+3.02; fiziksel egzersiz alt boyut puan

ortalamasinin 11.32+3.33 oldugu belirlendi.

4.3.1- Hastalarin sosyodemografik oézelliklerine gore oz-etkililik

diizeyinin incelenmesi
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Tablo 4.9- Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6z-etkililik 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Genel Diyet ve Ayak Kontroli Tibbi Tedavi Fiziksel Egzersiz
Ort+sd Test p Median Test p Median (Q1- Test p Median Test p
Q1-Q3) Q3) (Q1-Q3)
Cinsiyet Kadin 76.31£10.29 | -0.3164 0.752 43(26-60) 438512 0.499 | 23(10-25) 419552 0.125 12(5-15) | 38589.502 | 0.003
Erkek 76.59+9.80 42(26-60) 23(13-25) 13(5-15)
Egitim Okuryazar @ 72.05+11.55 | 5.246¢ <0.001 41(27-59) 5.246P 0.263 | 21(12-25) 20.476P <0.001 10(5-15) 29.487b <0.001
durumu | flkokul ® 76.37+9.79 43(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
Ortaokul ® 77.15+11.23 42(26-59) 23(13-25) 14(5-15)
Lise @ 79.419.13 43(30-60) 23(15-25) 13(7-15)
Universite ® 80.32+9.59 46(34-60) 23(15-25) 14(6-15)
pX 1-2=0.009) (1-3=0.040) (1-2=0.002) (1-3=0.010) (1-2=0.034) (1-3<0.001)(1-4<0.001)
(1-4=0.001) (1-5=0.004) (1-4=0.00) (1-5=0.005
Medeni Bekar 75.08+£10.97 | -1.9894 0.047 43(28-60) 46593.502 | 0.930 | 23(12-25) 41833.502 | 0.030 10(5-15) | 38065.502 | <0.001
durum
Evli 76.83+9.85 43(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
Calisma Evet 76.92+8.63 0.3334 0.739 41.50(30- 119162 0.585 | 22.50(13-25) | 11757.502 | 0.488 13(9-15) | 9540.502 0.011
durumu 58)
Hayir 76.35+10.25 43(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
Gelir Gelir giderden 72.61+10.30 | 14.824c <0.001 40.5(27- 14.543P 0.001 | 21.50(14-25) | 13.913P 0.001 11(5-15) 37.299> <0.001
durumu az (1) 59)
Gelir gidere 75.55+10.16 42(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
denk (2)
Gelir giderden 80.17+9.19 45(30-60) 23(10-25) 14(6-15)
fazla (3)
pX (3-1<0.001) (3-2<0.001) (1-3=0.003) (2-3=0.006) (1-3=0.008) (2-3=0.004) (2-3<0.001) (1-3=0.035)
Sigara Evet 77.82+9.63 1.5034 0.133 43(28-60) 290842 0.931 | 23(15-25) 243352 0.007 12(6-15) 26113.502 0.086
Hayir 76.15+10.24 43(26-60) 23(10-25) 12(5-15)

aMan Whitney u test; ®? Kruskal-Wallis Testi; ¢ One Way Anova Test; 4 T Test; *Pairwise comparisons test
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Arastirma kapsaminda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6z-
etkililik 6l¢eginin genel, diyet ve ayak kontrolii, tibbi tedavi ve fiziksel egzersiz

alt boyut puan dagilimlari incelendiginde;

— Cinsiyete gore “genel”, “diyet ve ayak kontroli” ve “tibbi tedavi” alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmazken (p>0.05), erkeklerin
kadinlara gore fiziksel egzersiz alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0.003).

— Hastalarin egitim durumlarina goére “genel”, “tibbi tedavi”’, ve “fiziksel
egzersiz’ alt boyut ortalama puanlarinin okuryazar bireylere gore diger
egitim diizeylerine sahip bireylerde yliksek oldugu belirlenirken (p<0.05);
“diyet ve ayak kontrold” alt boyut ortalama puanin egitim diizeylerine
gore anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

— Evli olan hastalarin bekar olanlara gore “genel”, “tibbi tedavi” ve “fiziksel
egzersiz” alt boyut ortalama puanlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiksek iken (p<0.05); “diyet ve ayak kontrold” alt boyut ortalama
puaninda fark saptanmadi (p=0.930).

—  Geliri giderinden yiiksek olan hastalarin geliri giderine denk ve geliri
giderinden diisiik olan hastalara gore “genel”, “diyet ve ayak kontroli”,
“tibbi tedavi” ve “fiziksel egzersiz” alt boyut puanlar: istatistiksel olarak
anlaml1 yiksek iken (p<0.05); gelir getiren bir iste calisma durumuna
gore sadece “fiziksel egzersiz” alt boyut ortalama puaninmin c¢aligan
hastalarda ytliksek oldugu saptandi (p=0.011).

— Hastalarin sigara kullanma durumuna gore “genel”’, “diyet ve ayak
kontroli”, “fiziksel egzersiz” alt boyut puanlar1 arasinda fark olmadig
(p>0.05), sigara kullanan hastalarda “tibbi tedavi” alt boyut puaninin
sigara kullanmayanlara gére Q1 degerinin daha yiliksek oldugu belirlendi
[(sigara kullananlar: median (Q1-Q3)=23(15-25)(Sigara kullanmayanlar
median (Q1-Q3)=23(10-25)(p=0.038)](Tablo 4.9).
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Tablo 4.10- Hastalarin 6z-etkililik 6lgegi puan ortalamalari ile yas
ortalamalarinin korelasyonu

Yas (y1l)

Genel puan -0.151

<0.001

Diyet ve ayak kontrolii puani -0.005

0.892

T1ibbi tedavi puam -0.181

<0.001

Fiziksel egzersiz puani -0.284

iR RRoiR TR

<0.001

Hastalarin yas ortalamalar ile 6z-etkililik 6l¢egi genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde; yas ortalamasi ile genel
puan, tibbi tedavi ve fiziksel egzersiz alt boyut puan ortalamalari arasinda
negatif yonli zayif bir iligki saptandi (sirasiyla r-0.151, p<0.001; r=-0.181,
p<0.001; r=-0.284, p<0.001)(Tablo 4.10).

4.3.2- Hastalarin tibbi ozelliklerine gére o6z-etkililik diizeyinin

incelenmesi
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Tablo 4.11- Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Genel Diyet ve Ayak Kontroli Tibbi Tedavi Fiziksel Egzersiz
Ort+sd Test p Median Test p Median Test p Median Test p
Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Kronik Yok @ 79.43+9.95 8.103¢ <0.001 44(27-60) 3.155b 0.207 23(10-25) 5.408b 0.144 14(5-15) 46.725b <0.001
gastahk 1 tane @ 75.77+10.28 43(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
ayist 2 tane ® 76.21+9.45 42(27-60) 23(12-25) 11(5-15)
3 ve daha fazla | 73.27+10.67 41(26-60) 23(13-25) 10(5-15)
)
px (1-2=0.003) (1-3=0.013) (3-1=0.014) (3-0<0.001) (2-
(1-4<0.001) 0<0.0001) (1-0<0.001)
DM tanmi1 | 1-5y11 @ 76.92+10.43 | 0.569¢ 0.635 43(26-60) 2.405P 0.493 23(13-25) 7.211b 0.065 13(5-15) 12.238P 0.007
stiresi 6-10 yi1 @ 76.60£10.22 43(27-60) 23(10-25) 12(5-15)
11-15 y1l ® 75.26+8.95 42(27-58) 23(12-25) 12(5-15)
16 yil ve tizeri | 76.19+10.35 42(26-60) 23(11-25) 11(5-15)
)
= _ B - (4-1=0.004)
DM  hakkinda | Evet 77.25+9.74 4.6174 <0.001 43(27-60) 30841.52 | <0.001 23(10-25) 322512 0.002 12(5-15) 33428.52 0.011
saglhik
calisanlarmdan | Hayir 72.85+11.10 40.50(26- 21(12-25) 11(5-15)
egitim alma 60)
DM hakkinda Evet 77.39+9.71 4.918¢ | <0.001 | 42(27-60) 36075.52 | 0.002 23(10-25) 311792 <0.001 | 12(5-15) 373242 0.008
baska
kaynaklardan — "g o) 72.9610.92 41(26-60) 21(10-25) 11(5-15)
yararlanma
Insiilin Evet 76.41+£10.35 | -0.104¢ | 0.917 43(26-60) 589002 0.751 23(10-25) 25393.52 | 0.004 12(5-15) 561042 0.163
Hayir 76.33+£9.93 43(26-60) 23(12-25) 12(5-15)
OAD Evet 76.90+9.62 -2.8781 | 0.004 43(27-60) 32569.52 | 0.040 23(10-25) 328702 0.051 12(5-15) 32541.52 0.036
Hayir 74.06£12.08 41(26-60) 23(10-25) 11(5-15)
Tibbi Evet 78.55+8.99 -2.3244 | 0.020 42(31-60) 287942 0.438 23(16-25) 22366.52 | <0.001 12(5-15) 27663.52 0.163
Beslenme —
Tedavisi Bilmiyorum 76.02+10.31 43(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
Egzersiz Evet 76.71+9.99 -5.5354 | <0.001 43(26-60) 3327.52 0.003 23(10-25) 30702 0.001 12(5-15) 15822 <0.001
Hayir 63.17+8.32 37(26-46) 18(10-23) 7(5-10)
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Laboratuvar | Evet 79714852 | 8.015¢ | <0.001 | 44(30-60) | 48090.52 | <0.001 | 23(10-25) | 388872 | <0.001 | 13(5-15) | 43445 <0.001
Degerlerinin M,y 73.77£10.59 41(26-60) 22(10-25) 11(5-15)
Isnpm Bilme
BKI (kg/m?) Zayif © 75.00-15.36 | 2.279° | 0.045 | 42(37-57) | 15481° | 0.008 | 20(10-25) | 2.787° | 0.733 | 14(7-15) | 14.736 0.012
Normal kilolu | 77.14+10.98 43(26-60) 23(15-25) 12(5-15)
2)
Fazla kilolu ® | 77.62+10.48 44(27-60) 23(11-25) 12(5-15)
1. Derece obez | 75.98+9.71 42(26-60) 23(10-25) 12(5-15)
)
2. Derece obez | 75.40+9.66 40(30-60) 23(14-25) 9(5-15)
(5)
3. Derece obez | 72.46+8.70 39(32-55) 23(16-25) 12(5-15)
(6)
P (3-6=0.033) (4-6=0.040) (6-3=0.018) (6-3=0.009)

aMan Whitney u test; ®» Kruskal-Wallis Testi; ¢ One Way Anova Test; 4T Test; *Pairwise comparisons test
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Arastirma kapsaminda hastalarin tibbi 6zelliklerine gore o6z-etkililik

6lceginin “genel”, “diyet ve ayak kontroli”, “tibbi tedavi” ve “fiziksel egzersiz”

alt boyut puan dagilimlari incelendiginde;

— Diyabet disinda baska kronik hastaligi olmayanlarin birden fazla kronik
hastalig1 olanlara gore tip 2 diyabetlilerde 6z-etkililik 6l¢eginin “genel”,
ve “fiziksel egzersiz” alt boyut ortalama puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenirken; (sirasiyla p<0.001,
p<0.001); kronik hastalik sayisina gore “diyet ve ayak kontroli” ve “tibbi
tedavi” alt boyut ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

— Diyabet tam stiresi ile “genel”, “diyet ve ayak kontrolii” ve “tibbi tedavi”
alt boyut ortalama puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p>0.05). DM tan1 siiresi 1-5 yil arasi olan hastalarin, tam siiresi 16
y1l ve daha fazla olanlara gore “fiziksel egzersiz” alt boyut ortalama puani
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiksekti (p=0.007).

— Diyabet hakkinda saglik ¢alisanlarindan egitim alan hastalarin egitim
almayan hastalara gore “genel”, “diyet ve ayak kontroli”, “tibbi tedavi”,
“fiziksel egzersiz” alt boyut ortalama puanlari daha yiiksekti (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001, p=0.002, p=0.011).

— Diyabet hakkinda internet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brosir gibi
kaynaklardan yararlanan hastalara gore bu konuda herhangi bir
girisimde bulunmayan hastalarin “genel”, “diyet ve ayak kontroli”, “tibbi
tedavi” ve “fiziksel egzersiz’ alt boyut ortalama puanlar1 daha distiktia
(sirasiyla; p<0.001, p=0.002, p<0.001, p=0.008).

— Diyabet tedavisinde insiilin kullanma durumu ile “genel”, “diyet ve ayak
kontroli” ve “fiziksel egzersiz’ alt boyut ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (sirasiyla; p=0.917, p=0.751,
p=0.163); insilin kullanan hastalarin insiilin kullanmayan hastalara
gore “tibbi tedavi” medyan puan dagihimlar1 farkli idi [(insilin
kullananlar: median(Q1-Q3)=23(10-25)  (Insilin  kullanmayanlar:
median(Q1-Q3)=23(12-25) daha yuksekti (p=0.004)].
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— Diyabet tedavisinde OAD kullanan hastalarin OAD kullanmayan
hastalara gore 6z-etkililik 6lgeginin “genel”, “diyet ve ayak kontroli” ve
“fiziksel egzersiz” alt boyut ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamh
yiksek iken (sirasiyla p=0.004, p=0.040, p=0.051, p=0.036); “tibbi tedavi”
alt boyutunun farkli olmadigi belirlendi (p=0.051).

— Diyabetin yonetiminde tibbi beslenme tedavisini kalori hesabini bilerek
yapan hastalar ile kalori hesabini bilmeyerek tibbi beslenme tedavisini
devam ettiren hastalar arasinda “diyet ve ayak kontroli” ve “fiziksel
egzersiz’ alt boyut ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (p=0.438, p=0.163); tibbi beslenme tedavisinde kalori
hesabini bilen hastalarin bilmeyenlere gore “genel” ve “tibbi tedavi” alt
boyut ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli daha yiksekti
(sirasiyla p=0.020, p<0.001).

— Diyabet hastaliginin yonetiminde egzersiz yapan hastalarin yapmayan
hastalara gore “genel”, “diyet ve ayak kontroli”, “tibbi tedavi” ve “fiziksel
egzersiz’ alt boyut ortalama puanlar1 daha yuksekti (sirasiyla p<0.0001,
p=0.003, p=0.001, p<0.001).

— Hastalik takibinde laboratuvar degerlerinin isimlerini bilenlerin
bilmeyenlere gore “genel”, “diyet ve ayak kontrold”, “tibbi tedavi’ ve
“fiziksel egzersiz” alt boyut ortalama puanlari istatistiksel olarak anlaml
ve yuksekti (p<0.001).

— Beden kitle indeksi degerlerine gore fazla kilolu hastalarin “genel”, “diyet
ve ayak kontroli”, ve “fiziksel egzersiz” alt boyut puan ortalamalarinin
3.derece obez bireylerden daha yiliksek oldugu belirlenirken (p<0.05);
“t1bbi tedavi” alt boyut puan ortalamasimin BKI kategorilerine gore farkl

olmadig1 saptandi (p=0.733),(Tablo 4.11).
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4.4- Hastalarin Saghik Okuryazarhg: Diizeyi ve Saghk
Sonuclar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.12- Saghk okuryazarlig ile tibbi degiskenler arasindaki iligki

SOYA-AB-Q47 genel indeksi

Oz-etkililik 6lcegi genel puani r 0.488
p 0.001
HbAlc (%) r -0.127
p 0.001
Aclik kan glikozu (mg/dl) r -0.129
p 0.001
Tokluk kan glikozu (mg/dl) r -0.095
p 0.001
BKI (kg/m?) r -0.011
p 0.778

Tablo 4.12.’da SOYA-AB-Q47 genel indeksi ile 6z-etkililik 6lgegi genel
puan arasindaki iligkiyl gérmek ic¢in yapilan korelasyon analizi sonucuna gore
SOYA-AB-Q47 genel indeks puan ortalamasi ile o6z-etkililik 6lgegi genel
ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde, orta
diizeyde bir iligki saptandi (r=0.488, p<0.05). SOYA-AB-Q47 genel indeks
puan ortalamasi ile HbAlc, aglik kan glikozu ve tokluk kan glikozu arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki saptanirken [sirasiyla
(r=-0.127, p=0.001), (r=-0.129, p=0.001), (r=-0.095, p=0.001), BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi (r=-0.011,

p=0.778) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13- Hastalarin SOYA-AB-Q47 genel indeks puaninin 6z-etkililik
Olcegi ve laboratuvar sonuglar: izerindeki etkisine yonelik bulgularin dagilimi

o 2 P
Degiskenler Beta t p R F (Model)
Oz-etkililik 0.488 14.784 <0.001 0.238 218.581 <0.001%*
Achk kan 0.129  -3.424  0.001  0.017 11.722  0.001*
glikozu (mg/dl)

Tokluk kan 0.095 -2.534  0.011  0.009  6.421  0.011%
glikozu (mg/dl)

HbAlc (%) -0.127 -3.378  0.001  0.016 11.411  0.001%
HDL (mg/dl) 0.052  1.376 0.169  0.003  1.894  0.169*
LDL (mg/dl) 0.041 1.089 0276  0.002  1.187  0.276*

Trigliserit(mg/dl)  -0.028 -0.735 0.462 0.001 0.540 0.462*

*Simple Linear Regression (Basit Dogrusal Regresyon)

Arastirma kapsaminda bagimsiz degisken olan SOYA-AB-Q47 genel
indeks ortalama puaninin bagimli degisken olan 6z-etkililik 6l¢egi genel puani,
HbAlc, aclik ve tokluk kan glikozu degerleri lizerindeki etkisini arastirmak
uzere yapilan regresyon analizinde; F degerine karsihik gelen anlamlilik
seviyesine bakildiginda, aclik kan glikoz degeri ile saglik okuryazarlig1 genel
indeks ortalama puani arasinda (F=11.722, p<0.05), tokluk kan glikoz degeri
ile saglik okuryazarligi genel indeks ortalama puami arasinda (F=6.421,
p<0.05), HbAlc degeri ile saglik okuryazarligi genel indeks ortalama puam
arasinda kurulan modelin anlamli oldugu belirlendi (F=11.411, p=<0.05)
(Tablo 4.13). Bagimh degiskenlerin beta katsayis1 ve anlamhlik degerleri
incelendiginde ise; hastalarin saglik okuryazarligi genel indeks ortalama
puaninin bir birim artmasi durumunda o6z-etkililik ortalama puaninin da
0.488 birim arttigi, HbAlc degerinin 0.127 birim distiigi, acglik kan glikoz
degerinin 0.129 birim dustigi, tokluk kan glikoz degerinin 0.095 birim
distigi belirlendi [sirasiyla (p<0.001),(p=0.001),(p=0.001),(p=0.011)],(Tablo
4.13).

Tablo 4.13'de belirtildigi lizere saglik okuryazarlhigi diizeyi 6z-etkililik
diizeyinin %23'ni aciklarken (R2=0.238), aclik ve tokluk kan glikoz degerleri,
HbAlc degerinin %0.1'ni agikladigl, geri kalan kisimlar i¢in bagka
degiskenlere ihtiya¢ oldugu belirlendi.
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5.TARTISMA

Arastirmanin bu bolimiinde 18 yas lzeri tip 1 ve tip 2 DM hastas1 olan
bireylerde saglik okuryazarligi diizeyi ve saghk sonuclar1 arasindaki iligkiye

ait bulgular 4 baghk altinda tartisild;

— Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerinin tartisilmasi

— Hastalarin saghk okuryazarhg: diizeyinin tartigilmasi

— Hastalarin 6z-etkililik diizeyinin tartisilmasi

— Hastalarin saglik okuryazarhgi diizeyi ve saglik sonuclar1 arasindaki

1liskinin tartisilmasi

5.1- Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun yas ortalamasi 61.80 yil
olup, %36.6’s1 58-67 yas grubundadir. Hashempour (2018)'un c¢alismasinda
hastalarin %29.5’1 51-60 yas arasindadir. Yapilan baz calismalarda da tip 2
diyabetli bireylerin yas ortalamalari 55.1 ile 65 yaslar: arasinda degismektedir
(Rothman vd. 2005; Sarkar, Fisher & Schillinger, 2006; Ishikawa, Takeuch1 &
Yano, 2008; Dogan 2008). TURDEP-II ¢alismasinda da 40-44 yas grubunun en
az %10unun diyabet hastas1 oldugu ve TURDEP-I sonuclar1 ile
kargilagtirildiginda tlkemizde diyabetin en az 5 yil daha erken bagladig:
bildirilmistir. Literatlire gore tip 2 diyabet yetiskinlik doneminde fizyolojik
degisiklikler, genetik ve sagliksiz davraniglarin etkisiyle daha sik goriilmeye
baglar (Bray, 2004; Cosansu & Nahcivan, 2004; Elikara, 2006; Kocak, Oncel,
Zincir & Sevig, 2017; ADA, 2018). Arastirmamizin buyik cogunlugunu
olusturan tip 2 diyabet hastalarinin (n=256) yas ortalamalarinin literatiirle

benzerdir.

Arastirmamizda hastalarin biylik ¢cogunlugu (%75.4) kadin cinsiyettedir.
Yapilan bazi caligmalarda kadin cinsiyette diyabetin fazla oldugu belirtilirken
(Rothman vd., 2005; Tekin, Evliyaoglu, Yildirmak, Dikker & Tezcan, 2016;
Hashempour, 2018), bazi ¢alismalarda da her iki cinsiyette hastaligin goriilme

oraninin benzer oldugu belirlenmistir (Ishikawa vd., 2008; Dogan 2008).
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TURDEP-II ¢alismasinda ise llkemizde kadinlarda erkeklere gore diyabet
gorilme sikligr hafif yliksek bulunmus ancak bu farkin ¢ok belirgin olmadig:
bildirilmigtir (Satman & Turdep II Calisma Grubu, 2011). Arastirmamizda
hastalarin %71.4’intn ilkokul mezunu oldugu belirlenirken, tilkemizde
yapilan bazi calismalarda da hastalarin c¢ogunlugunu ilkokul mezunlar:
olusturmaktadir (Giingér, Cecen & Ozbasaran, 2004; Tekin Yanik ve Erol,
2016).

Arastirma kapsaminda hastalarin %74.1'inin gelirinin giderine denk
oldugu, %94.6’s1n1in gelir getiren bir iste calismadig1 saptandi. Uren (2017)’ in
calismasinda tip 2 diyabet hastalarinin %51.3i ekonomik durumlarini orta
diizeyde algilarken, %86.7’sinin bir iste ¢alismadigi belirlendi. Yapilan diger
calismalarda da hastalarin biiyik c¢ogunlugunun gelir getiren bir iste
calismadigr ve gelir durumlarini genellikle orta diizeyde tanimladiklar:
belirlenmigtir (Gingor vd., 2004; Tekin Yanik ve Erol, 2016). Arastirma
sonucumuzun diger calisma sonuglar: ile benzer sekilde cogunlukla kadin ve

ev hanimlarindan olusan 6rneklemden kaynaklandig distintldi.

Arastirmamizda hastalarin %22.1’'nde diyabet disinda bagka bir kronik
hastalik bulunmazken, iilkemizde yapilan baz1 c¢alismalarda diyabet
hastalarimin %21-34.4'nde ikinci bir kronik hastaligin olmadig1 bildirilmigtir
(Gocik ve Boztas, 2013; Aver ve Tar1 Selcuk, 2016). Bu durum diyabette
glisemik kontroliin 1yi yonetilememesine bagli goriilen kronik komplikasyonlar
ve organ disfonksiyonlar: ile iligkilendirilebilecegi gibi sagliksiz davranislarin
kronik hastaliklarin ortak etiyolojik faktorleri arasinda yer almasiyla da

aciklanabilir.

Hastalarin %80.3’tiinlin saghk profesyonellerinden; %77.1'inin internet,
televizyon, kitap, dergi, brosiir gibi kaynaklardan diyabet hakkinda bilgi aldigi
saptandi. Yorulmaz, Tatar, Saltukoglu & Soylu (2013) tarafindan yapilan
calismada hastalarin %51.8’inin; Glngoér vd., (2004) calismasinda hastalarin
%56’s1nin diyabet hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin ise %92.5’inin saghk
calisanlarindan bilgi aldig1 belirlendi. Yapilan diger c¢alismalarda ise

hastalarin %19.4-41.3iiniin diyabet hakkinda bilgilendirildigi belirtildi (Gog,
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2008; Catil, 2010). Sireci ve Yilmaz Karabulutlu (2017)nun ¢alismasinda ise
hastalarin %76.2’sinin diyabet hakkinda bilgi aldigi, %76.9'unun ise daha
fazla bilgi alma isteginin oldugu bildirildi. Baska bir ¢alismada ise hastalarin
%32.5’inin diyabet egitimi aldigi, %75’ 1nin ise daha fazla egitim almak istedigi
belirtildi (Akaltun & Ersin, 2016). Literatiir degerlendirildiginde tilkemizde
diyabet hastalarinin saglik profesyonellerinden bilgi alma oranlarinin farklilik
gosterdigi ve hastalarin daha fazla bilgi alma taleplerinin oldugu
gorilmektedir. Arastirmamizda hastalarin c¢ogunlugunun (%80.3) hastalik
hakkinda bilgilenmis olmasinin sebebinin diizenli yapilan egitim etkinlikleri
ile belirli araliklarla yapilan diyabet okulu egitim programlarindan
kaynaklandig1 distinilmektedir. Bu nedenlerle diyabet yonetiminde basariya
ulagsmada gerekli olan hastanin yiiksek 6z-etkililik diizeyi i¢in saghk kurum ve
kuruluglarinin bu konuda yapilan egitim c¢alismalarim1i artirarak devam

ettirmeleri 6nerilir.

Calismamizda hastalarin %57.9’u instlin, %81.6’s1 OAD kullanmaktadir.
Sireci ve Yilmaz Karabulutlu (2017) tarafindan yapilan calismada hastalarin
%53.2’sinin insilin, %38.4Untin OAD, %8.4’lintn tibbi beslenme tedavisi ve
egzersiz programini uygulamaktadir. Go¢ (2008) calismasinda hastalarin
%62.7°sinin instulin, %37,3 Uniin OAD kullandigimi bildirmistir. Taskaya
(2014) ise arastirmaya katilan hastalarin %41.1’inin insilin, %31.1’inin OAD,
%27.81nin  OAD ve tibbi beslenme tedavisi programinin uygulandigini
belirtmistir. Calismamizda hastalarin %13.9u sigara, %0.40 alkol
kullandigin1 ifade ederken, Koseoglunun c¢alismasinda (2015) sigara
kullananlarin orani %26, alkol kullananlarin orani ise %27’dir. Yapilan diger
calismalarda ise hastalarin %14 ila 16 arasinda sigara kullandig1 belirtilmigtir
(Eker, Dogan & Oner, 2015; Sireci & Yilmaz Karabulutlu, 2017; Uren, 2017).
Literatiir degerlendirildiginde arastirmamizda sigara ve alkol kullananlarin
oraninin diger ¢alisma sonuglarina gore daha diisik oldugu belirlenirken, bu
durumun orneklemimizde kadin cinsiyetin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi kurum tarafindan dizenli yapilan egitim

faaliyetlerinin katkisinin olabilecegi distunilmustir.
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Aragtirma kapsaminda hastalarim %13.1’i BKI simiflandirmasina gére
normal kiloda iken BKI ortalama degeri 30.60+5.53kg/m2dir. Yapilan
calismalarda diyabet hastalarinin BKI ortalamasinin 30kg/mZnin Uzerinde
oldugu belirlenmistir (Dogan, 2008; Citil vd., 2010, Késeoglu, 2015). Yiiksel'in
(2007) calismasinda ise tip 2 diyabetli hastalarda BKI ortalamas:
28.6+4.6kg/m?dir. TURDEP-II calismasinda erkeklerde kilo fazlaliginin,
kadinlarda obezitenin yaygin oldugu belirtilmektedir (Satman & TURDEP-II
Calisma Grubu, 2011). Arastirmamizda orneklemin blylik ¢ogunlugu

kadinlardan olugmaktadir ve bu sonug literatiirle benzerdir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %14.4G tibbi beslenme tedavisini
kalori hesabimi bilerek uygularken, cogunlugu kalori hesabini bilmeden
uyguladigini, %97.6’s1 egzersiz yaptigim bildirdi. Akar, Bebis & Ozdemir
(2014) tarafindan yapilan calismada hastalarin %12.2’si diyetine dikkat
ettigini belirtirken; Doértbudak, Cetin & Giliven (2010) ¢alismasinda insilin
kullanmayan hastalarin %37.9’unun, insilin kullananlarin ise %38.1'inin
diyetine dikkat etmedigi belirlendi. Baska bir calismada ise hastalarin
%39.2’sinin egzersiz yaptig1 belirlendi (Akaltun ve Ersin, 2016). Literatiirde
tip 2 diyabetin degistirilebilir 6nemli risk faktorleri arasinda bulunan
obezitenin giunliuk kalori aliminin azaltilmas: ve fizik aktivitenin arttirilmasi
ile Onlenebilecegi belirtilmektedir (Bray, 2004; Cosansu & Nahcivan, 2004;
ADA, 2018). Arastirma sonucumuzun literatiirle benzer oldugu hastalarin
tibbi beslenme tedavisine ¢ogunlukla uyum gdéstermedigi buna karsin
literatiirden farkli olarak biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel aktivitede bulundugu
bildirildi.

5.2- Hastalarin Saglik Okuryazarlig: Diizeyinin Tartigilmasi

Aragtirmamizda genel saglik indeksi puan ortalamasi1 35.76+7.20, saghk
hizmeti indeksi puan ortalamasi 33.04+8.58, hastaliktan korunma indeksi
puan ortalamasi 28.74+7.82, saghgin iyilestirilmesi indeksi puan ortalamasi
32.50+7.20’dir. Hastalarin genel indeks ve alt indeks puanlar1 kategorize
edilerek degerlendirildiginde genel ve saghk hizmeti saglik okuryazarlik

diizeyinin yeterli, hastaliktan korunma ve saghgin iyilestirilmesi saghk
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okuryazarligi diizeyinin sorunlu-simirli oldugu belirlendi. Ayni 6lgme araci
kullanilarak saghkli bireylerle yapilan c¢alismalarda; itilkemizde genel,
hastahiktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi saglhk okuryazarhg
diizeylerinin smnirli/sorunlu oldugu, Avrupa Birligi iilkelerinde ise sadece
saghgin iyilestirilmesi okuryazarlik diizeyinin sinirli/sorunlu oldugu belirlendi
(Durusu Tanriover vd., 2014; Sorensen vd., 2015; Okyay & Abacigil, 2016).
Arastirmamizda diyabet takip ve tedavisi nedeniyle hastalarin saglk
kuruluglarina siklikla bagvurdugu ve bu siirecte saglik profesyonelleri ile
etkilesimde bulundugu ve saglik hizmetlerinden sik yararlandigi géz éniinde

bulunduruldugunda bu sonucun olagan bir durum olabilecegi s6ylenebilir.

Hashempour (2018) tarafindan tip 2 diyabetli hastalarla yapilan
arastirmada SOYA-AB-Q47 6lgegi genel saglik indeksi puan ortalamasi 36.82
saptandi. Sarkar vd. (2006) tarafindan tip 2 diyabet hastalari ile farkh bir
SOY o6lgiim araci kullanilarak yapilan arastirmada hastalarin %48.5’inin
yeterli diizeyde saghk okuryazarligina sahip oldugu bildirildi. Bagka bir
arastirmada ise hastalarin %32.7’sinin SOY diizeyi sinirli/sorunlu bulundu
(Aktiirk Ogulluk, 2019). 29 ¢calismanin incelendigi sistematik derlemede ise tip
2 diyabet hastalarinin (n=13.457) %7.3 ile %82 arasinda degisen oranlarda
simirli diizeyde saglhik okuryazarliginin oldugu belirtildi (Abdullah vd., 2019).
Yine bu calismada smnirli SOY diizeyinin en diisiik Isvicre, en yiiksek
Tayvan’da oldugu belirtilmis ve yapilan regresyon analizinde SOY diizeyinin
ulkelere, tilkede galismanin yapildig: bélgeye ve kullanilan 6lgiim aracina gore
farklilik gosterdigi bildirilmistir (Abdullah vd., 2019). Shayan tarafindan 2018
yilinda yapilan ¢aligsmada kronik bobrek yetmezligi olan ve diyalize giren DM
hastalarimin %76.2’sinin SOY dizeyi yetersizdir. DM ile yapilan arastirma
sonugclar: degerlendirildiginde arastirmamizda saptanan yeterli diizeyde saglhk
okuryazarligi sonucunun baz1 arastirmalarla benzerlik gosterdigi, bazi
arastirma sonucglarina gore ise yliksek oldugu gorildii. Bu durumun verilen
egitimlerden, hastalarin bilgi kaynaklarina erisim saglamalarindan,
yasadiklar1 cografyadan ve hastalarin sosyodemografik ozellikleri gibi

orneklem o6zelliklerinden kaynaklanmig olabilecegi diigtinildi.
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Arastirmamizda yas arttikca SOYA-AB-Q47 6lgegi genel saghk, saghk
hizmeti, hastaliktan korunma ve saghgin 1iyilestirilmesi indeks puan
ortalamalarinin distiigii belirlendi. Hashempour (2018)’'un ¢alismasinda yas
ortalamalari ile saglhik okuryazarligi puam arasinda anlaml iligki oldugu, yas
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldig1 belirlendi. Ulkemizde yapilan
calismalarda ileri yasin saglik okuryazarligi diizeyi icin risk faktori oldugu,
geng yas grubunda saghk okuryazarhg: diizeyinin daha yiiksek saptandigi, yas
arttikca saglik okuryazarhig diizeyinin distigi saptandi (Durusu Tanriover
vd., 2014; Okyay & Abacigil, 2016). Baska bir arastirmada 18-44 yas
grubundaki bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin diger yas gruplarindan
yiksek oldugu belirlendi (Sezer, 2012). Cift¢i (2015)'nin kronik hastaligi olan
bireylerle yaptig1 arastirmada ise SOY ortalama puaninin yas gruplarina gore
farkli oldugu, 60 yas tlzeri bireylerde SOY puanin anlamli dizeyde dustiik
oldugu belirlendi. Yapilan arastirma sonucglari degerlendirildiginde ileri yasin

saghik okuryazarligi diizeyinde etkili bir faktor oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda egitim seviyesi arttikca SOYA-AB-Q47 o6lcegi genel
saglhk, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi indeks
puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlendi. Yapilan c¢alismalarda egitim
diizeyi ile saglik okuryazarhiginin dogrusal bir sekilde arttigi belirtilmektedir
(Durusu Tanriover vd., 2014; Sorensen vd., 2015; Okyay & Abacigil, 2016;
Abdullah vd., 2019). Arastirma kapsaminda gelir getiren bir iste ¢alisan ve
geliri giderinden fazla olan hastalarin SOYA-AB-Q47 o6lgegi genel saglik
indeksi puan ortalamasi daha ylksektir. Tiurkiye Saghk Okuryazarhig
Aragtirmas1 (2014)’'nda da benzer sekilde ekonomik diizey dustiikce saglik
okuryazarligi diizeyinin azaldig1 belirtilirken (Durusu Tanriover vd., 2014),
Avrupa Birligi ¢alismasinda maddi sikintisi olmayanlarin saglik okuryazarlhg:
diizeyinin daha yiuksek oldugu saptandi (Sorensen vd., 2015). Arastirma
sonucumuzun literatlirle benzer oldugu egitim seviyesi ve gelir durumu
yiksek olan bireylerin saglhik okuryazarhigi dilizeyinin yliksek oldugu

soylenebilir.

Aragtirmamizda sigara kullanan bireylerin (n=97) sigara kullanmayan

bireylere (n=603) gore SOYA-AB-Q47 6lcegi genel saghk, saglik hizmeti ve
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saghgin 1yilestirilmesi indeks puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu
saptandi. Kendir, Akkaya, Arslantas & Kartal (2017)1n tip fakiiltesi ve
hemsgirelik 6grencilerinin érneklemini olusturdugu caligsmada sigara igen ya da
icip birakan ogrencilerin yetiskin saghk okuryazarligi oOlgeginden aldigi
ortalama puanin 61.4+2.6 ile yeterli diizeyde oldugu belirlendi. Bu ¢calismada
saghk alanminda bilgi ve beceri edinen/edinmeye calisan o6grencilerin saghk

okuryazarligi diizeyinin ¢alismamaizla benzer oldugu gorildd.

Aragtirmamizda BKI simflandirmasina gore SOYA-AB-Q47 6lcedi genel
saglik indeksi puan ortalamasi en ylksek zayif bireylerde, en disik 3.derece
obezlerde 1ken, tibbi beslenme tedavisini kalori hesabimi bilerek
uygulayanlarin kalori hesabini bilmeyerek uygulayanlardan yiliksekti. Speirs,
Messina, Munger & Grutzmacher (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada
saghk okuryazarhigi dusik olan bireylerin beslenme diizenine dikkat
etmedikleri, saglhiksiz beslendikleri saptanmistir. Yine bu calismada saghk
okuryazarligi diizeyl yiksek olan katilimcilarin yagli besinleri nadiren
tukettikleri belirtilmistir. Bagska bir ¢alismada ise saglik okuryazarligir diizeyi
yetersiz olan bireylerin tiketilen besinlerin miktarini ayarlayamadiklar:
belirtilmistir (Huizinga vd., 2009). Tirkiye Beden Agirligi Algis1 Arastirmasi
(2012)na gore okuryazar olmayanlarin %32.31, liniversite mezunlarinin ise
%10.3"0 obez kategorisinde yer almaktadir. Yapilan arastirma sonuclari
degerlendirildiginde saghk okuryazarhigi ve egitim diizeyli disik olan
bireylerin beslenme diizenine ve kalori miktarina dikkat etmedikleri

soylenebilir.

Calismamizda diyabet disinda baska kronik hastaligi olma durumuna
gore bireylerin SOYA-AB-Q47 o0lgegi genel saglik indeksi, hastaliktan
korunma indeksi ve saghgin iyilestirilmesi puan ortalamalarinda fark yok
iken; saghk hizmeti indeksi puan ortalamalarinin sadece diyabet hastasi olan
bireylerin birden fazla kronik hastaligi olan bireylerden daha yiliksek oldugu
saptandi. “Avrupa Saglik Okuryazarhig: Arastirmasi1” nda kronik saghik sorunu
olan katilimcilarin olmayanlara gore saglik okuryazarligi diizeyinin disik
oldugu belirtilmistir (Sorensen vd., 2015). Baska bir c¢alismada herhangi

hastaliga sahip olmayan bireylerin hastaligi olanlara gore yetigskin saglik
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okuryazarligi 6lgegi puan ortalamasinin daha yiksek oldugu gorilda (Sezer,
2012). Ugurlu ve Akgin (2019) tarafindan yapilan c¢alismada saghk
durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendiren hastalarin  saglik
okuryazarligi puan ortalamalarinin daha disik oldugu saptandi. Tokuda,
Doba, Butler & Paasche-Orlow (2009) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada ise dusiik saglik okuryazarlhigi diizey: ile fiziksel ve psikolojik
saghk arasinda bir iligski oldugu, saghk okuryazarligi yiikksek olan bireylerin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin daha yliksek oldugu bildirilmistir. Turkiye
Saglik Okuryazarlhig Olcekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1” nda genel
saghk durumunu koti olarak nitelendiren bireylerin %91.7’sinin saglik
okuryazarlig1 yetersiz/sorunlu iken, genel saglik durumunu miikemmel olarak
tanimlayanlarin sadece %23.3iintin saghk okuryazarligi diizeyinin sorunlu
oldugu gorulmustir (Okyay & Abacigil, 2016). Yapilan arastirma sonuclar:
degerlendirildiginde saglik okuryazarhg diizeyinin fiziksel ve psikolojik iyilik

haline katk: sagladig1 diistiniilebilir.

Arastirmamizda diyabet tam siiresi 16 yil ve tlizeri olanlarin 1-5 yil
olanlara gore SOYA-AB-Q47 olgegi genel saghk indeksi, saglik hizmetleri
indeksi, hastaliktan korunma indeksi ve sagligin iyilestirilmesi indeksi puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢calismada diyabet
tan1 stiresi ile saglhik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig
belirtilirken (Esen, Demirci, Glgli, Aktirk Esen & Simsek, 2018); bagka bir
calismada hastalik hakkinda en yiiksek bilgi puaninin 11-20 yil diyabet tani
stiresi olan grubun oldugu belirlenmistir (Bozyer, Baybek, Eksen, Tirkcan
Diizoz & Yavas, 2004). Hastalarin cinsiyete gére SOYA-AB-Q47 genel saghk
indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenirken, bazi
calismalarda kadinlarin SOYA-AB-Q47 genel saglhik indeksi ortalama
puaninin erkeklerde daha yliksek oldugu belirlenmistir (Giiven, 2016; Ugurlu
ve Akgun, 2019). Sezer (2012) tarafindan yapilan calismada arastirma
sonucumuzla benzer sekilde erkek ve kadin cinsiyet arasinda SOY puaninda

fark olmadigi belirtilmigtir.

Calismamizda diyabet hakkinda dergi, gazete, brosir, internet gibi cesitli

kaynaklardan ve saglik calisanlarindan bilgi alan hastalarin almayan
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hastalara gore SOYA-AB-Q47 genel saglik ve alt boyut indeksi puan
ortalamalar1 daha yiksek bulunmustur. Ugurlu ve Akgiin tarafindan (2019)
yapilan arastirmada okuma diizeylerini kotii ve c¢ok kotii olarak belirten
hastalarin saglhik okuryazarligi puan ortalamasi daha disiktir. Tozin ve
Sozmen (2014) ‘saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin saghgin
korunmasi  ve  surdirilmesinin  sadece  saglik  profesyonellerinin
sorumlulugunda olmadigini, ayrica kendilerinin de bu konuda sorumlu
olduklarini ve bilgileri kolaylikla anlayabilmeleri gerektigini bilirler’ seklinde
belirtmigtir. Calismamizda egzersiz yapan hastalarin yapmayanlara gore,
tibbi beslenme tedavisini kalori hesabini bilerek uygulayanlarin bilmeden
uygulayanlara gore, hastaligin takibinde kullanilan laboratuvar bulgularinin
isimlerini bilenlerin bilmeyenlere gore SOYA-AB-Q47 genel saglik indeksi
puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. Sezer (2012)’ in ¢alismasinda
saghk okuryazarligi diizeyi ile saghkli yasam bi¢cimi davranigslari arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlami bir iliski oldugu belirtilmistir. Sezer ve
Amarat (2018) tarafindan tniversite oOgrencilerinde yapilan calismada da
saghk okuryazarligr diizeyinin saglikli yasam bi¢imini pozitif yonde etkiledigi
tespit edilmigtir. Literatir bilgisi ile arastirma sonuglarimizin benzer oldugu,
kendi saglign ve hastaligi hakkinda cesitli kaynaklardan bilgi edinen ve
uygulayan bireylerin saglik okuryazarligr diizeyinin daha yiksek oldugu

distunilmustir.
5.3- Hastalarin Oz-Etkililik Diizeyinin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda hastalarin o0z-etkililik 0Olgegi genel puan
ortalamasi 76.38+10.17, diyet ve ayak kontrolii alt boyut puan ortalamasi
43.18+7.19; tibbi tedavi alt boyut puan ortalamasi 21.87+3.02; fiziksel egzersiz
alt boyut ortalamasi 11.32+3.33’dir. Yapilan bir calismada kirsal kesimde
yagsayan tip 2 diyabet hastalarinin o6z-etkililik 6lcegi genel puan ortalamasi
65.4+11.7, diyet ve ayak kontroli alt boyut puan ortalamasi 37.9+8.2, tibbi
tedavi alt boyut puan ortalamasi1 18.0+3.3, fiziksel egzersiz alt boyut puan
ortalamasi 9.4+3.1 saptanmistir (Gedik, 2016). Call1 (2014) ise arastirmasinda

oz-etkililik o6lcegi genel puan ortalamasini 60.61+11.29 saptamistir. Arastirma
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sonucumuzun yapilan arastirmalarin sonuglarindan yiiksek oldugu, bu
durumun arastirma érneklemimizin sosyo-demografik, tibbi 6zelliklerinden ve

SOY diizeyinden kaynaklanmig olabilecegi diisintlmiistir.

Arastirmamizda yas arttikca genel, tibbi tedavi ve fiziksel egzersiz alt
boyut puan ortalamalarimin dastiigii, diyet ve ayak kontrolii ortalama
puaninda anlaml bir iligki olmadigi belirlendi. Gao vd., (2013) arastirmasinda
60 yas ve Ustu tip 2 diyabet hastalarinin 6z-etkililik puan ortalamasinin 60
yas alt1 bireylerden farkli olmadig1 belirlerken, Calli (2014)’'nin ¢alismasinda
yas arttikga 0z-etkililik puaninin distiigi saptanmistir. Kim, Kim & Choi
(2018) ’'nin calismasinda ise yasin sagligi gelistirici davramglar tlizerinde
etkisinin oldugu bildirilmistir. Literatiir degerlendirildiginde yasin 6z-etkililik

uzerine etkisine iligskin farkli sonuclarin oldugu soylenebilir.

Aragtirmamizda cinsiyete gore “genel”, “diyet ve ayak kontroli” ve “tibbi
tedavi” alt boyut puan ortalamalari arasinda fark olmadig1 (p>0.005),
erkeklerin “fiziksel egzersiz” alt boyut puan ortalamasimin kadinlara gore
daha yiksek oldugu belirlendi. Tip 2 diyabetli bireylerin o6rneklemini
olusturdugu calisma oOrneklerinde cinsiyet ile 6z-etkililik 6lgegi genel ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmigtir
(Usta Yesilbakan, 2001; Tekin Yamik & Erol, 2011; Calli, 2014; Muz Ucakan
vd., 2015). Bagka bir calismada ise kiz ve erkek ogrencilerin 6z-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigr saptanmistir (Kizilei, Mert, Kucikgucli &
Yardimc1 Girel, 2015). Yapilan arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde

cinsiyetin 0z-etkililik diizeyine etkisinin olmadig1 séylenebilir.

Hastalarin 6z-etkililik 6lgegi genel ve alt boyut puan ortalamalarina gore;
okuryazar bireylerin puan ortalamasinmin ilkokul, ortaokul, lise ve tniversite
egitim diizeylerine sahip bireylerden daha disik oldugu, egitim diizeyi
yikseldikce 0z-etkililik genel puan ortalamasinin da beraberinde yilikseldigi
saptanmistir. Egitim diizeyi ile 6z-etkililik 6lgegi genel puan, tibbi tedavi ve
fiziksel egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
varken, diyet ve ayak kontroli alt boyutu arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir. Diyabetli hastalarla yapilan calismalarda okuryazar ve
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okuryazar olmayan bireylerin 6z-etkililik 6lgegi genel puan ortalamasi belirgin
Olctide disiikk bulunurken egitim diizeyinin ylikselmesi ile genel puan
ortalamasinin arttigi, ikisi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(Tekin Yamik, 2011; Gedik, 2016). Yashh hipertansif hastalarin 6rneklemini
olusturdugu bir calismada, katilimecilarin egitim diizeyi arttikca ilag¢ tedavisine
uyum o0z-etkililik puan ortalamasinin da arttigr saptanmistir (Kankaya, 2017).
Osteoartritli hastalarda da egitim seviyesi ylkseldikce 6z-etkililik 6lgegi genel
puan ortalamasinin arttigi, egitim durumu ile 6z-etkililik arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu goérilmiustir (Dogan, Goris & Demir, 2016). Yapilan arastirma
sonugclar: degerlendirildiginde egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin 6z-etkililik

diizeylerininde yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda evli olan bireylerin 6z-etkililik Olgegi genel puan
ortalamas1 76.83+9.85, bekar olanlarin ise 75.08+10.97’dir. Medeni durum ile
oz-etkililik olgegi “genel” “tibbi tedavi” ve “fiziksel egzersiz” alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanirken, “diyet ve ayak kontrold” alt
boyutu ile arasinda anlamli bir fark yoktur. Calismamizla benzer sekilde
Bohanny vd., (2013) ‘nin calismasinda evli olanlarin 6z-etkililik diizeyinin
yiksek oldugu ve daha fazla 6z bakim davranislar1 sergiledigi bildirilmistir.
Diyabetli hastalarla yapilan calismalarda bekar olanlarin evli olanlara gore
0z-etkililik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve medeni durum ile 6z-etkililik
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmustir (Erol, 2009; Calli, 2014).
Osteoartritli hastalarda bekar olanlarin 6z-etkililik puan ortalamasinin daha
yiksek bulunmasina ragmen, medeni durum ile o6z-etkililik ile arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (Dogan vd., 2016). Arastirmamizda 6z-etkililik
Olcegi “genel”, “diyet ve ayak kontrolid”, “tibbi tedavi” alt boyut puan
ortalamalar1 ile calisma durumu arasinda fark saptanmazken, “fiziksel
egzersiz’ alt boyutunda farklilik oldugu, ¢aligan bireylerin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi yliksek olan hastalarin
oz-etkililik 6l¢egi genel puan ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu ve gelir durumuna gore 6z-etkililik puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu gorilmiustir. Calli (2014)’nin calismasinda emekli, ev hanimi ve issiz

olan kesimin c¢alisan kesime gore 0z-etkililik genel puan ortalamasinin daha
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disik oldugu, ayhk gelir diizeyi yiikseldikge 06z-etkililik genel puan
ortalamasinin da yiikseldigi saptanmigtir. Erol (2009)'un c¢alismasinda
ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi ifade eden grupta yer alan diyabet
hastalarimin ekonomik durumunu orta ve koti olarak ifade eden hastalara
gore diyabet 6z-etkililik puaninin daha yiliksek oldugu, ekonomik durum ile 6z-
etkililik arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada
ev hanimi olanlarin emekli, memur ve diger grupta yer alan bireylere gore 6z-
etkililik puan ortalamasinin daha diigiik oldugu belirlenmistir. Vatansever ve
Unsar (2014) tarafindan esansiyel hipertansiyonu olan hastalarin ilag
tedavisine uyum/oz-etkililik diizeylerini belirlemek icin yaptiklar: ¢calismada
ekonomik durum ile tedaviye uyum/o6z-etkililik dizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamgstir. Tiimer, Subas1 Baybuga, Dereli & Demir Uysal (2016)
tarafindan hipertansiyonlu hastalarda yapilan ila¢ uyum/6z-etkililik dizeyleri
ile 1lgili arastirmada geliri giderine esit olanlarin geliri giderinden az
olanlardan o0z-etkililik puan ortalamasi daha yliksek bulunurken, gelir
durumu ile 6z-etkililik arasinda anlamli bir fark gérilmemistir. Literatiirden
elde edilen bilgilere gore arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik,
tibbi ozellikleri ve destek sistemlerinin 6z-etkililik diizeyini etkiledigi

distntlebilir.

Aragtirmamizda BKI ortalamasi 30.60+5.53'diir. Oz-etkililik 6lcegi
“genel”, “diyet ve ayak kontroli” ve “fiziksel egzersiz’ boyutlar1 puan
ortalamalar: ile BKI arasimnda anlaml bir fark oldugu, en diisiik ortalamanin
3.derece obez bireylerde oldugu gorilmustir. Tekin Yamk (2011)1n
calismasinda BKI ortalamasi 29.92 + 5.34 bulunmus ve 6z-etkililik ortalama
puani ile anlaml bir iligki olmadig1 saptanmigtir. Kadioglu ve Ergiin (2015)’Gn
yaptig1 calismada zayif bireylerin 06z-etkililik puaninin obez bireylerden
belirgin élgiide yiiksek oldugu, BKI ile 6z-etkililik arasinda anlaml bir fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. Osteoartritli hastalar ile yapilan bir diger
calismada obez bireylerin hafif sisman ve normal BKI diizeyine sahip bireylere
gére 6z-etkililik puanimin daha disiik oldugu fakat BKI ile 6z-etkililik genel
puan ortalamasi arasinda anlaml iligki olmadig1 belirtilmistir (Dogan, 2016).

Literatiirde de obezitenin tip 2 diyabetin degistirilebilir risk faktorleri
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arasinda yer aldigi, kilo artiginin insilin direncini arttirarak glisemik
kontrolii zorlastiran bir durum oldugu belirtilmektedir (Tirk Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2019).

Arastirmamizda diyabetle ilgili saghk calisanlarindan ya da cesitli
kaynaklardan bilgi alan hastalarin almayanlara gore 6z-etkililik 6lgcegi genel
ve alt boyut ortalama puanlar1 daha yiksektir. Arpaci Eren (2018)1in
calismasinda deney grubunda yer alan hastalarin diyabet okulu egitimi 6ncesi
0z-etkililik Olgegi puan ortalamasi 45.4+6.1, kontrol grubu hastalarinin ise
46.3+6.3 1ken 3 ay sonra deney grubunun 56.7+5.1, kontrol grubunun 42.6+6.3
aldig1 saptanmistir. Bir diger calismada diyabet hastalarinin egitim 6ncesi 6z-
etkililik algis1 puan ortalamasi 51.30+9.07’dan egitim sonrasi1 79.36+5.68’e
yikselmistir (Aydogar, 2018). Tekin Yanik (2011), diyabetli bireylerde yaptig:
0z-etkililik galismasinda yeterli egitim aldigini diistinen kigilerin yeterli egitim
almadigin1 distinenlere gore o6z-etkililik genel puan ortalamasi1 daha fazla
bulunmustur. Gigla (2018)’'niin KOAH hastalarinda 6z-etkililik dizeyi ile ilgili
yapilan ¢calismasinda KOAH hakkinda egitim alan grubun almayan gruba goére
oz-etkililik toplam 6lcek puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmastir.
Literatiir bilgisi ile arastirmamizin sonuglarinin benzer oldugu, kendi saghg
ve hastaligi hakkinda cesitli kaynaklardan bilgi edinen ve/veya egitim alan

bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin daha yiliksek oldugu soylenebilir.

Calismamizda diyabet disinda bagska kronik hastaligi olmayan bireylerin
oz-etkililik o0lgegi “genel puami” ve “fiziksel egzersiz’ alt boyutu puan
ortalamalarinin birden fazla kronik hastaligi olan bireylerden daha yiiksek ve
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Giugli (2018)’niin
calismasinda kronik hastaliga sahip bireylerin 6z-etkililik puani kronik
hastaligi olmayan bireylere goére daha diisiik bulunurken, kronik hastalik
varlig1 ile 6z-etkililik 6lgegi arasinda anlamli bir fark olmadigi goralmustir.
Bir diger c¢alismada diyabet haricinde baska bir kronik hastaligi olmayan
bireylerin 6z-etkililik 6lcegi ortalama puani bagka kronik hastaligi olan
bireylerden daha yiiksek bulunmus ve kronik hastalik varligi ile 6z-etkililik
arasinda anlaml bir iligki oldugu gorulmustir (Aydogar, 2018). Literatiirde

kronik hastaliklarin insidansi ve prevalansindaki artisin bireylerin yasam
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kalitesi ve 6z bakim gliclinii olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Kalender &

Sutct Cigek, 2014).

Arastirmamizda sigara kullanma durumu ile genel puan, diyet ve ayak
kontroliu alt boyutu ve fiziksel egzersiz alt boyutu arasinda anlamli bir fark
yoktur. Hipertansiyon hastalarinda yapilan bir arastirmada sigara kullanan
bireylerin 6z-etkililik genel puan ortalamasi kullanmayanlardan daha disiik
saptanmigtir (Timer vd., 2016). 765 universite Ogrencisinin sigara i¢me
durumuna gore 06z-etkililiginin incelendigi bir arastirmada %44.3 (n=339)
O0grencinin sigara 1i¢tigi, sigara igenlerin o0z-etkililik puaninin sigara
icmeyenlerden diisiik olmasina karsin bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Kiling & Tezel, 2012).

Arastirmamizda diyabet tanm siiresi ile 6z-etkililik genel puani, diyet ve
ayak kontroli alt boyut puan ortalamasi ve tibbi tedavi alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlaml bir fark yoktur. Gao vd. (2013)’ nun ¢alismasinda
da diyabet tam stiresi 1ile 0Oz-etkililik arasinda anlamli bir fark
saptanmamagtir. Calli (2014) diyabetle gecen sure arttikca o0z-etkililik
puaninin dastigini belirtmistir. Hipertansiyon hastalarinda yapilan bir
calismada 8 yil ve daha az siiredir hipertansiyonu olan hastalarin 9 yil ve
daha uzun siiredir hipertansiyonu olan hastalara gore ila¢ uyum/o6z-etkililik
puan ortalamasi daha yiiksek iken, hastalik siliresi ile 6z-etkililik arasinda
anlaml bir fark gorilmemistir (Timer vd., 2016). Osteoartritli bireylerde
yapilan bir diger arastirmada tami stiresi 5 yil veya daha az olanlarin 6z-
etkililik puan ortalamalarimin yiiksek oldugu, tani1 stresi ile 6z-etkililik
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmiustiir (Dogan, 2016). Yapilan
calisma sonuclar1 degerlendirildiginde kronik hastalik siliresi uzadikga

hastalarin 6z-etkililik puaninin distiigl soylenebilir.

Arastirmamizda dizenli egzersiz yapan grubun o6z-etkililik genel puan
ortalamasi egzersiz yapmayan gruptan daha yiiksektir. Yapilan calismalar
incelendiginde arastirma sonucumuz ile uyumlu olarak egzersiz yapan
bireylerin 6z-etkililik 6lgegi genel puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (Tekin Yamk, 2011; Calli, 2014; Dogan & Ayaz, 2015).

70



Calismamizda tibbi beslenme tedavisini kalori hesabini bilerek yapanlarin
bilmeden yapanlara gore oOz-etkililik 6lgegi ortalama puani daha yiliksek
bulunmus ve 6z-etkililik genel puan ortalamasi ile tibbi tedavi alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu goérilmistir. Yapilan
calismalar incelendiginde saghkli yasam bi¢cimi davraniglarimin alt
boyutlarindan biri olan yeterli ve dengeli beslenmenin, hastalik durumunda
uygun diyet programini bilen ve beslenme programina uyumu iyi olan
hastalarin 6z-etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Kartal, 2006; Calli, 2014; Vatansever & Unsar, 2014; Ozpulat, 2016; Tas &
Akin, 2018).

Calismamizda insilin kullanimai ile 6z-etkililik 6lgegi genel, diyet ve ayak
kontroli, fiziksel egzersiz alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark
yok iken, OAD kullanan bireylerin 06z-etkililik puanlarinin daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Kim vd., (2018)in c¢alismasinda insilin kullanan
hastalarin daha fazla sagligi gelistiren davraniglar sergiledigi bildirilmigtir.
Tekin Yamik (2011)1in ¢alismasinda insilin ya da OAD kullanimi ile 6z-
etkililik Olcegi ortalama puam arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Yapilan diger calismalarda OAD kullananlarin insilin kullananlara goére 6z-
etkililik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kartal, 2006; Calli,
2014). Yapilan calismalar degerlendirildiginde uygulanan tedavi protokoliiniin
hastalarin 6z-etkililik Glcegi ortalama puanlari {zerinde etkili oldugu
distintilirken, “6z-etkilik diizeyil diisiik olan hastalar mi insiilin kullaniyor?”,
“instilin  kullaniminda mi 6z-etkililik puam distyor?” sorularimi akla

getirmistir.

Calismamizda hastaligr ile 1ilgili laboratuvar degerlerinin isimlerini
bilenlerin bilmeyenlere gore o0z-etkililik o6lgegi genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Call1 (2014)’'nin ¢calismasinda diizenli olarak kan
sekerini 6lgenlerin 6lgmeyenlere gore 6z-etkililik puan ortalamasi daha yiiksek
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada da saglik kontrollerini diizenli yaptiran
diyabet hastalarinin diizenli yaptirmayanlara gore o0z-etkililik puan
ortalamasi daha ytliksektir (Tekin Yanik, 2011). Huzurevinde yasayan yashlar

uzerinde yapilan bir ¢alismada ise kronik hastaliklari ile ilgili yapilmasi
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gerekenleri bilenlerin 6z-etkililik ortalama puani bilmeyenlerden daha ytiiksek
bulunmus olmasina karsin bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (Kulakea,
Kuzlu Ayyildiz, Emiroglu & Koroglu, 2012). Sonug olarak hastaligin takibinde
kullanilan laboratuvar degerlerinin isimlerinin ve kontrollerinin bilinmesi, bu

tetkiklerin yaptirilmasi 6z-etkililik diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

5.4- Hastalarin Saglhik Okuryazarhg: Diizeyi ve Saghk
Sonuclar1 Arasindaki Iliskinin Tartigilmas:

Arastirmamizda “DM hastalarinda SOY diizeyi arttikca hastalik 6z-
etkililik dizeyil artar mi1?” sorusuna yanit olarak saglik okuryazarligi genel
indeks ortama puani bir birim arttiginda 6z-etkililik puaninin 0.488 birim
arttigr belirlendi. Kurulan modele goére SOY diizeyi 6z-etkililik diizeyinin
%23 nu agikladigl, geri kalan kisimlar i¢in baska degiskenlere ihtiyag¢ oldugu
saptandi. Shiyanbola, Unni, Huang & Lanier (2018)'in ¢ogunlugu kadin
cinsiyetten olusan tip 2 diyabet hastalariyla yaptig1 calismada o6z-etkililik
diizeyi arttikca hastalik uyumunun arttigi, hastaliga uyum arttik¢a hastalik
tehdidi algisinin azaldigi, saglik okuryazarligi arttikga hastalik kaygisinin
azaldigim bildirmistir. Kim vd., (2018)’nin ¢alismasinda elektronik saglik
okuryazarligi ile saghgi gelistiren davramiglar arasinda pozitif yonde zayif
iliski saptanirken (r=0.15, p<0.05), 6z-etkililik ile orta diizeyde pozitif iligki
belirlendi (r=0.47, p<0.001). Diyabet hastalarinda yapilan ¢alismalarda saglk
okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a 6z bakim davraniglarinin gelistigi (Gazmararian,
Williams, Peel & Baker, 2003; Wallace vd., 2009), saghk okuryazarhg disik
olan bireylerin saglik ve hastalik durumlar1 ile ilgili yapilan agiklamalar
anlamada, tedavi ve bakim silirecini anlayip yonetmede ve uyum konusunda
zorluk yasadiklar1 bildirildi (Schillinger, Bindman, Wang, Stewart & Piette,
2004). Kim vd., 2004’ in calismasinda ise yeterli ve sinirli diizeyde saglik
okuryazarligi olan bireylere verilen egitimin sonunda yeterli saghk
okuryazarligi olan bireylerin egzersiz ve ila¢ uyumu puan ortalamalarinin
daha fazla yiikseldigi, sinirli saghk okuryazarlhigi olan bireylerin ise diyet,
ayak bakimi ve kan glikoz diizeyi takibi davraniglarimin daha fazla gelistigi
saptandi. Bir sistematik derlemede ise saglik okuryazarliginin o6z-etkililik

diizeyine pozitif katki sagladigi bildirildi (Al Sayah, Majumdar, Williams,
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Robertson & Johnson, 2012). Diyabet hastalariyla yapilan ¢alismalarda oldugu
gibi diger kronik hastaliklarda da saghk okuryazarhiginin 6z-etkililik diizeyini
pozitif yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Song vd., 2012; Halverson vd.,
2015; Dili, 2016; Wang, Lang, Xuan, Li & Zhang, 2017, Ozkaraman vd., 2018;
Kilinckaya, 2018; Beyoglu, 2019). Sonug¢ olarak saglik okuryazarligi hastanin
ginlik yasamina saglikli bir birey gibi devam edebilmesi i¢cin gerekli olan
takip ve tedavilerin uygulanmasi, etkili bir bakimin yapilmasi, metabolik
kontroliin saglanarak komplikasyonlarin o6nlenmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasi i¢in 6nemli oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda “DM hastalarinda SOY diizeyi arttik¢a saglhk sonucglar:
(HbAlc, achik kan glikozu, tokluk kan glikozu, BKI) degisir mi?” sorusuna
yanmit olarak saglhik okuryazarligi genel indeks ortalama puani bir birim
arttiginda; achik kan glikozu 0.129, tokluk kan glikozu 0.095, HbAlc diizeyi
0.127 birim dustugi belirlendi. Schillinger vd., (2002) ¢alismasinda saglik
okuryazarligi 6lgegindeki her bir puanhik disiis icin HbAlc degerinin %0.02
arttig1 saptanmistir. 18-65 yag arasi tip 1 diyabet hastalar: (n=106) ile yapilan
baska bir arastirmada saghik okuryazarligi yetersiz/sorunlu olan kisilerin
HbAlc seviyesi %8.90, yeterli/miikemmel olanlarin %7.80’dir (Esen, Demirci,
Gugcla, Esen & Simsek, 2018). Yapilan bir sistematik derlemede ise; saghk
okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla diyabet bilgisine ve
daha iy1 glisemik kontrole sahip oldugu belirlendi (Al Sayah vd., 2012). Tip 1
diyabete sahip cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada da saghk
okuryazarligi yetersiz olan ebeveynlerin c¢ocuklarinin yliksek olan
ebeveynlerin gocuklarina gore HbAlc diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmigtir
(Hassan & Heptulla, 2010). Bagka bir calismada da saglhik okuryazarligi
diizeyi yeterli olan hastalarin yetersiz olanlara kiyasla hipoglisemi
semptomlarini1 ve hipoglisemi sirasinda ne yapilmasi1 gerektigini bildigi
belirtilmistir (Williams, Baker, Parker & Nurss, 1998). Yapilan bir calismaya
gore; tip 2 diyabeti olan, saghk okuryazarlhigi disiik olan hastalarin %144,
yiksek olanlarin %34i acglhik kan glikozunun normal diizeyini bilirken, saghk
okuryazarligi yliksek olan grubun egzersiz siklig1 %40, diisiik olan grubun ise

%17dir (Rothman vd., 2005). Yapilan calismalarda disik saglik okuryazarlig:
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ile ylksek HbAlc ve kan glikoz diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmigtir (Olesen, 2017; Lamar vd., 2019). Ayrica diyabet egitiminin
yapildig1 calismalarda da egitim verilen hastalarin HbAlc diizeylerinin egitim
verilmeyen hastalara gore anlamli diizeyde distiigi bildirilmistir (Rothman
vd., 2004; Rothman, Malone, Bryant, Horlen, DeWalt & Piognone, 2004).
Yapilan calismalar degerlendirildiginde gerek hasta gerek bakim veren saglik
okuryazarliginin hastalarin HbAlc diizeyi ve iyi glisemik kontrol diizeyinde

olumlu katki sagladigi séylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1- Sonuc

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore arastirmaya katilan hastalarin;

— Yas ortalamasi 61.80+10.49, %75.4'G kadin ve %74.3'4 evlidir.

— Beden kitle indeksine gore %0.7’s1 zayif, %35.1°1 1.derece obezdir.

— %34.4"inln 16 yil ve lzeri diyabet tam sliresinin oldugu belirlenirken,
%33.7'sinde diyabete eslik eden bagka bir kronik hastalig1 vardir.

— Achik kan glikozu 204.07+108.24mg/dl, tokluk kan glikozu
223.81+97.17mg/dl, HbAlc %8.72+2.40, HDL 46.41+14.6mg/dl, LDL
142.16+67.84mg/dl, trigliserit 194.07+124.36mg/d1’d1r.

— Saghk okuryazarligi olcegi genel saglik indeksi puan ortalamasi
35.76+£7.20 1ile yeterli; saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi
33.04+8.58 1ile yeterli; hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi
28.74+£7.82 1ile sorunlu/sinirli; sagligin iyilestirilmesi indeksi puan
ortalamasi 1se 32.50+7.20 ile sorunlu/sinirli kategorisindedir.

— Oz-etkililik 6lcegi genel puan ortalamasi 76.38+10.17; diyet ve ayak
kontrolii alt boyut puan ortalamasi 43.18+7.19; tibbi tedavi alt boyut
puan ortalamasi 21.87+3.02; fiziksel egzersiz alt boyut puan ortalamasi
11.3243.33’dar.

— Saghk okuryazarhigi diizeyi baz1 sosyodemografik degiskenlere gore
farkhdir (ileri yas, egitim diizeyi dusiik olanlar, bekarlar, gelir getiren
bir iste calismayanlar, gelir durumu disiik olanlar, beden kitle indeksi
kategorisine gore 3.derece obez olanlarda SOY puani daha diistiiktiir)

— Saghk okuryazarligr diizeyi bazi tibbi 6zelliklere gore farkhdir (SOY
diizeyi diyabet disinda baska kronik hastaligi olmayanlarda, diyabet
hakkinda saglik ¢alisanlari ile farklh kaynaklardan bilgi alanlarda, OAD
kullananlarda, tibbi1 beslenme tedavisini kalori hesabim1 bilerek
yapanlarda, egzersiz yapanlarda, hastalik takibinde laboratuvar
bulgularinin isimlerini bilenlerde daha ytliksektir).

— Oz-etkililik diizeyi baz1 sosyodemografik degiskenlere gore farklidir (Oz-

etkililik diizeyi ileri yas, egitim seviyesi diisik olanlarda, beden kitle
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indeksi kategorisine gore 3.derece obez olanlarda, bekarlarda, gelir
durumu diisiik olanlarda daha distktir).

— Ogz-etkililik diizeyi bazi tibbi ozelliklere gore farkhidir (Oz-etkililik
diizeyl diyabet haricinde bagska kronik hastaliga sahip olmayanlarda,
diyabet hakkinda saglhk c¢alisanlar1 ile farkli kaynaklardan bilgi
alanlarda, OAD kullananlarda, kalori hesabini bilerek tibbi beslenme
tedavisi yoneten hastalarda, egzersiz yapanlarda, hastaligin takibinde
laboratuvar degerlerinin isimlerini bilenlerde daha ytiiksektir).

— Saglhik okuryazarhg diizeyi arttik¢a 6z-etkililik diizeyi artmaktadir.

— Saghk okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a aclik, tokluk kan glikozu ve HbAlc
degerleri dismektedir.

— Saglik okuryazarlig: diizeyi beden kitle indeksini etkilememektedir.
6.2- Oneriler

Kronik bir hastalik olan ve 1iyi1 yoOnetilemediginde olumsuz saglik
sonuc¢lariyla karsilasilan diyabetin yonetiminde saglhik profesyonelleri
tarafindan yapilan hasta takibi, tedavisi ve bakiminin yani sira hastalar
saglik ve hastaliklar1 hakkinda bilgili olmali, bu konuda sunulan hizmetleri ve
hizmetlerin sunumuna erigebilmeyi bilmeli, edindigi bilgiyi kendi bakim
uygulamalarina yansitabilmelidir. Bu amaca ulagsmak i¢in diyabet hemsireleri
tarafindan yapilan egitimlerde hastalarin saghik okuryazarligi dizeyi ile
asagida verilen sosyo-demografik ve tibbi 6zellikler dikkate alinarak
bireysellestirilmig egitim programlarinin hazirlanmasi ve hastalarin diizenl
olarak bu egitim programlarina katilimlarinin saglanmasi 6nerilir.

— Tleri yas hastalar,
— Egitim diizeyi disiik olanlar,
— Geliri giderinden az olanlar,
— 3.derece obez olanlar,
— Bekarlar,
— Birden fazla kronik hastaliga sahip olanlar,
— Insilin kullananlar.
Diyabet hemsgireleri/hemsirler tarafindan diizenlenen egitim

programlarini takiben hastalarda saglikli davranislarin kazanimi, hastanin
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6z-etkililik dizeyi belirli araliklarla kontrol edilmelidir. Oz etkililik diizeyini
olumsuz yonde etkileyen fizyolojik, psikososyal ve ekonomik durumun
desteklenmesine yonelik girisimlerde bulunulmali, saglik profesyonellerinin
gozetimi altinda hastalara sorumluluk verilerek bakim siirecini etkin bir gekilde
yonetebilmeleri saglanmalidir. Bu siirecte hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele

alinmahdar.
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8. EKLER DIZINI

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen diabetes mellitus (DM),
pankreastan salgilanan insilin hormonunun salgilanmasinda ya da viicutta
olan etkisinde meydana gelen defektler (bozukluk) sonucu gelisen, émiir boyu
devam eden uygun yonetildigi takdirde kontrol altina alinabilen hastaliktir. DM
etkili bir sekilde yonetilemezse viicutta cesitli hasarlara yol acarak engellilige
neden olur bu durumda yasam kalitesinde belirgin diisiigsler1 beraberinde
getirir. DM hastalarinin hastaliga bagli gelisebilecek hasarlar1 en aza
indirebilmeleri ve sagliklar: ile ilgili sorumluluk sahibi olabilmeleri i¢in saghk
durumlarini tanimalari, gerekli oldugu zamanlarda nereye bagvuracaklarinm
bilmeleri ve hastalik siirecini dogru sekilde yonetebilmeleri gerekir. Biitiin
bunlarin gergeklestirebilmesi i¢gin saghik okuryazarhg: diizeyi belirleyicidir. Bu
calisma diabetes mellitusu olan hastalarda saglhik okuryazarhigr diizeyinin

hastalik sonuglarina olan etkisini degerlendirmek i¢in planlanda.

Bu ¢alismaya katiliminizla sizin saghk okuryazarligi diizeyinizin diabet
hastaliginizin sonuc¢larina olan etkisi belirlenmeye c¢alisilacaktir. Bu amacla
sizden “Birey tanitim formu”, “Saglik okuryazarhigi anketi-Avrupa Birligi
olcegi” ve “Tip 2 diyabetlilerde 6z-etkililik (yeterlik) olgegi” formlarim
doldurmaniz beklenmektedir. Bu formlar1 doldurmaniz ortalama 30-45 dakika
stirecektir. Calisma esnasinda hekiminiz tarafindan belirlenen tedavi ve tani
islemleri disinda higbir ila¢ tedavi, tanisal islem ve zarar verecek bir
uygulama yapilmayacaktir. Arastirmanin sonunda elde edilen sonuglar sizinle
paylasilacak, formda yer alan butin bilgileriniz bizde sakli kalacak ve baska
hi¢cbir amagcgla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz tamamiyla sizin
isteginize bagl olup, istediginiz zaman higbir yaptirnma maruz kalmadan

arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirma hakkinda sorularinizin olmasi

durumunda ¢ekinmeden arastirmaci Gizem Ozcan’a 0.5 [no’lu cep

telefonundan ulasarak danigabilirsiniz.
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Hasta Onay1

Bu calismanin niteligi bana Gizem Ozcan tarafindan detayli bir sekilde
anlatildi. Anket sonuglarinin adim kullamilmamak kosuluyla ulusal ve
uluslararas1 organizasyonlarda kullanmilmasina, sunulmasina, bilimsel
dergilerde yayimlanmasina, izleyiciler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk

otoritelerinin erisimlerine izin veriyorum.

Tarih:
Hasta Arastirmaci: Gizem Ozcan
Adi-Soyadi-Imza: Imza:
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EK-2: Birey Tanitim Formu

1.Yagmiz: ........
1 1)18-27 yas |_12)28-37 yas [ 13)38-47 yas [_14)48-57 yas| 15)58-67 yas
_| 6)68 yas tizeri

2.Cinsiyetiniz:{_| 1) Kadin [ |2) Erkek

3.Boyunuz: ........ cm  Kilonuz: ....... kg
BKI (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir): ......... kg/m?2

4.Egitim durumunuz: |:|1) Okur-yazar |:|2) Tlkokul |:|3) Orta okul |:|4) Lise
|:|5) Universite

5.Medeni durumunuz: |:|1) Bekar |:|2) Evli

6.Mesleginiz: [1)Memur_12)Isci __13)Emekli [_J4)Serbest Meslek [

7.Sosyal giivenceniz:Dl) Yok |:|2) SGK [] 3) Diger...............
8.35u an calisma durumunuz: |:|1) Evet |:|2) Hayir

9.Gelir durumunuz: |:|1) Gelir giderden az |:|2) Gelir gidere denk |:|3) Gelir
giderden fazla

10.Aligkanliklariniz:
Sigara Kullanimi:l | 1) Giinde 1-10 adet
__12) Giinde 11-20 adet
DS) Gunde 1 paketten fazla
1 4) Kullanmiyorum
Alkol Kullanmimi: 1) Giinde 1 kadeh
| 2) Giinde 2 kadeh
| 3) Kullanmiyorum.
Diger aliskanliRIar: ....c.ouiuiiiiniiiii e

11.Bagka bir kronik hastaliginiz var mi?
_| 1)Hipertansiyon
_| 2)Kronik bobrek hastalig:
| 3) Kalp ve damar hastalig1
| 4)Kronik solunum yolu hastalig:

12. Kag yildir Diyabetes mellitus (DM) hastasisiniz?
1 1) 1-5 y1l aras: |:|2) 6-10 y1l aras1 |:|3) 11-15 y1l aras1 |:|4)15 yil ve
uzeri
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13. Diyabates mellitusa yonelik saglik ¢aliganlarindan egitim aldiniz mi?
_| Evet (hekim/hemsire/diyetisyenden......... dakika egitim) aldim.
_| Hayiwr

14. Diyabetes mellitusa yonelik bagska kaynaklardan (internet, kitap, gazete
vb) bilgi aldiniz m1?

15. Diyabetes mellitus tedavisi i¢in hekiminiz tarafindan o&nerilen ilag,
beslenme, egzersiz programiniz belirtiniz.

| Beslenme tedavisi: 1)1500-1700 kcal/giin
[ 12)1700-2000 keal/giin
_3)Bilmiyorum.
_| Egzersiz programi:...... hafif/hafif-orta/orta/ileri yogunlukta egzersiz.

16. Hastaliginizin takibinde kullanilan laboratuvar tetkiklerinin isimlerini
biliyor musunuz?

| Evet

_| Hayiwr

17. Asagida belirtilen laboratuvar sonuglarimi yaziniz. (Arastirmaci tarafindan
hastanin protokol numarasi ile sistemden doldurulacaktir.)

Aclik kan sekeri: ..........cceuenene.

Tokluk kan gekeri: ...................

HbAlc diizeyi: covvvvevenevnininnnnnn.

HDL: oo,

LDL: o,

Trigliserit: ....coovveviiiiiiiiinnennnn,
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Ek-3: Saglik Okuryazarhigi-Avrupa Birligi Olcegi (SOYA-AB-
Q47)

EK.3.SAGLIK OKURYAZARLIGI ANKETi-AVRUPA BIRLIiGI (SOYA-AB-Q47) OLCEGI

Simdi size bazi sorular soracagim ve ¢ok kolaydan cok zora uzanan bir 6l¢ekte bu sorduklarimin sizin i¢in
ne kadar kolay ya da zor oldugunu sdylemenizi isteyecegim.

HLS-EU matriksi ile | Cok kolaydan ¢ok zora | Cok | Zor | Kolay | Cok Bilmiyor
iliskisi uzanan bir olcekte, | zor kolay
asagidakilerin ne kadar
kolay oldugunu soylersiniz?

Saglik  hizmeti/ bilgiye | S1.1. Sizi ilgilendiren | 1 2 3 4 5
ulasma hastaliklarin belirtileri

hakkinda bilgi bulmak
Saglik  hizmeti/ bilgiye | S1.2. Sizi ilgilendiren | 1 2 3 4 5
ulagma hastaliklarin tedavileri

hakkinda bilgi bulmak
Saglik  hizmeti/ bilgiye | S1.3. Tibbi bir acil durum | 1 2 3 4 5
ulagma sirasinda  ne  yapilacagi

bilgisine ulasmak
Saglik  hizmeti/ bilgiye | S1.4. Hasta oldugunuzda |1 2 3 4 5
ulagma nereden profesyonel yardim

alacagmiz bilgisine ulagmak
(yonlendirme: doktor, eczaci,

psikolog gibi)
Saglik  hizmeti/  bilgiyi | S1.5. Doktorunuzun size ne | 1 2 3 4 5
anlama sOyledigini anlamak
Saglik  hizmeti/  bilgiyi | S1.6. Ilacinizla birlikte gelen | 1 2 3 4 5
anlama prospektiisleri anlamak
Saglik  hizmeti/  bilgiyi | S1.7. Tibbi bir acil durumda | 1 2 3 4 5
anlama ne yapacaginizi anlamak
Saglik  hizmeti/ bilgiyi | S1.8. Regete edilen bir ilacin | 1 2 3 4 5
anlama nasil  kullanilacagina  dair

doktor ya da eczacimizin
tarifini anlamak

Saglik  hizmeti/  bilgiyi | S1.9. Doktorunuzdan gelen | 1 2 3 4 5
degerlendirme bilgiyi nasil uygulayacagimnizi

degerlendirmek
Saglik  hizmeti/  bilgiyi | S1.10. Degisik tedavi | 1 2 3 4 5
degerlendirme sekillerinin avantaj ve

dezavantajlarim

degerlendirmek
Saghk hizmeti/ bilgiyi | S1.11. Ikinci bir doktordan | 1 2 3 4 5
degerlendirme fikir almanin ne zaman

gerekebilecegini

degerlendirmek
Saglik  hizmeti/ bilgiyi | S1.12. Medyada hastalik | 1 2 3 4 5
degerlendirme hakkindaki bilginin

giivenilirligini

degerlendirmek

(Yonlendirme: TV, internet
veya diger medya organlar)

Saglik  hizmeti/  bilgiyi | S1.13. Doktorunuzun verdigi | 1 2 3 4 5
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uygulama

bilgileri hastaliginiz hakkinda
karar vermede kullanmak

Saghik  hizmeti/ bilgiyi | S1.14. flag iizerindeki
uygulama talimatlar1 uygulamak 3 4 5
Saglik  hizmeti/ bilgiyi | S1.15. Acil durumda 3 4 5
uygulama ambulans ¢cagirmak
Saglik  hizmeti/ bilgiyi | S1.16. Doktor ya da 3 4 5
uygulama eczacinizin talimatlarini

yerine getirmek
Hastaliktan korunma/ | S1.17 Sigara i¢mek, diisiik 3 4 5
bilgiye ulagma fiziksel aktivite ve asir1 alkol

almak gibi sagliksiz

davraniglarla  nasil  basa

cikilabilecegi konusunda

bilgi bulmak
Hastaliktan korunma/ | S1.18 Stres ve depresyon gibi 3 4 5
bilgiye ulagsma akil  saghigi  sorunlarinin

tedavisi  konusunda  bilgi

bulmak
Hastaliktan korunma/ | S1.19. Sizin ig¢in yapilmasi 3 4 5
bilgiye ulagma gereken asillama ve tarama

testleri  konusunda  bilgi

bulmak (Yonlendirme: meme

muayenesi, kan sekeri testi,

tansiyon)
Hastaliktan korunma/ | S1.20. Fazla kilolu olmak, 3 4 5
bilgiye ulasma yiiksek tansiyon ve yiiksek

kolesterol  seviyeleri  gibi

durumlardan  korunma ve

bunlarin tedavisi konusunda

bilgi bulmak
Hastaliktan korunma/ | S1.21. Sigara i¢cmek, diisiik 3 4 5
bilgiyi anlama fiziksel aktivite ve asir1 alkol

almak gibi davraniglar

konusundaki saglik

uyarilarin1 anlamak
Hastaliktan korunma/ | S1.22. Asilara neden 3 4 5
bilgiyi anlama ihtiyaciniz oldugunu anlamak
Hastaliktan korunma/ | S1.23. Neden saglik 3 4 5
bilgiyi anlama taramalarina ihtiyaciniz

oldugunu anlamak

(Yonlendirme: meme

muayenesi, kan sekeri testi,

tansiyon)
Hastaliktan korunma/ | S1.24. Sigara i¢cmek, disik 3 4 5
bilgiyi anlama fiziksel aktivite ve asir1 alkol

almak  gibi davraniglar

konusundaki saglik

uyarilarmin  gilivenilirligini

degerlendirmek
Hastaliktan korunma/ | S1.25. Doktora genel bir 3 4 5

bilgiyi degerlendirme

kontrol muayenesi i¢in ne
zaman gitmeniz gerektigini
degerlendirmek
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Hastaliktan korunma/

S1.26. Hangi agilara

bilgiyi degerlendirme ihtiyaciniz oldugunu
degerlendirmek

Hastaliktan korunma/ | S1.27. Hangi tarama

bilgiyi degerlendirme testlerine ihtiyaciniz
oldugunu degerlendirmek
(Yonlendirme: meme
muayenesi, kan sekeri testi,
tansiyon)

Hastaliktan korunma/ | S1.28.  Medyada  saglik

bilgiyi degerlendirme

riskleri konusundaki
bilgilerin giivenilirligini
degerlendirmek

(Yonlendirme: TV, internet
veya diger medya organlari)

Hastaliktan korunma/
bilgiyi uygulama

S1.29. Grip asist olmaniz
gerekip gerekmedigine karar
vermek

Hastaliktan korunma/
bilgiyi uygulama

S1.30. Aile ya da
arkadaslarinizdan  aldiginiz
tavsiyeler dogrultusunda
hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar
vermek

Hastaliktan korunma/
bilgiyi uygulama

S1.31. Medyadaki bilgiler
dogrultusunda hastaliklardan

kendinizi nasil
koruyabileceginize karar
vermek (Yonlendirme:

gazeteler, brosiirler, internet
veya diger medya organlari)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiye ulagsma

S1.32. Egzersiz, saglikli gida
ve beslenme gibi saglikli
davraniglar konusunda bilgi
bulmak

Sagligin iyilestirilmesi/

S1.33. Akil saghgmiz i¢in iyi

bilgiye ulagma olan aktiviteler konusunda
bilgiye ulagmak
(Yonlendirme: egzersiz,
yiirliylis, pilates, vb)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiye ulagma

S1.34. Cevrenizin nasil daha
saglikli olabilecegi hakkinda
bilgi bulmak (Yonlendirme:
giiriilti ve kirliligin
azaltilmasi, yesil alanlar
yaratmak, bos zaman
aktiviteleri)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiye ulasma

S1.35. Saghgi etkileyebilecek
politik degisiklikler konusunda
bilgiye ulagsmak (Yonlendirme:
yonetmelik, yeni saglik tarama

programlarti, hiikiimet
degisikligi, saglik
hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi)
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Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiye ulagsma

S1.36. Isinizde saghgimzi
iyilestirecek cabalar
konusunda bilgiye ulagsmak

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.37. Ailenizin ya da
arkadaslarinizin saglik
konusundaki tavsiyelerini
anlamak

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.38. Gida paketlerinin
tizerindeki bilgileri anlamak

Sagligin tyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.39. Medyada daha saglikli
olmak iizerine verilen
bilgileri anlamak
(Yonlendirme: internet,
gazeteler, dergiler)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.40. Zihninizi nasil daha
saglikl tutabileceginiz
iizerine  verilen  bilgileri
anlamak

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi degerlendirme

S1.41. Nerede yasadigimizin
sagliginiz ve iyi halinizi nasil
etkiledigini  degerlendirmek
(Yonlendirme: icinde
bulundugunuz topluluk,
yasadiginiz g¢evre)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi degerlendirme

S1.42. Ev  kosullarinizin
saglikli  kalmaniza  nasil
yardimc1 oldugunu
degerlendirmek

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi degerlendirme

S1.43. Hangi diizenli giinliik
davramisimizin -~ saghigimizla
ilgili oldugunu
degerlendirmek
(Yonlendirme: yeme ve i¢gme
aliskanliklari, egzersiz, vb.)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi uygulama

S1.44. Sagligmizi
iyilestirecek kararlar vermek

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi uygulama

S1.45. Istediginizde bir spor
kuliibi ya da egzersiz
grubuna/sinifina katilmak

Sagligin tyilestirilmesi/
bilgiyi uygulama

S1.46. Saghk ve iyiliginize
etki eden yasam kosullarinizi
degistirmek  (Yonlendirme:
yeme ve i¢gme aligkanliklari,
egzersiz, vb.)

Sagligin iyilestirilmesi/
bilgiyi uygulama

S1.47. Ait oldugunuz
toplulukta saglig1 iyilestirici
aktivitelere katilmak
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Ek-4: Tip II Diabetlilerde Oz-Etkililik (Yeterlilik) Olcegi

Evet,

eminim

Evet
Ne

evet, ne
hayir

Hayir

Emin
degilim

1)Evde olmadigimda beslenme programima bagh
kalabilecegimi diistintiyorum.

2)Evde olmadigimda beslenme programimai
ayarlayabilecegimi diigiiniiyorum.

3)Tatilde oldugumda beslenme programima
uyabilecegimi diisliniiyorum.

4)Bir davete gittigimde beslenme programima baglh
kalabilecegimi diisiinliyorum.

5)Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi diigtiniiyorum.

6)Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete baglh kalarak
farkl yiyecekleri secebilecegimi diisiniiyorum.

T)Beslenme programima ¢ogu zaman uyabilecegimi
distinliyorum.

8)Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilecegimi
disiinliyorum.

9)Ayaklarimi yaralama acisindan kontrol edebilecegimi
distiniiyorum.

10)Diyabet kontrolii igin yilda bir kez doktora
gidebilecegimi diigliniiyorum.

11)Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru yiyecekleri
secebilecegimi diisliniiyorum.

12)Doktorun regete ettigi ilaglar1 alabilecegimi
diisinliyorum.

13)Stresli durumlarda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diigiiniiyorum.

14)Hasta oldugumda ilaglarimi ayarlayabilecegimi
disinliyorum.

15)Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite
yapabilecegimi diiglinliyorum.

16)Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi
ayarlayabilecegimi dliginiiyorum.

17)Yurame ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler
yapabilecegimi diisiiniiyorum.

18)Kan sekerim c¢ok yiksek oldugunda diizeltebilecegimi
distiinliyorum.

19)Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda diizeltebilecegimi
diisinliyorum.

20)Gerekirse kan sekerimi kendim 6lgebilecegimi
disiinliyorum.
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Ek-5: Etik Kurul Onay1

&
'ususla:dxr ‘Bu hususlar bilimin

4. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en 6nemh «
esnasindaki gizliliktir. -

5. Kisisel saglik verilerinin islenmesi ve mahremiyetin saglanmas |
yonetmelik hususlarina uyum esastir.

6. Arastirmacilar iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya
Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamis bu imza ile sorumluluy;
ettiklerini beyan etmislerdir.

7

Arastirmacilarin yetkin ve bu arastirma i¢in yeterli olduklar: anlasxlmakmﬂm.

| Karar Tarihi:
)
| 11.09.2018

Karar No: 08

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi i 1
Hemsireligi Anabilim Dal Dr.Ogr.Uy.Ayse OZKARAMAN (Yiiksek Lisans
Danismani) sorumlulugunda yiiriitillen “/8 Yas Uzeri Tip I ve Tip IT Diabetes Me

Hastalarinda Saghk Okur-Yazarligt ve Saghk Sonuglari Arasindaki 1ll§kin_‘.

Degerlendirilmesi” bashkl ¢alismanin yapilmasimin etik agidan uygun ol
birligiyle karar verilmistir.

C |
Arastirmacilara basarilar dileriz.
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Ek-6: Saghk Bakanlig: I1 Miidiirliigii Arastirma Kurum Izni

DAGITIM YERLERINE

~ _ligi :a) 16/10/2018 tarihli ve 56761182-799-250 sayili yaz1.
b) 15/10/2018 tarihli ve 22205031-799-502 sayili yaz.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim

Dali Yiiksek Lisans programi dgrencisi Gizem OZCAN’ in “18 Yas Uzeri Tip 1 ve Tip 2 W

Diabates Mellitus Hastalarinda Saghk Okur — Yazarh@ ve Saghk Sonuclari Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi “konulu tez galigma talebi Miidiirligimiiz Bilimsel Arastirma

Komisyonunca degerlendirilmis Esksehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Ekisehir Sehir
Hastanesinde yapmasi uygun goriilmiistiir.
Bilgi ve Geregini rica ederim.

e-imzahdir. S
Dr. Seydi Ahmet GULLU
il Saghk Miidiirtia.
Personel ve Destek Hizmetle -
Bagkani . '
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Ek-7: Saghk Bakanlg: I1 Miidiirliigii Arastirma Kurum Izni
Uzatma Talebi

28345694-604.02
Bilimsel Aragtirma Uzatma Talebi /
Gizem OZCAN

ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI

ilgi : Gizem Ozcan'in 05/04/2019 tarihli dilekgesi

Gizem OZCAN'In saglik tesisinizde yapmis oldugu "18 Yas Uzeri Tip 1 ve Ti
Diabetes Mellitus Hastalarinda Saglik Okur-Yazarhigi ve Saghk Sonuglar1 Arasindaki ilis
Degerlendirlmesi” konulu tez cahsmasi i¢in 30 temmuz 2019'a kadar uzatilmasi talebi
tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Seydi Ahmet G
Aii
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Ek-8: Saghk Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi Olgesi
(SOYA-AB-Q47) Kullanim Izni

MEMUR-SEN KONFEDERASYONU D

\
o
e/ LL ) ARAR \

SAGLIK-SEN (&

SAGLIK ve SOSYAL HIZMET GALISANLARI SENDIKASI

Say1 MSK.03.SS.30/2018/s52 23.05.2018
Konu : Anket Kullanma izni

Sayin Gizem OZCAN R a0a 5018553

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah Illll”IIIIm”IHH'IMI"

Genel Merkezimize gondermis oldugunuz, 05.04.2018 tarihli dilekgeniz incelenmistir.
“Diabette Saghk Okuryazarhginin Hastahk Oz Yénetimine Etkisi” konulu tez ¢alismasinda
kullamlmak iizere, Sendikamizin hazirlamis oldugu, "Tiirkiye Saghk Okuryazarhg
Arastirmasi Arahk 2014” adli galismamiza temel olusturan, gegerlilik ve giivenilirligini yapmis
oldugumuz SOYA-AB-Q47 Anketi’ni ve lgegini, lizerinde herhangi bir degisiklik yapmadan,

kaynak gostererek kullanabilmeniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederiz.

MM Metig MEMIS
Genel Baskan Yardimcis: el Baskan

113



9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Gizem OZCAN
Dogum tarihi ve yeri : 10.05.1995 Eskisehir

Uyrugu : T.C.
Medeni durumu : Bekar
Tletisim adresleri : ozcangizem274@gmail.com

Egitim Durumu

Diizey Mezun Olunan Kurumun Adi Mezuniyet
Yilh

Ikogretim Kirklareli Hamdi Helvacioglu Ilkégretim 2009
Okulu

Lise Kirklareli Sehit Goktan Oziipek Mesleki ve 2013
Teknik Anadolu Lisesi

Lisans Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk 2017
Bilimleri Fakiiltesi

Yiksek Lisans Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk | 2017-2019
Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Anabilim
Dah

Meslek Deneyim: Bulunmamaktadir.

Uluslararas: Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri
Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

Ozcan, G., Ozkaraman, A. (2018). Nursing Diagnosis for Urinary System
Diseases. 1st International Health Science and Life Congress.
1.Uluslararas1 Saghk Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2-5 Mayis 2018, 605.
(Ozet Bildiri/Sézel Sunum).

Ozcan, G., Ozkaraman, A. (2018). Diabetes Mellitus Uzerine Hemsirelik
Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi. 1st International Health Science and
Life Congress. 1.Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yasam Kongresi, 352.
(Ozet Bildiri/ Poster Sunum).
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Uluslararas:1 Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri
Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

Ozcan, G., Balci Alparslan, G. (2019). Huzurevinde Kalan Yasghlarin Fiziksel
Aktiviteleri i1le Disme Davraniglari. The Physical Activities and Falling
Behaviours of Older People in Nursing Home. 1st International 2nd
National Health Care Services Congress. 1.Uluslararas1 2.Ulusal Saglik
Bakim Hizmetleri Kongresi, 2-3 Mayis 2019, 786-787. (Ozet Bildiri/Poster
Sunum).

Katildig1 Bilimsel Kongre, Sempozyum ve Toplantilar:

— Geriatride Giincel Yaklasimlar Sempozyumu, 20 Mart 2015, Eskisehir
Osmangazi Universitesi.

— 2017 ICN’ nin “Strduarilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada
Hemsirelerin Roli” temali “Hemsirelik Haftas1 Etkinligi”

— 1st International Health Science and Life Congress. 1.Uluslararas1 Saghk
Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2-5 Mayis 2018

— Hemgirelikte Liderlik Sempozyumu, 16 Kasim 2018, Eskisehir Osmangazi
Universitesi

— 1st International 2nd National Health Care Services Congress.
1.Uluslararasi 2.Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi, 2-3 Mayis 2019

— 8. Ulusal Geriatrik Hematoloji Kongresi, 27-29 Eylul 2019, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi, Ankara

Projeler:

“Hemsirelikte Egitim” dersi kapsaminda 26 Aralik 2016 tarihinde
Odunpazar1 Meslek Edindirme Kurslarinda egitim goéren kadinlara
“Kadinlarda Sik Gorililen Kanser Turleri ve Tarama Testleri” konusunda
verilen egitim ve arastirma siireci.

“Halk Sagligi Hemgireligi” dersi kapsaminda Eskigehir/Tepebasi’nda
bulunan Ticaret Borsas: Ilkokulu'nda egitim-6gretim géren anasinifi-4.sif
arasinda yer alan oOgrencilerin g6z taramasi ve antropometrik ol¢timlerini
grupca is birligi icinde yaparak analiz edilecek hale getirip sunmak.
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