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OZET
SAGLIKTA OKURYAZARLIK: TiP II DiYABET HASTALARI UZERINE
BiR ARASTIRMA

Amag: Tip |l Diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik durumlar ile saglik
okuryazarligin1 etkileyen etmenlerin ve bunlarin sosyo-ekonomik degiskenlerle

iliskisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada anket yontemi kullanilmistir. Anket, Vezirkoprii Devlet
Hastanesi’nde uygulanmistir. Katilimcilar Dahiliye Polikliniklerine bagvuran Tip |l
Diyabet hastalig1 olan goniillii kisilerden secilmistir. Calismaya Tip II Diyabet hastalig1
olan 300 kisi katilmistir. Veriler IBM SPSS V21 programi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Tip Il Diyabet hastalarinin %55,7’si kadin ve %44,3’1
erkek, %93,0’1 evli ve %7,0’1 bekardir. Calisma grubunun yas ortalamasi 57’dir.
Katilimeilarin %29,7°si okuryazar degil, %9,0’1 sadece okuryazar, %27,3’1 ilkokul
mezunu, %7,3’1 ortaokul mezunu, %17,3’1 lise mezunu ve %9,3’1 lisans-lisansiistii
egitim mezunudur. Katilimcilarin ortanca olarak 7 yildir Tip II Diyabet hastaligi
mevcuttur. Katilimcilarin hastaliklarinin nedenini bilme durumu egitim diizeyine bagh

anlaml farklilik bulunmustur (p=0,001).

Sonu¢: Yapilan c¢alismada, okuryazarlik ve saglik okuryazarhigi disik olan
katilimcilarin - hastaliklariyla basetmede zorlandiklari belirlenmistir. Katilimeilarin
saglik okuryazarligi durumlar1 degerlendirilirken, sosyo-demografik degiskenlerden en
cok iligki saptanan durum, Ogrenim durumudur. Saglik okuryazarlifi kapsaminda
degerlendirilen davranislar lizerine etkileri olan cinsiyet ve yas degiskenlerinin de saglik
okuryazarlig1 ile arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:Okuryazarlik;saglik okuryazarligs; tip 11 diyabet

Mine SEN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Kasim-2016



ABSTRACT

LITERACY IN HEALTH: ASTUDY ON PATIENTS WITH TYPE Il
DIABETES

Aim: The factors affecting the health literacy and health literacy situation of patients
with type Il diabetes and their relationship with socio-economic variables are aimed to

be determined.

Material and Method: Survey method has been used in the study. The survey has been
carried out in Vezirkoprii State Hospital. Subjects with type II diabetes have been
chosen from the volunteers who consulted in internal diseases polyclinics. n:300 people
with type Il diabetes attended in the study. The data was evaluated by IBM SPSS V21
programme. Relevance in the study is evaluated in p<0,05 level.

Results: 55.7% of the subjects with Type Il Diabetes who attended the study were
woman, 44.3% were men, 93,0% were married and 7.0 % were single. The avarage age
of the study group was 57. 29.7% of the subjects were illiterate, 27.3% were primary
school graduates, 7.3% were secondary school graduates, 17.3% were high school
graduates and 9.3% were bachelor or PhD. In average subjects have had Type II
Diabetes for 7 years. The fact that subjects know the reasons of their disease based on

their education levels (p=0,001).

Conclusion: In the study, it is found out that subjects with low literacy and health
literacy have difficulties dealing with their diseases. While health literacy of the
subjects were being evaluated, the most seen situation among socio-demographic
variables was education status. Gender and age variables having effects on behaviours

evaluated within health literacy are seen to be related to health literacy.
Key Words: Literacy; health literacy; type Il diabetes.
Mine SEN, Master Thesis

Ondokuz Mayis Universty-Samsun, November-2016
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1.GIRIS

Ogrenme, dogumla birlikte baslar ve yetiskinlerin anlaml etkinliklere katilimi
ile tesvik edilir (Ozbek Ayaz, 2015). Giiniimiiz toplumlar1 yasam boyu ogrenme
becerilerine sahip, bilgisini siirekli yenileyip gelistirebilen, degisime ayak uydurabilen,
gelismeleri takip edebilen ve bilingli bilgi tiiketicisi olmanin yaninda bilgi tireticisi de
olabilen bireylere gereksinim duymaktadir (Balci, 2013). Insanlar, dogduklar1 andan
itibaren gevrelerini tanimaya ve anlamlandirmaya calisirlar. Bunun nedeni, 6grenme
merakidir. Cevreyi; yani dogayi, insanlari ve yagami tanimanin bircok yolu olmakla
birlikte, okuma-yazmanin da, insanin g¢evresini anlamlandirip sekillendirmesinde ¢ok
onemli bir yeri vardir. Okuyup yazabilen insan, diisiinebilir, disiindiiklerini anlatabilir
ve yasamda uygulamaya gegirebilir (Karaman, 2013). Okuryazarlik, en temel sekli ile
okuma ve yazma becerisi olarak tanimlanmaktadir. Genis anlamda ise; okuryazarlik,
bireyin bilgisini ve potansiyelini gelistirmede ve amaglarina ulasmada, sosyal
yasaminda ve isinde fonksiyonlarini siirdiirmede ve problemlerini ¢6zebilmede yeterli
diizeyde okuma, yazma, dili konusabilme ve bilgiyi isleme yetene§i olarak

tanimlanmaktadir (Ugurlu, 2011).

Saglik okuryazarligi (Healty Literacy), saghgin gelistirilmesi kavrami
cercevesinde, 1980°li yillarin sonlarina dogru tanimlanmis bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligini, bireylerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve kullanmasi ig¢in
gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir (Avci, 2013).
2013 yilma gelindiginde DSO'de genel okuryazarlik diizeyi ile iliskisine vurgu yaparak
saglik okuryazarlifi tanimimi yenilemistir. DSO’ye goére saglik okuryazarligi; genel
okuryazarlik ile iliskili olup, insanlarin yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, stirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kaynaklarma
ulasabilmeleri, saglk ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve
anlamalart konularindaki istekleri ve kapasiteleridir. Saglik okuryazarhigi, sagligi
gelistirme miidahaleleri, sagligin belirleyicileri ve bu tip miidahalelerin ¢iktilar

arasindaki baglantiy1 gosteren model olarak ortaya ¢ikmistir (Aslantekin, 2011). Saglik



okuryazarlig1r ve becerisi saglik hizmetleri ve halk saglig1 arastirmalar1 odaginda ve

vurgusunda bulunan alanlarda daha da taninmistir (Gaglio, 2010).

Bireyin sagligi, genel anlamda, yasadigi cevrenin kosullarindan, yasam
bi¢iminden, genetik yapisindan ve saglik hizmetleri sisteminden etkilenmektedir. Boyle
bir kapsam i¢inde saglik okuryazarliginin sozii edilen tiim bilesenlerle ilgili oldugu
aciktir (Akbulut, 2015). Bugiine kadar yasin, gelir diizeyinin, egitim durumunun ve
meslegin saglik icin belirleyici oldugu bilinse de giiniimiizde saglik okuryazarligi
diizeyinin, saglig1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Keser
ve Ciracioglu, 2015). Saglik okuryazarligmin gelistirilmesi konusu sadece saglik
profesyonellerinin ve saghk  kurumlarinin ~ sorumlulugu  gergevesinde
degerlendirilmemektedir. Saglik okuryazarligmin gelistirilmesinde paydaslar arasi bir
yaklasimin benimsenmesi Onerilmektedir. Bu paydaslar; toplum, egitimciler, saglik
iletisimcileri, yazili ve gorsel medya, devlet kurumlari, yetiskin egitimcileri ve
okuryazarlik egitimi verenler, sivil toplum kuruluslari, akademik c¢evreler, is diinyasi,

saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik profesyonelleridir (Akbulut, 2015).

Yiiksek saglik okuryazarligi, toplumlarin kalitesine katkida bulunur. Okuryazar
bireyler daha biiyiik oranda ekonomik refah sahibidir, daha egitimli ve daha bilgilidir,
topluma daha ¢ok katkida bulunur ve kendilerine daha i1yi bakarlar (Diinya Saglik
Orgiitii, 2013). Ayn1 zamanda bu bireyler; yeterli saglik bilgisine sahip, saglik
hizmetlerinden etkin yararlanan kisilerdir. Bu bireyler yasam kalitesi ve saglik hizmeti
kalitesinin yiikselmesine, saglik hizmetleri maliyetinin azalmasina neden olurlar (Avci,
2013). Saglik okuryazarligi saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve iyi sagligin
stirdiiriilmesi i¢in bireyin kisisel, biligsel ve sosyal becerileriyle saglik bilgisini elde
etmesi, bilgiyi kavramasi ve bilgiyi gerektigi durumda kullanabilmesine olanak

saglamaktadir (Aslantekin, 2011).

Yapilan bazi arastirma sonuglarina gore, bireylerin saglik okuryazarliginin
yetersiz olmasi; hastalanma riskinde artiga, tedavi yontemlerini anlamada diisiise ve
hastaneye yatma oraninda artisa yol agmaktadir. Ayrica saglik okuryazarlig: diisiik olan
bireyler koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane bagvurulari
yaparak saglik hizmetleri harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen

durumlar i¢in erken tarama sikliginda azalmaya boylece yiiksek morbidite ve mortalite



oranlarina yol agmaktadir (Sezer ve Kadioglu, 2014; Ozdemir ve ark., 2015). Yapilan
pek ¢ok calisma saglik durumu ve saglik okuryazarligi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir (Ozdemir ve ark., 2015). Saglk okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmas1
saglik hizmetlerinin pek ¢cok asamasini olumsuz etkilemekte ve ozellikle onlenebilir
hastaliklarin etkili yOnetimini giiclestirmektedir. Ciinkii disik diizeyde saglik
okuryazari olan bireyler, hastaliklarin neden oldugu komplikasyonlar1 ve semptomlari
azaltmaya yonelik bilgileri yorumlamada zorlanmaktadirlar (Keser ve Ciracioglu,
2015). Bir¢ok insanin, saglik okuryazarligi eksikligi nedeniyle, bilgi ve hizmetlere
erisimde zorluklar yasayabilecekleri belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin
giderek daha karmasik saglik sistemine yonlendirilmeleri ve kendi sagliklarini daha iyi
yonetebilmeleri i¢in ¢ok dnemlidir (Ugurlu, 2011). Diisiik saglik okuryazarligi biiyiik
Olglide sagliga olumsuz etki eder; hastaliga yakalanma ve riskli davranig segimleri
(sigara igme orani gibi), is kazalari, kronik hastaliklar (diyabet, enfeksiyonlar ve astim
gibi), tibbi ila¢c bagimliligi, artmis hastaneye kaldirilma vakalar1 ve artmig aykiri ve
erken Sliimler ile de iliskilidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013). Ayrica kronik hastaliklar
icinde Tip II Diyabet hastalarinin tani almalariyla beraber, yasamlarinda ortaya ¢ikan
degisiklikler ve yeni bir yasam tarzi geregi, hastalarin uyumunda giigliikkler ortaya

¢cikmaktadir (Aslantekin, 2011).

Temel olarak bir saglik sisteminde hizmet sunuculari; kurumlar ve bireyler
olarak ikiye ayrilir (Ergin, 2009). Saglik sistemi igerisinde hastalara en kolay
ulagilabilecek vyerler, saglik kurumlandir. Saglik kurumlarina gelen ya da yatan
hastalarin saglik okuryazarlifi diizeyi egitim programlari, brosiirler, kapali devre
televizyon yayinlari, saglik profesyonellerinin davraniglart ve iletisim bigimleri ile
teknolojik araclar kullanilarak artirilabilir (Akbulut, 2015). Saglik kurumlarinda klinik
bilgi teknoloji sistemlerinin gelisimi ve uygulanmasi karmagik bir siiregtir. Bilim ve
teknolojideki siirekli ve koklii degisim birbirine paralel gitmektedir. Saghk sektorii
giderek bilgisayar teknolojisine bagimli hale gelmektedir. Saglik sektoriinde calisanlar
ve Dbilgisayarlar arasindaki etkilesim kalitesi, tip alaninda teknolojinin etkili
kullaniminin gostergesidir (Dikmetas, 2004). Bir baska deyisle giiniimiiz orgiitlerin artik
karmagik teknolojilere uyum saglamalari, kurumsal bir diinya vatandasi olmalari,

zorluklara gogiis gerebilmeleri i¢in bilgiden en iist seviyede fayda saglamalar1 ve bir



bilgelik olgusunu orgiitsel anlamda var etmeleri bir gereklilik haline gelmistir (Kaygisiz

ve Cagliyan, 2014).

Saglik sistemindeki giderek artan yiikiin sonucu olarak, hastalara saglik
profesyonelleri tarafindan ayrilan siirenin az olmasi ve hastanin erken taburcu edilmesi
ve evde bakimin 6n plana ¢ikmasi, hastalarin sorumluluk almak i¢in egitimlerini gerekli
kilmigtir. Tiim bireylerin, 6zellikle saglik okuryazarligi diisiik bireylerin egitiminde,
davranig degisikligi yaratacak bir egitim siirecinin olusturulmasi pek ¢ok olumsuz
durumlar1 Onleyebilecektir (Ugurlu, 2011). Ayrica yetersiz veya digsik saglik
okuryazarligir diizeyine sahip olan bireylerde, algiy1 ve uyumu artirmak i¢in saglik
okuryazarligr diizeyi degerlendirilmeli, tibbi terminoloji kullanmak yerine giinliikk

konusma dili tercih edilmelidir (Goneng, 2015).

Calisma 6 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde; konuya giris yapilmistir.
ikinci boliimde; saglik okuryazarh@min tanimu yapilarak, tarihi ve kavramsal yapisi
hakkinda bilgi verilmistir. Tip II Diyabet ve saglik okuryazarlik arasindaki iliski ele
alinmig, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler ve sonuglar anlatilarak yeterli ve
yetersiz saglik okuryazarligi konularina deginilmistir. Saglik okuryazarliginin
siniflandirilmas1 ve &lgiim yontemleri anlatilmustir. Ugiincii boliimde;  calismada
kullanilan materyal ve metot bilgilerine yer verilmistir. Dordiincii boliimde; yapilan
caligmaya iliskin bulgulara yer verilmistir. Besinci boliimde; g¢alismanin bulgulari
literatiirde ki benzer ¢alismalarla karsilastirilarak tartigilmistir. Altinct boliimde;

sonuglar ve onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk okuryazarhg tanim, tarihi, kavramsal yapisi

Bireylerin toplumsal yasama etkin olarak katilimlarini ve yasam kalitelerini
arttirmay1 saglayabilecek becerilerin basinda okuryazarlik becerisi gelmektedir
(Aslantekin, 2011). “ Okuryazarlik’’, giiniimiizde, siklikla bir yetiler dizisi olarak degil,
siire¢ halinde devam eden yetiler olarak ele alinmaktadir. Saglik okuryazarliginin
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kavramsal cercevesi ¢izilmeden Once, okuryazarligin “ Belirli tiirdeki metinleri ve
eserleri okumak, yorumlamak ve iiretmek i¢in gerekli yetileri kazanmay1 ve ayrica
kiiltiire ve topluma biitiinliyle katilim saglamak i¢in entelektiiel araglar1 ve kapasiteleri
kazanmay1 igerdigi’’ ifade edilmektedir (Cinarli, 2015). Saglik ve okuryazarlik
arasindaki iligskiye dair gelisen farkindalik, olumsuz etkileri azaltmak icin bir dizi
miidahalenin yapilmasii saglamistir. Bu miidahaleler, sagliga iliskin okuryazarligin
Olciimii, diisiik okuryazarlikla saglik durumu arasindaki iliskinin incelenmesi ve
kisileraras1 etkin iletisimle diisiik okuryazarligin olumsuz etkilerini azaltmayi
hedefleyen bakis acisiyla planlanmis miidahale calismalar1 ve arastirmalardir
(Aslantekin, 2011). Bugiine kadar yasin, gelir diizeyinin, egitim durumunun ve
meslegin saglik i¢in belirleyici oldugu bilinse de, gilinlimiizde saglik okuryazarlig
diizeyinin, saglig1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Keser
ve Ciracioglu, 2015). Arastirmalar saglik okuryazarliginin, bireyin saglik durumunu
belirlemede, sosyo-ekonomik faktorlerden daha etkili oldugunu gostermektedir (Filiz,
2015).

Bireyler, benzer 6grenim diizeyine sahip olsalar da, okuma, yazma, anlama ve
hesaplama becerileri farkli olabilmektedir. Bu nedenle, saglikla ilgili konularda bireyi
degerlendirirken, 6grenim durumunun degil, saglik okuryazarlik diizeyinin goz oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (Filiz, 2015). Saglik okuryazarlig: kavrami ilk
olarak saglik egitimi alaninda 1974°lii yillarda tanimlanmis; ancak 1990’11 yillara kadar
pek fazla kullanilmamistir. Bu donemde saglik okuryazarligi; sadece bireyin saglik
bilgilerini okuma, anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmistir.
1990’11 yillarda saglik okuryazarlig: ile ilgili yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar
yapilmustir (Sezer ve Kadioglu, 2014). DSO, “ Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in

bir bireyin saglik bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisini’’ saglik okuryazarligi



olarak tanimlamaktadir (Erdag Ciler, 2015). Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigi Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde yer alan tanima gore
saglik okuryazarligl; bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla,
yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine
ulagmasidir (Sezer ve Kadioglu, 2014). Saglik okuryazarligi, bireyin saghigini iyilestirici
sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Ugurlu, 2011). Saghik okuryazarligi,
uygun saglik secimleri yapabilen, hizmetleri anlamaya ihtiyag duymus ve bu siirecte
bunu elde etmis olan bireysel dereceler olarak tanimlanir (Quinlan, 2009). Bu kavram;
Ozgliven gibi kisisel gelisim alanlarin1 ve sosyal becerilerin gelisimini desteklemekte,
dogru bilgi ve hizmete ulasma becerileri ile bunlar1 kullanabilme yetenegini
arttirmaktadir (Hergeng, 2011). Tip Enstitiisii’ niin 2004 yilinda yayinladigi calisma
raporunda bu tanim “ Bireysel olarak saglik ile ilgili uygun kararlarin verilmesi i¢in
gerekli saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin
diizeyi’” olarak detaylandirilmistir (Erdag Ciler, 2015). Tamimlarda agikca
goriilmektedir ki; saglik okuryazarligi pek cok bileseni i¢inde barindiran bir kavramdir.
Farkli tanimlar ve bilesenlerin olmasina karsin, kisinin yazili bir metni okumasi,
anlayabilmesi, karar verme siirecinde kullanabilmesi ve iletisim kurabilmesi biitiin

tanimlarda ortaktir (Aslantekin, 2011).

Saglik okuryazarligi, yeterli bir saglik-bakim ortaminda c¢alismasina ihtiyag
duyulan insanlarin okuma yazma uygulamalarini tanimlamak i¢in kullanilir (Mika,
2007). Saglik okuryazarhigi, insanlarin saglik ortaminda etkili bir sekilde ¢alisabilmesi
icin gereken bir takim yetenekleri gosterir. (Berkman ve ark., 2011). Saglik
okuryazarligr yetileri; diyalog ve tartisma icin, saglik enformasyonunu okumak,
tablolar1 yorumlamak, arastirmalara katilmaya karar verebilmek, bireysel ya da ailenin
saglik bakiminda tibbi araglar1 (6rnegin termometre) kullanabilmek, ilacin zamanim ve
dozunu hesaplayabilmek ya da saglik ve c¢evre sorunlarina yonelik tercihte
bulunabilmek i¢in gereklidir (Cinarli, 2015). Saglhik okuryazarligi 6nemli bir politika
konusu olarak degerlendirilmekte; politikacilar, saglik profesyonelleri, saglik kurumlar
yoneticileri, saglik hizmetini finanse eden kurumlar ve hastalar acisindan Onemi
vurgulanmaktadir. Sagliga ayrilan kaynaklarin verimli ve etkili kullaniominda, Kaliteli

saglik hizmetinin sunulmasinda, dikkatlerin “saglik okuryazarlig1’’ iizerinde olmasi



beklenmelidir (Akbulut, 2015). Saglik okuryazarligi, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in bir kiiltiir olusturma araci, 6zgiiven gibi kisisel gelisim alanlarinin ve
sosyal becerilerin artmasi yoniinde ise destekleyici bir aractir (Avci, 2013). Saglik
okuryazarligi; temel okuryazarlik, bilimsel, medeni ve kiiltiirel okuryazarlik alanlarinin
ve bu alanlara iliskin yetilerin karsilikli etkilesimini ifade etmektedir (Cinarli, 2015). Bu
sayede saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin olusumu, kaynaklarin dogru
kullanilmasini ve bireylerin kendi sagliklar ile toplum sagligi lizerinde yetkin olmasini
saglamaktadir. Bu anlamda saglik okuryazarlhigi, saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesi
icin kiiltiir aracidir (Hergeng, 2011). Saglik okuryazarligi diizeyinin toplumun sagligi
icin neden Onemli oldugunu ortaya koyan alti temadan s6z edilmektedir. Bunlar;
toplumun 6nemli bir boliimiini etkilemesi, kotii saglik sonuglari, kronik hastalik
oraninda artig, saglik maliyetleri, saglik bilgisine olan talep ve hakkaniyet olarak
belirtilmektedir (Akbulut, 2015). Saglik okuryazarligi, kisinin yeni bilgiyi elde etmesine
ve kullanmasina olanak veren bireysel kapasiteler biitiinii olarak ortaya konulmaktadir.
Bu anlamda kisilerin egitim diizeyi, okuma aliskanliklar1 gibi davraniglar1 kisisel
kapasitelerinin olusmasini etkilemektedir. Kisisel kapasite, her ne kadar egitim
programlariyla artiriliyor ya da biligssel fonksiyonlari engelleyen yaslanma veya
patolojik siireglerle azaliyor olsa da, zaman iginde ¢ok biyik degisiklikler
gostermemektedir (Aslantekin, 2011). Saglik okuryazarligi, kisinin hem kendi hem de
toplum saghigini iyilestirmek amaciyla, dogru bilgi ve hizmete ulagma ile bu bilgi ve
hizmeti kullanabilme yetenegini igerir. Ayrica kaynaklarin dogru kullanilmasini, saglik
hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini ve bdylece yasam bigimini
degistirebilecek diizeyde bireyin kendi sagliginin ve toplum sagliginin {izerinde yetkin
olmasimi da giiclendirir (Erdag Ciler, 2015). Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yil1 ve
kalitesinin artmasini, saglik esitsizliklerinin giderilmesini saglar. Saglik profesyonelleri
i¢cin; mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini ve bu becerilerin
kullanilmasini, saglik hizmeti alanlar i¢in; anlasilir ve karar mekanizmasina dahil
olmayi, kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanmay:r saglar (Avci, 2013). Saglik
okuryazarligi; diinyada koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi, saglik hizmeti
alanlarin bliylik ¢ogunlugunun saglik okuryazari olmamasi, saglikla ilgili teknik
terimlerin fazlaligi, bilgilerin toplumda yeterince paylasilamamasi ve saglik

harcamalarindaki artisin engellenememesi agisindan 6nemsenmektedir (Hergeng, 2011).



Saglik okuryazarliginin, sagligi etkileyen tiim faktorlerle iligkisi nedeni ile, saglik
hizmetleri kullanimi ve toplumun saglik statiisiinde onemli bir rol oynadigi ileri

striilmektedir (Akbulut, 2015).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi, saglik hizmetleri alanlarin
bliyiik cogunlugunun saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, hasta odakli saglik
hizmeti sisteminin talep edilmesi, saglikla ilgili teknik terimlerin fazlaligi, saglik
bilgisinin toplumla yeterince paylasilamamasi, saglik harcamalarindaki artis saglik
okuryazarliginin 6nem kazanmasina neden olmustur (Avci, 2013). Bireyin kendisi ya da
ailesi i¢in ne tiir saglik sorunlarinda hangi siklikta, hangi saglik kurumuna ve hangi
uzmanlik alanina bagvuracagi, bu bagvuru sonucunda verilen tedavileri nasil
uygulayacagi, basvurunun ekonomik yiikii ve saghigi tizerindeki sonuglarini nasil
degerlendirecegi gibi konular saglik okuryazarligi ve hizmet kullanimi agisindan
onemlidir (Akbulut, 2015). Saglik okuryazarligi; saglik bakimi i¢in yerine getirilmesi
gereken kurallar1 uygulama, tibbi egitim brosiirlerini, regete edilen ilaglarla ilgili
talimatlari, randevu Kkartlarini, doktorlarin agiklamalarini, hastanclerdeki onam
formlarmi1 anlama ve karmasik saglik sistemleri ile bas edebilme yetenegini igerir
(Erdag Ciler, 2015). Saglik okuryazarligi, saglik hizmeti ortaminda belli girisimleri
yapma yeterliligi olarak diisliniildiigiinde bunun hem bireyin hem de saglik hizmeti
sisteminin Ozelliklerine dayanmasi gerektigi ileri siiriilmektedir. Bu durumda saglik
sistemi ic¢inde sigorta kapsaminda hangi hizmetlerin alinabileceginden, hastanelerdeki
muayene ve test icin basvuru islemleri, saglik personeli ile kurulacak iletisim,
eczaneden ila¢ alinmasi, ilaglarin kullanilmasina kadar pek ¢ok islev bulunmaktadir
(Aslantekin, 2011). Bu bakis agilart birlestirildiginde saglik okuryazarligi; yasam yili ve
kalitesini arttiran, saglik esitsizliklerini gideren, saglik profesyonelleri icin iletisim ve
Klinik becerilerin kazanilmasi saglik hizmeti alanlar i¢in de okuma, dinleme, analiz
etme, anlagilir olabilmeyi ve karar mekanizmasina dahil olmayr saglayan bir 6gedir.
Dolayisiyla saglik okuryazarligi kavrami; saglik hizmeti alan kesim ile hizmeti veren
kesimler arasinda iletisimin gii¢clendirilmesini ve kendilerini daha iyi ifade edebilme

firsatin1 saglar (Hergeng, 2011).



Saglig1 gelistirme aktivitelerinin planlanmasinda énemli bir adim olarak kabul

edilen saglik okuryazarliginin, toplum sagligi acisindan 6nemini belirleyen alti genel

tema su sekilde tanimlanmistir (Yilmazel, 2014):

1.

Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerilerinin, gelismekte olan
iilkelerde oldugu kadar, gelismis iilkelerde de sasirtict bir sekilde yaygin
oldugu belirtilmektedir. Fonksiyonel okuryazarlik becerilerinin yetersizlik
oraninin, iilkelere gore %7,0-47,0 arasinda degistigi gosterilmektedir.
Olumsuz saghk sonuclari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite
oranlari arasinda kesin iliski vardir.

Kronik hastahk oranlarinda artis: Kiiresel hastalik yiikiiniin %47,0’ 1
olusturan kronik hastaliklarin 6z yonetiminde, saglik okuryazarligi 6nemli
rol oynamaktadir.

Saghk bakim maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi, toplam saglik
bakimina yillik %3-5 oraninda ek maliyet getirmektedir.

Saghk bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik
terimlerin ve mesleki dilin kullanimi, saglikla iliskili kaynaklarin kullanimini
gereksiz yere zorlastirmaktadir.

Esitlikgilik: Distik saglik okuryazarligi diizeyi, bireyin kendi sagligim etkili
bir bigimde yonetememesi, saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini
anlayamamast ve bu nedenle dogru saglik kararlarini alamamasini ifade
eder. Saglik okuryazarhigimin gelistirilmesi, saglikta esitsizliklerin

azaltilmasinda 6nemli bir aragtir.

Bazi arastirmalar saglik bilgisini de saglik okuryazarliginin bir pargasi olarak

degerlendirir. Amerikan Tip Birligi’nin uzman heyeti “saglik okuryazarlig1” alanini

kiiltiirel ve kavramsal bilgiye, konusma ve dinleme becerileriyle birlikte sozlii

okuryazarliga, yazma ve okuma becerileriyle birlikte yazin okuryazarligmma ve

matematiksel beceriye bolmiistiir. Bu bakis agisina gore saglik okuryazarligi bireyin

kapasitesine ve saglik hizmeti sistemi tarafindan sunulan kaynaklara bagli olan

erisilebilir bilgi veya yeterlilik diizeyidir (Baker, 2006).



Sekil 1’deki modelde; kavramsal bilgiyi, saglik okuryazarligini tesvik eden,
ancak tek basina saglik okuryazarligini olusturmayan, kisinin kendine ait bir kaynak

olarak degerlendirmektedir (Aslantekin, 2011).

Basili mesajlarin Karmasikligi ve

Zorlugu

Okuma Akicilig1
\ SAGLIKLA ILISKiLi
e Diizyazi YAZIN OKURYAZARLIGI
e Sayisal
Yazili saglik bilgilerini
) . Yeni
Oncelikli Bilgiler Gelistirilmis
Bilgiler, saglik
Olumlu |
- sonuglari
Sozciik Tutumlar,
Dagarcig1
Saglik ve saglik SAGLIKLA ILISKiLI
hizmetine dair SOZLU OKURYAZARLIK
kavramsal yap1
—> Saglik hakkinda so6zlii olarak

iletigim kurma

A 4

SozIli Mesajlarin Karmasikligt ve

Zorlugu

Sekil 1. Bireysel kapasiteler, saglikla iligkili yazin okuryazarlig1 ile sozlii okuryazarlik ve saglik

sonuglar1 arasindaki iliskinin kavramsal modeli (Aslantekin’ den, 2011).
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Saglik okuryazarliginin kavramsal analizinin yapildigi bir ¢alismada, saglik
okuryazarligimin tanimlayici Ozellikleri; okuma becerileri, aritmetik beceriler,
anlama/kavrama becerisi, karar vermede saglik bilgilerinin kullanim yeterliligi ve hasta

roliinde basarili olma seklinde belirtilmistir (Seref Ozdogan, 2014).

Saglik okuryazarligi, saglik bakim sistemindeki islevleri yerine getirmek icin
zorunlu olan sosyal, kisisel ve biligsel beceriler ile birlikte, okuma, kritik diistinmenin
bir pargasi olan numaralandirma, problem ¢6zme, karar verme, bilgi arama ve iletisime
gecme becerilerinin  gerekliliginden ortaya c¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligi,
okuryazarlik diizeyinin saglik bilgisini ve hizmetlerini harekete gegirme yetenegi ile

saglik lizerindeki kontroliinii nasil etkiledigini ortaya koyar (Yilmazel, 2014).

Sagligin gelistirilmesinin ¢iktis1 olarak ele alinan saglik okuryazarligi, halk
saglig1 hedeflerinin yerine getirilmesinde yasamsal role sahiptir. Saglik okuryazarligi
dahilinde saglik hakkinin ve hasta haklarmin bilincinde olmak; ila¢ prospektiislerinin,
halk sagligi duyurularinin, saglik haberlerinin ve saglik egitimi materyallerinin
anlagilmasin1  gerektirmektedir. Ayni1 zamanda bireylerin kendi hastalik ya da
rahatsizliklar ile ilgili olarak, saglik hizmeti saglayan kisilere ve kurumlara ulagma
becerileri de saglik okuryazarligi kapsaminda degerlendirilmektedir (Cinarli, 2015).
Saglik okuryazarligi kavrami ve belirleyicileri, bilinen bir siire¢ olmasina ragmen,
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract gelistirmenin giic oldugu belirtilmektedir. Bilginin
uygun kullaniminin ve bilgiye erisimin artirilmasinin, saglik okuryazarliginin artirilmasi
icin iki temel nokta oldugu vurgulanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimi, saglik bilgilerine erisimi saglamada zorunlu olsa da, bunlarin uygun sekilde
kullanilmasmin 6zellikle dezavantajli toplumlarin  giiclendirilmesini  saglayacag:
belirtilmektedir. Geleneksel medyanin yani sira gazete, radyo ve televizyon yayinciligi
gibi geleneksel kitle iletisim araglari, toplumun ve bireylerin saglik okuryazarlik

diizeylerini ylikseltmede degerli bilgi kaynaklar1 olarak goriilmektedir (Ugurlu, 2011).

Saglik okuryazarligi, toplumsal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur.
Bireylerin saglik okuryazarlik beceri ve kapasitelerine egitim, kiiltiir ve dil aracilik eder.
Bireylerin egitim sistemleri, saglik sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorler ve bu
faktorlerin saglik okuryazarligi lizerindeki potansiyel etkilesimi saglik ¢iktilarini ve

maliyeti  gostermektedir (Aveci, 2013). Buna gore, saglik okuryazarliginin
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gelistirilmesinde; kiiltiir ve toplum, saglik ve egitim sistemleri olmak iizere li¢ miidahale
alan1 bulunmaktadir. Bu ¢ bilesen etrafinda gerceklestirilen caligmalar, saglik
okuryazarligr diizeyinin iyilesmesini saglayacaktir. Saglik okuryazarligi diizeyi,
toplumun saglik sonuglarimi ve ortaya c¢ikan maliyetleri dogrudan etkilemektedir
(Akbulut, 2015). Saglik okuryazarligi, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in bir
kiiltiir olusturma araci olarak ongoriilmektedir (Ugurlu, 2011). Saghk okuryazarliginin
etkilesim alanlar1 saglik sistemi, kiiltiirel, sosyal etmenler ve egitim sistemi oldugundan,;
bu olgunun arttirilmasi i¢in Saglik Bakanli§i’nin egitim organlari ile saglik hizmetleri

sisteminin ortak ¢aligmalar yapmasi gerekmektedir (Hergeng, 2011).

Sekil 2°de goriildiigii gibi saglik okuryazarligina iliskin toplumsal yatirimlarin

ti¢ sistemde yapilmasi gerekecektir (Bohlman ve ark., 2004).

Saglik Sistemi

O )

Saglik Okuryazarhgi

Kultar ve

Toplum Saglk Ciktilar

ve Maliyetler

-/

Egitim Sistemi

Sekil 2. Saglik okuryazarligini etkileyen faktdrler ve sonuglar1 (Bohlman ve ark.’dan uyarlanmistir, 2004)
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Bireylerin sagliklar1 ile ilgili materyalleri okuma ve anlayabilmelerindeki
farkliliklarin, saglik sistemlerindeki mevcut saglik esitsizliklerine katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarligi diisiik olan insanlarin; sagliklarinin daha koti
olma olasiliklarinin yiiksek oldugu, kendi saglik sorunlarini ve tedavilerini anlamada
yetersizlik yasadiklar1 ve hastaneye yatma risklerinin yliksek oldugu belirtilmektedir
(Ugurlu,2011). Saglik okuryazarligi ciddi bir halk sagligi konusudur. Genel olarak
toplumlarin okuryazarlig1 yetersiz seviyededir. Saglik okuryazarligi yetersiz seviyede
olan bireyler, korku, giivensizlik ve 6zsaygi eksikliginin yani sira durumlarindan
mahcup olarak bunu gizlemeye ¢aligmaktadirlar. Yetersiz saglik okuryazarligi, 6zellikle
yaslilarda yaygindir, bu popiilasyon i¢in kronik hastaliklar en biiyiikk sikintidir
(Carmona, 2006). Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin, saglik okuryazarlig
yiiksek olan kigilere oranla, saglik personeline kendi durumlarini anlatma becerileri
daha zayiftir (Ugpinar, 2014). Saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan bireylerin, saglik
hizmetlerine  bagvurmada ge¢ kaldiklar1  koruyucu saglik  hizmetlerinden
yararlanamadiklari, dolayis1 ile hastaneye yatis oranlarinin arttigi saptanmistir. Benzer
bicimde, saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi, saglik bilgilerinin anlasilmasini
engellemektedir (Akbulut, 2015). Saglik okuryazarligi sinirli ya da diisiik olan kisiler,
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha az bilgi sahibi olurlar, daha az kendi kendilerini
tedavi etme becerisine sahip olurlar, tedaviye uyumlar1 azalir ve daha fazla tibbi veya
ilag tedavisi hatasi yaparlar (Ugpinar, 2014).Birgok arastirma sonuglarina gore, saglik
okuryazarlik diizeyleri yetersiz olan hastalarin saghik durumlari daha kotidir ve
hastaneye bagvurma oranlar1 daha ¢oktur (Paosche ve ark., 2005). Bazi hastalar saglik
bakim hizmetlerini anlayabilecek kadar yeterlidir fakat sahip olduklar bilginin 6nemli
nianslarin1  unuturlar (Cafiero, 2012). Bunlara paralel olarak, saglik hizmeti
maliyetlerinin yiikselmesine neden olurlar. Bir ilag sisesinin iistiindeki etiketi okumada,
ilag alim ¢izelgesini yorumlamada, randevu kagitlarini, egitim kitapgiklarini ya da
bilgilendirilmis hasta riza formlarin1 anlamlandirmaya kadar uzanan giicliiklerle karsi
karsiya kalirlar (Avci, 2013). Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz
olan bireylerin genel saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde 6zellikle kronik
hastalik durumlariyla ilgili bakim ve hastaligi yonetmede yetersiz olduklarini

gostermektedir (Erdag Ciler, 2015).
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Saglik okuryazarligr diizeyinin koruyucu saglik hizmetleri, hastane ve acil
servis kullanimi lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi
diisiik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari; tarama
programlari, asilama, egzersiz ve rutin saglik kontrollerini yeterince dnemsemedikleri

disiiniilmektedir (Akbulut, 2015).
Saglik okuryazarligi1 becerilerinin yetersiz oldugunu diisiindiiren davranislar:
-Saglik personelinden yardim istemek,
-Hastaneye gelirken yaninda okuyacak birini getirmek,
-Randevularin unutulmasi,
-Bahane yapma (“Ben gozliiklerimi unuttum”),
-Ila¢ kullaniminda uyumsuzluk,

-Onerilen miidahalelere kotii/ yanlis uyum (6rnegin; refliide asiti azaltmak icin

degisiklik 6nerisinde yatagin basin yiikseltmek),

-Karar vermeyi erteleme (“Talimatlar1 eve alabilir miyim?’’ ya da “Ben eve gittigimde

okuyacagim”’),
-Diger kisileri izleme (okumay1 gosteren taklit davranislart).

Hastalarin bu tlir davraniglari, saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi

yoniinden, ipuglar1 verebilmektedir (Ugurlu, 2011).

Anneler; ¢cocuklarimin saglik bakim yonetimi, yaslilar; regeteli ilaglariin dogru
kullanimi, galisanlar; is ortaminin olasi saglik tehlikelerini bilme, gerekli onlemleri
alma, tiim bireyler ise; hastalik durumlarinda dogru saglik birimine basvurma, saglik
personeli tarafindan verilen bilgileri anlama, degerlendirme, tedavi siireclerinde riskleri-
kazanglar1 analiz etme, dozajlar1 hesaplama gibi karmasik tedavi kararlartyla kars:
karsiyadir (Sezer ve Kadioglu, 2014). Yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi nedeni ile,
saglik hizmetleri kullaniminda en fazla sorun yasayan gruplar arasinda yashlar,
gocmenler, etnik kokeni farkli olanlar, issizler, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarin

oldugu bilinmektedir (Akbulut, 2015). Bununla birlikte egitim diizeyi diisiik olan
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bireylerin verilen Onerilere uyma, saglik davranisi i¢in eyleme gecme ve saglik
sorumlulugunu {tistlenme konusunda dezavantajli olduklarina da dikkat cekilmistir
(Erdal Ciler, 2015). Diisiik saglik okuryazarlik seviyesinin; saglik bilgilerini
anlayabilmede zayifliga, prosediir ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara, saglik
hizmetlerine erisimde problemlere neden oldugu gosterilmistir (Avci, 2013). Saglik
okuryazarlig1 yeterli olmayan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan koruyucu ve
hastaliklar1 tedavi etmek iizere verilen talimatlar1 yerine getirmede zorlandiklari, saglik

hizmetlerine erisimde problemler yasadiklar1 gosterilmistir (Akbulut, 2015).

Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention- CDC) saglik aktorlerine, diisiik diizeyde saglik okuryazari olan hastalar
ile kuracaklar iletisimde hangi basliklara dikkat etmeleri gerektigine yonelik bir kilavuz
hazirlamistir. Bu kilavuza gore (Yilmaz, 2015):

1. Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan hastalara, hastaliklar1 ve tedavi siirecleri
ile ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yaparken kullanilan dokiimanlar, mutlaka
aciklayict gorseller ile desteklenmelidir.

2. Hastalara verilecek brosiirler, tanitim kitapgiklari, ila¢ kutularinin iizerindeki
aciklamalar okuyucu dostu ve kolay ulasilabilir yerlerde olmalidir.

3. Hastalar, kendi veya yakinlarinin saglik durumlart riske girdiginde hastalik,
doktor, hastane, tedavi tiirleri ve siiregleri, ilag¢ bilgileri, alternatif yontemler ve
ayni hastaliga yakalanan diger hastalarin deneyimleri hakkinda farkh
kaynaklardan okuma yaparlar. Kendileri ve/ veya yakinlarinin saglik durumu
hakkinda tan1 ve tedavi siirecine katilmak i¢in istekli olan bu tiir kisilere
verilecek okuma ve arastirma kaynaklarinda “belirleyici basliklar’’” sdylemek
islerini kolaylastirabilir.

4. Kamu sagligina yonelik enformasyonlar, genellikle sayilar ve istatistiklerle ifade
edilir. Ancak kamuoyu olusturan bireylerin tamami bu sayisal ifadeleri
anlamayabilir. Toplum saghigim ilgilendiren 6nemli konulara iligskin veriler;
markalarin tiiketicileriyle kurduklar: iletisimde yararlandiklar1 “story telling’” ;
yani “hikaye anlatma’® yontemiyle toplum bireylerine aktarilabilir. Hastalarin

kendi saglik durumlarindan bir seyler bulabilecegi gercek hasta deneyimleri,
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karmagik istatistiklere dikkat c¢ekilmek istenen konularin daha kolay
anlasilmasini ve daha ¢ok akilda kalmasini saglayacaktir.

5. Insan beyninin ikna, iletisim ve tiiketim basta olmak iizere dis diinya ile iliskisini
arastiran norobilimciler, beynin en fazla {ic enformasyonu anlayarak akilda
tutabildigini, daha fazla sayida iletilen mesajlarin  bosa  gittigini
belirtmektedirler. Buna gore, hastanin hastaligi, tetkikleri ve tedavisi hakkinda,
bir anda ¢ok fazla bilgiye bogulmamasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.

6. Kanita dayali tip bilimlerinde, risklerin zaman araligr ve bu riskleri etkileyen
faktorler arasinda karsilastirmalar yapilarak, sozlii ifadeler yerine sayisal
ifadelerle agiklanmasi tercih edilir. Oysaki risk iletisiminde biligsel oldugu kadar
duygusal siire¢ de etkilidir. Risk iletisiminde dikkat ¢ekilmek istenen noktalar
hakkinda farkindalik yaratabilmek i¢in, hedef kitlenin neyi nasil bildigi kadar,

nasil hissettigi de 6nem tagimaktadir.
Diistik saglik okuryazarliginin sonuglart:

e Hastalarin genel saglik diizeyi daha diistiktiir.

e Tedavilerini anlamakta yetersizdirler.

e Hastaneye yatma oranlar1 daha yiiksektir.

e Poliklinik kullanma orani azdir.

e Acil servis kullanma oran yiiksektir.

e Hastanede yatma sikliklar1 ve siireleri uzundur.

e Kronik hastaliklar1 yonetmeleri zordur.

e Poliklinik ziyaretleri sonrasi verilen bilgileri hatirlamakta zorluk cekerler.
e Ilag hatalarma yatkinliklar1 fazladur.

e Hastaliklar1 hakkinda daha az bilgi sahibidirler.

e Sagligi koruma servislerini daha az kullanma oran1 goriilmektedir.
e Randevularina zamaninda gelmeme oram yiiksektir.

e Saglik harcamalar yiiksektir (Seref, 2014).

Saglik okuryazarligi; bireylerin dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu
hizmeti kullanabilme yetenegini, saglik hizmetleri talimatlarini dogru okuma ve

anlamay gelistirir ve destekler. Kaynaklarin dogru kullanilmasini, saglik hizmetlerinde
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kalite kosullarinin olusturulmasini, bireyin kendi saghiginin ve toplum sagliginin
tizerinde yetkin olmasini giiglendirir (Avci, 2013). Saglik okuryazari olan kisiler,
giinliik sagliklartyla ilgili konularda, bilgi ve becerileri ile kendi saglik yonetimlerinde
kendilerine gliven duyarlar. Ayrica, saglik hizmetini en iyi sekilde kullanmak amaciyla,
nasil yonlenecegini, nereden nereye gidecegini ve saglik sistemine girdiginde ne
yapacagini bilir. Sagligiyla ilgili tedavi- bakim siirecinde saglik profesyoneline aktif
olarak katilim saglayarak giiglenmeye, yetkin olmaya baslar. Aym1 zamanda doktorun

tavsiyelerini anlayabilir (Aslantekin, 2011).

Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi yoluyla toplumun, dogru saglik
hizmetlerini dogru zamanda ve dogru kurumdan almasinin saglanmasi, hem hastalar
hem de saglik hizmeti sunucular i¢in ulasilmasi arzu edilen bir hedeftir (Akbulut,
2015). Saglik okuryazarligi sorunu olan hastalarin, hastaliklarin énlenmesi ve sagligi
gelistirme programlarina katilimlarinin ve programlari anlamalarinin daha diisiik oldugu
ve yeterli saglik okuryazarligi olan hastalara gore, daha fazla hastaneye yatma
olasiliklarinin oldugu ve sonug olarak saglik bakim maliyetlerinin ek yiik olusturdugu
belirtilmektedir (Ugurlu, 2011). Giiniimiizde, bir yandan saglik sistemindeki giderek
artan yiik sonucu, hastalara saglik profesyonelleri tarafindan ayrilan siire azalmis ve
hastalar daha erken taburcu edilmeye baslanilmistir. Diger yandan, bu erken
taburculuklar ve kronik hastaliklarin artisina baglh olarak, evde bakimin 6nemi giderek
artmistir. Gliniimiiz saglik sistemine iligkin bu durum, sorumluluk alabilmeleri i¢in
hastalara egitim verilmesini ve egitimde yazili materyallerin daha fazla kullanilmasin
gerekli kilmaktadir (Erdag, 2015). Sonug olarak saglik okuryazarligi sagligini korumak,
desteklemek adimna ilgili kararlar1 vermek i¢in kisisel saglik boyutu, etkin ve kaliteli
saglik bakimini talep edebilmek ve alabilmek adina, hizmet sunucu boyutu ve sagligin
gelistirilmesi i¢in gerekli kaynaklar1 ve halka dayali saglik verilerini igeren, sagliga
iliskin kararlarda karar verici mekanizmalara etki edebilmek igin toplumsal boyutu
icermektedir (Aslantekin, 2011). Saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi
konusunda yegane sorumluluk saglik sisteminin degildir; ancak saglik okuryazarligi
diizeyinden en c¢ok etkilenen saglik sistemidir. Bu nedenle politikacilar, saglik
profesyonelleri, saglik kurumlari yoneticileri, saglik hizmetini finanse eden kurumlar ve

hastalar tarafindan saglik okuryazarliginin 6nemi anlasilmalidir (Akbulut, 2015).
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2.2. Saghk okuryazarhgmnin siiflandiriimasi

Saglik okuryazarliginin tanimlarina bakildiginda farkli boyutlarin vurgulandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte en temel noktalariyla degerlendirdigimizde, okuma-
yazma, anlama ve bilgiyi kullanma becerisi ile saglik bilgisine sahip olmak gibi

beceriler kavramin bilesenlerini olusturmaktadir (Aslantekin, 2011).

Sekil 3’te goriildiigii gibi saglik okuryazarligi, bir sonraki basamagin bir

oncekini de i¢ine aldig1 li¢ basamaga ayrilir (Avci, 2013).

Kritik Saghk Okuryazarhgi

interaktif Saghk Okuryazarhg

Fonksiyonel Saglik

Okuryazarlig

Sekil 3. Saglik okuryazarligi basamaklari (Aver’ dan uyarlanmigtir, 2013)

2.2.1. Fonksiyonel (islevsel) saghk okuryazarhgi

Saglikla ilgili okuma ve yazma temel becerilerini gostermektedir. Saglik
risklerinin veya saglik sisteminin nasil kullanilacaginin bilinmesi gibi beceriler bu
baslik i¢in verilen orneklerdir (Hergeng, 2011). Saglik risklerine dair fiili bilgilerin
iletisimine ve saglik sisteminin nasil kullanilacagina dayali geleneksel saglik egitiminin
sonucunu yansitir. Boylesi bir tutum, saglik risklerine ve saglik hizmetlerine iliskin
daha iyi bilgiye yonelik sinirli amaglara sahiptir ve kurallarla belirlenmis eylemlere
uygunluk arz eder (Aveci, 2013). Bu diizeydeki kisiler, saghk risklerine ve saglik
hizmetlerinin kullanimina iliskin egitim materyallerini (receteleri, prospektiisleri ve
bakim i¢in gerekli bilgileri) okuyup anlayabilirler (Erdag Ciler, 2015). Saglik riskleri,
saglik hedefleri ve 6ngoriilen eylemlere uyum hakkinda bilgi gelisimine yonelik sinirlt

hedefler igerir (Ugpinar, 2014).
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2.2.2. interaktif saghk okuryazarhg

Gelismis bilissellik, okuryazarlik ve sosyal yeteneklerin olmasidir (Hergeng,
2011). Daha gelismis bilissel ve okuryazarlik becerilerini, sosyal becerilerle birlikte,
bilgiyi elde etme ve giinliik aktivitelere katilimda aktif olarak kullanilabilme, farkli
iletisim formlarindan anlam ¢ikarma ve yeni bilgilerin degisen kosullara uygulayabilme
diizeyidir (Ugpinar, 2014). Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama ve
degisen kosullarda saglik enformasyonunu uygulamayr gerektirir (Ugurlu, 2011).
Kisisel becerilerin destekleyici bir ¢evrede gelistirilmesine odaklanir. Bu egitimsel
yaklasim, bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde hareket etmede ve bilhassa alinan
tavsiyeler dogrultusunda harekete gegmek icin motivasyon ve 0z giiveni gelistirmede

kisisel kapasiteyi artirmaya yoneliktir (Avci, 2013).

2.2.3. Kritik saghk okuryazarhgi

Ust seviyede gelismis bilissellik, sosyal yetenek 6zelliklerinin kazanilmasidir.
Daha ¢ok saglik profesyonellerinde bu diizey s6z konusudur. Saglik enformasyonunu
analiz edebilme, sagligin sosyal ve ekonomik tanimini gorebilme, kisisel ve toplum
kapasitesini gelistirebilme gibi ornekler bu bashik altinda incelenmektedir (Hergeng,
2011). Elestirel saglik okuryazarligina sahip bireyler, normal laboratuar ile yasamsal
bulgu degerlerinin anlamimi bilirler ve eger degerleri normalin iizerinde ise
davraniglarmi gerektigi sekilde degistirirler (Ugpinar, 2014). Bireysel hareketten cok,
etkin sosyal ve politik hareketi desteklemeye yonelik biligsel sonuglari ve beceri
gelistirme sonuglarini yansitir. Bu yaklagim cergevesinde saglik egitimi; sagligin sosyal,
ekonomik ve cevresel belirleyicilerini ele almak i¢in ¢esitli hareket bicimlerinin siyasi
gecerligi ve oOrgiitsel olanaklarin1 sorusturan becerilerin gelistirilmesini ve bilgilerin
iletisimini igine alabilir. Bu durumda egitim programlari, sagligin s6z konusu sosyal ve
ekonomik belirleyicilerini etkilemek amaciyla bireysel ve toplumsal kapasiteyi

artirmaya yonelik olacaktir (Avct, 2013).

2.3. Saghk okuryazarh@inin él¢iilmesi

Saglik okuryazarliginin, kisinin kapasitesi, yazili okuryazarlifi, sozel
okuryazarlig1 ile saglik sisteminin kisiye sundugu aktiviteleri yonetmesi gibi farkli
boyutlarda degisik c¢ikis noktalar1 ile tanimlanmasi Ol¢iim araglarinin da farklilik

olusturacagma acikca isaret etmektedir (Aslantekin, 2011). Diisiik diizeyde saglik
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okuryazarligina sahip kisilere, multimedya ve kisileraras: kanallar ile verilmek istenen
enformasyon, genellikle bireylerin yanlis mesajlar almalarina neden olmaktadir. Bu
nedenle saglik okuryazarligt diizeyi Ol¢limleri diinyada cesitli yontemlerle
ger¢eklesmektedir (Hergeng, 2011). Bu 0Ol¢iim araglarinin  gelismis {iilkelerde
kullaniminin sinirli oldugu ve bu araglarin giivenirlik ve gegerliliginin artirilmast igin
hala ¢aba harcanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ugurlu, 2011). Ulkemizde ise
yetigkin bireylerde saglik okuryazarligimi belirlemeye yonelik Olglim aracina
rastlanmamistir (Sezer ve Kadioglu, 2014). Saglik okuryazarligimin gelistirilmesine
yonelik; Pfizer ve Tiirkiye Toplum Goniilliileri Vakfi tarafindan, 2005 yilindan beri
genclere saglik projesi kapsaminda bireylerin saglik bilgisinin gelistirilmesine yonelik

egitim caligmalari stirdiiriilmektedir (Seref, 2014).

Eger saglik okuryazarligi sadece bireylerin kapasitesi olarak kabul edilirse,
bireyin okuma yeteneginin ve kelime bilgisinin 6l¢iilmesi uygundur. Diger yandan,
saglik okuryazarlig1 bireylerin iletisim kapasiteleri ile saglik sistemi arasindaki iligki
olarak kabul edilirse, sadece bireysel kapasitelerin 6l¢iilmesi yeterli olmayabilir. Eger
bilgi saglik okuryazarliginin bir parcasi ise her ikisinin de Slgiilmesi zorunludur. Tip
enstitlisiiniin ayirdig1 dort kategoriye gore saglik okuryazarliginin incelenmesi igin
gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan degerlendirme araglar1 asagida verilmistir

(Y1lmazel, 2014).

2.3.1. Tipta eriskin okuryazarhgmm hizh tahmini (The rapid estimate of
adult literacy in medicine)

REALM (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine/ Tipta Eriskin
Okuryazarligin Hizli Tahmini, bireylerin saglik ve tibbi terimleri tanima ve sdyleme
kabiliyetinin 6l¢limiidiir. Yetiskinlerde ortak tibbi kelimeleri okuyabilme veya
hastaliklara karsilik gelen terimleri algilayabilme yetenegini 6lgmek icin tasarlanmis bir
tarama yontemidir. Bu yontemde bir kelime test edilirken, diger testler ile iliskili olarak
konu hakkinda biiytik bir alan 3 dakika gibi kisa bir siirede sonuglandirilabilir (Hergeng,
2011). Bu test, saglikla ilgili 66 kelimenin verildigi, kelimelerin zorlugu giderek artan,
bir kelime tanima testidir. Hastalardan tiim bu kelimeleri yiiksek sesle sirayla okumalari

istenir, dogru telaffuz edebildikleri kelimelere gore puan verilir. Kelimelerden 61-
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66’sin1 dogru telaffuz edenler yeterli saglik okuryazari, 45-60 kelime diisliik saglik
okuryazari, 0-44 kelime yetersiz saglik okuryazari olarak kabul edilir (Sezer, 2012).

2.3.2. Eriskinlerde islevsel saghk okuryazarhgi testi (The test of functional
health literacy in adults)

TOFHLA (The Test of Functional Health Literacy in Adults/Eriskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi), 6zellikle sayisal ve sézel anlama becerileri
tizerine yonelmigtir. TOFHLA, 50 maddesi okuma, 17 maddesi sayisal hesap iceren iki
kistmdan olusmaktadir. Ilk boliimde; tan1 yontemleri, recete ile ilgili talimatlar ve saglik
bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci kisimda ise; saglik muayenesi ile ilgili
giinlik yasamdan bir senaryo ve kelimeler verilip, bununla ilgili bosluklara verilen
kelime segeneklerinden uygun gordiikleri ile doldurmalari istenmistir. TOFHLA skoru
0-100 arasinda degismektedir. Puan1 <60 olanlar yetersiz saglik okuryazari olarak kabul
edilmektedir (Sezer, 2012). Bu testteki sorular, ger¢ek yasamdaki kosullara tamamen
adapte edilmis sekilde hazirlanmig, soru ilerledik¢e zorluk seviyesinin de artmasi
ongoriilmektedir (Aslantekin, 2011). Kisinin, saglik enformasyonu elde ederken
okudugunu anlama becerisinin dlgiilmesidir. Testin dlgmeye calistigl okuryazarlik ile
bireyin saglik sistemini anlayip sistem igerisinde diizgilin iletisim kurma becerisinin

Olctimiidiir (Hergeng, 2011).

2.3.3. En yeni yasamsal belirtec testi(Newest vital sign)

NVS (En Yeni Yasamsal Belirteg /Newest Vital Sign),bir dondurma etiketinin
igerigi verilerek, etiketteki bilgileri okuyup anlamay1 dlgen bir testtir. Bireylere 6 soru
sorulup, etiketteki bilgilerden yola ¢ikarak, yanitlamalart istenmistir. Dogru verdikleri
yanit sayisina gore 0-6 arasinda puan verilir. 0-1 dogru yanit muhtemelen sinirli saglik
okuryazarligi, 2-3 dogru yanit sinirh saglik okuryazarligi, 4 ve daha iizeri dogru yanit
yeterli saglik okuryazarligini ifade eder (Sezer, 2012). NVS, diisiik diizeyde saglik
okuryazarlig1 olan bireyleri saptamada giivenirlik kapasitesine sahip hizli bir tarama
yontemidir. NVS’nin saglik okuryazarligmmin degerlendirilmesinde primer bakim
ortamlarinda zaman, maliyet ve klinik yararlar agisindan fayda sagladig

belirtilmektedir (Yilmazel, 2014).
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2.3.4. Saghk aktiviteleri okuryazarhk skalas1 (Health activities literacy

scale)

HALS (Health Activities Literacy Scale/ Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik
Skalas1), saglikla ilgili bes alanda diizyazi, 6l¢iim ve veri 6gelerini igerir. Bu 6geler;
sagligr gelistirme, sagligi koruma, hastalik 6nleme, saglik bakimi ve maliyeti ile sistem
yonlendirmesidir. Besli likert tipindeki skala 0-500 puan arasinda puanlandirilir ve
tamamlanmasi bir saat siirmektedir (Yilmazel, 2014). HALS saglk okuryazarliginin
daha genis bir alanda degerlendirme firsatini sunarken, uygulanma siiresinin uzunlugu

arastirma ¢alismalarinda kullanimini sinirlandirir (Ugpinar, 2014).

2.4. Diyabet ve saghk okuryazarhgi

Kronik hastalik yonetiminde saglik okuryazarliginda yeterlilik ¢cok 6nemlidir;
DSO raporuna gore, kronik hastaliklar diinyada tim o6liimlerin %63,0’{inden
sorumludur (Sezer, 2012). Kronik hastaliklarin hasta tarafindan etkili bir bigimde
yonetilmesi icin, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi 6nemlidir. Zira
saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan kronik hastaliga sahip bireyler, saglik
bilgilerini anlamada ve 6z-bakim gorevlerini yerine getirmede zorlanmaktadirlar (Keser
ve Ciracioglu, 2015).

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin 6z yonetiminde kritik bir rol oynar.
Oz yonetim; daha iyi bir yasam i¢in bir veya daha fazla kronik hastaligin kontrol altina
alimmasini gerektiren bireysel gorevlerin timiinii icerir. Bu gorevler tibbi yonetim, rol
yonetimi ve duygusal yonetim ile ilgilidir. Bu alanlardaki beceri eksiklikleri bir¢ok

hastanin etkin 6z-yonetim yapmasini engeller (Yilmazel, 2014).

Bireylerin saglik bilgisine ihtiyact vardir; yapilan sistematik inceleme
calismasinda bireylerin ila¢ talimatlari, onam formlari, tibbi terimler gibi saglikla ilgili
terimleri okumakta zorlandigi, bunun nedeninin ise ¢ok fazla tibbi terim kullanilmasi
oldugu, ancak bireylerin anlamadiklar1 konular1 siklikla sormaktan ¢ekindikleri
belirtilmistir. Bu durum o&zellikle 6zdenetimin gerektirdigi ilag kullanimi, kronik

hastalik yonetimi gibi durumlarda sorunlara yol acabilmektedir (Sezer, 2012).

Diyabetik hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda; erkeklerin kadinlara,

genclerin yaslilara, egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara ve ekonomik durumu
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iyi olanlarin kotii olanlara gére daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu bilinmektedir
(Tutiin, 2015). Diyabet, hastanin hastalig1 ile ilgili tiim bilgileri 6grenmesi ve bunlari
uygulamasin1 gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle diyabetli birey, giinliik diyabet
yonetimini basarili bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in yeterli bilgi, beceri ve olumlu
tutumlara sahip olmalidir (Aslantekin, 2011). Diabetes Mellitus (DM), ¢apinda biiyiiyen
tehlikeli bir saglik sorunudur (Susanna ve ark., 2007). Diyabet, siirekli tibbi bakim ve
egitim gerektiren kronik bir hastaliktir (Akpunar, 2012). Diyabet hastalig1r toplumda
yaygin olarak goriilen, ciddi fiziksel bozukluklara ve Oliime neden olan kronik
metabolik bir hastaliktir. Diyabet ve depresyon bugiiniin toplumunda yaygin
durumlardandir. Bir met-analize gore depresyon prevelansi, diyabeti olmayanlara
kiyasla Tip 2 Diyabetli kisilerde iki katina ¢ikmaktadir (Knol ve ark., 2006).Diyabetik
hastalarin hayata bakis acilarindaki ©nemli farkliliklar, bireyin hastalikla ilgili
davraniglarin1 ve dolayistyla yasam tarzini etkilemektedir (Giiciik ve Boztas, 2013).
Diyabet yoOnetiminde, en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada,
“biitlinciil bakim ve interdisipliner ekip yaklasimi’’ basariyr arttiran yontemler olarak
ifade edilmektedir. Biitiinciil bakim siireci; hastay1 fiziksel ve psiko-Sosyal bir biitiin
olarak ele alir; egitim, danismanlik, tibbi tedavi birlikteligi ile hastalik yonetimi
gercgeklestirilir (Akgiin Sahin, 2014). Diyabetik hastalarda metabolik kontroliin, yasam
kalitesini olumlu ydnde etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur. Ote yandan;
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ekonomik durum gibi sosyodemografik 6zellikler diyabet
hastalarinda tedaviye uyumu ve bunun sonucunda kan sekeri kontroliinii ve yasam
kalitesini etkilemektedir (Tiitlin Yiimin, 2015). Hastanin sagligi hakkinda bilgi sahibi
olmasi, saglik davraniglarini, yonetimini anlayabilme ve uygulayabilme konusunda

hastalara 6nemli derecede yardimci olur (Akpunar, 2012).

Diyabetes Mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
hormonunun tam ya da kismi yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasi1 bozukluklari ile karakterize olan kronik hiperglisemi durumu
olarak tanimlanmaktadir (Azak ve ark., 2008).Ge¢miste “insiiline bagimli olmayan
diyabet’’, “eriskin diyabet’” veya “Tip Il Diyabet’’ olarak da isimlendirilen hastalik, en
yaygin olarak goriilen diyabet formudur. Tip 2 diyabet, genellikle obezite ve fiziksel
inaktiviteye bagl olarak goriilmektedir (Saglik bakanligi, 2011). Tip 2 Diyabet, en sik

goriilen metabolizma hastaligidir. Genellikle orta-ileri yas hastaligi olarak kabul
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edilmekle birlikte, son yillarda ¢ok geng¢ yaslarda da Tip 2 Diyabet goriilmektedir
(Korkmaz Binay, 2015). Genglerde goriilme oranlari, beslenme aliskanliklarinin
degismesi nedeniyle son yillarda artmistir (Baturoglu, 2008). Tip 2 Diyabet tanis1 almis
olgularin yaklasik 9%90-95’i, hastaligin erken evrelerinde insiilin  direnci ve
hiperinsiilinemi ile karakterizedir (Susanna ve ark., 2007). Tip 2 Diyabet’te hem insiilin
sekresyonunda yetersizlik hem de insiilin duyarliliginda azalma vardir (Tagkiran Tatar,
2009). Her yas grubunda goriilebilen Tip 2 Diyabet, 30 yasindan sonra tanisi konulan ve
en fazla 45 yas iistiinde bireylerde ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir (Hekim, 2015). Tip 2
Diyabet, hem kadinlarda hem de erkeklerde, kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in
bagimsiz risk faktoriidiir (Ozkan ve ark. , 2008). Tip 2 Diyabet, genetik olarak duyarli
bireylerde cesitli gevresel faktorlerin katkisiyla ortaya c¢ikmaktadir. Tip 2 Diyabet
olusumunda gii¢lii bir genetik yatkinlik s6z konusu olmakla birlikte ve ailede genetik
yogunluk arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet riski artmakta ve hastalik daha erken
yaslarda goriilmeye baslamaktadir (Porsuk, 2012). Cinsiyet, yas ve etnik koken, yasam
bicimi ve inaktivite Tip 2 Diyabet riskini belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Akin, 2013). Tip 2 Diyabet tanili hastalarin neredeyse %55,0’inde obezite
bulunmaktadir (Liile, 2009). Tip 2 Diyabet, insiilin bagimsiz veya yetigkin tip olarak
bilinmektedir ve hastalik tanist konulan diyabetlilerin %90-95’ini olusturmaktadir
(Akbudak, 2011).

Tip 2 Diyabetin patogenezi tam olarak anlagilamamakla birlikte, birincil olarak
yasam sekli ve genetik faktorler nedeniyle ortaya c¢iktigi bilinmektedir (Koseoglu,
2015). Tip 2 DM niifusun ve yash popiilasyonun artigi, sedanter yagsam tarzinin
yayginlagsmasi ve obez insan sayisindaki artigla birlikte prevalansi giderek artan, uygun
tedavi edilmediginde ise morbidite ve mortalite orani yiiksek olabilen bir hastaliktir
(Demir, 2014). Tip 2 DM prevalans1 diinyada giderek artmaktadir. Hastalifin
toplumumuzda farkindaligi hala yeterli diizeyde degildir. Ulkemizde Tip 2 DM’nin
daha erken yaslarda goériilmeye baslandigi saptanmistir (Alis, 2012). Tip 2 Diyabet
hastaligi ABD’de en c¢ok yayilan hastaliklardan biridir ve 16 milyondan fazla insanda
bulunmaktadir (Sarkar ve ark., 2006). Yilda 1,3 milyon insana Tip 2 Diyabet teshisi
konulmaktadir (Rodbard ve ark., 2009). Popiilasyondaki biiyiime, sagliksiz beslenme,
obezite ve fiziksel inaktivite prevelanslarinda artislar, yaslanma ve kentlesme nedeniyle

diyabetli hasta sayis1 da hizla artmaktadir (Dindar, 2009). Diyabetli bireylerin yaklasik
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olarak %90,0’m1 Tip 2 Diyabetliler olusturmaktadir. Diinyada 140 milyonun, {ilkemizde
ise 2,5 milyonun iizerinde Tip 2 Diyabetli hasta vardir. Ulkemizde Tip 2 Diyabet
prevalansi 20 yas lizerinde %7,4, 60 yas tizerinde %20,0°dir (Akin, 2013).

Cogu olguda hastalik, tan1 konulmadan yillar 6nce baslamistir. Diizensiz ve
dengesiz beslenme ile birlikte, fiziksel aktivite azligi, kilo ve obezite hastaligin ortaya
cikigini hizlandirmaktadir (Korkmaz, 2015). Bu hastalarda tani yillarca gecikebilir,
diyabetin klinik semptomlar1 ortaya ¢ikana kadar gecen zaman 10-12 yil kadar uzun
olmaktadir (Giir, 2013). Diyabet tanisi, rastgele plazma glukoz tayini ile birlikte diyabet
semptom ve isaretleri, aclik plazma glukozu veya uygun kosullarda yapilmis oral
glukoz tolerans testi (OGTT) ile konulabilir (Dindar, 2009). DM’nin tanis1 ve takibinde,
HbAlc (glikozile hemoglobin diizeyi/glycaded heamoglobin) ve kan glukoz diizeyi
ayirici kriterlerdendir. Kan glukoz seviyesinin normale yakin diizeyde devam ettirilmesi
durumunda, diyabetin kronik komplikasyonlarinin 6nemli o6lgiide Onlenebilecegi
bildirilmektedir (Azak ve ark. , 2008). Tip 2 Diyabette belirtiler, sinsi baslangi¢lhidir,
belirgin degildir yani uzun siire asemptomatik kalabilir. Belirtiler semptomatik hale
geldiginde yorgunluk, gérmede bozukluk, artan aglik, susama ve idrara ¢ikma, el ve
ayakta karincalanma veya his kaybi, deride iyilesmeyen enfeksiyon durumu, kuru
kasmtili deri, yaralarin iyilesmesinde gecikme gibi sekillerde ortaya c¢ikmaktadirlar
(Akn, 2013).

Her hastaligin tedavisini uygulamanin temeli, o hastaligin patolojisini anlamak
ve algilamaktan ge¢mektedir (Ralph, 1999). DM, hastanin tedavi yoOntemlerini
anlamasini ve igbirligini gerektiren hastaliklardan en 6nemlisidir (Batkin ve Cetinkaya,
2005). Diyabet, yasam boyu siiren, komplikasyonlar1 ile birey ve toplumu etkileyen,
ekonomik yiik getiren, tedavi ve bakimda birden fazla disiplinin katilimini gerektiren
bir hastaliktir (Akglin Sahin, 2014). Hastalarin diyabete iliskin inan¢ ve tutumlari,
diyabet tedavisinin temelini olusturur ve diyabetin sonuclarini etkiler (Kartal ve Ozsoy
Altug, 2014). DM siirekli medikal tedavinin yaninda, hastanin devamli olarak hastaligin
kisisel yonetimi konusunda egitimini, akut komplikasyonlardan korunmanin ve kronik
komplikasyon riskinin azaltilmasinin desteklenmesini gerektiren bir hastaliktir (Porsuk,
2012). Diyabet tedavisi ve kontroliinde hedeflenen sonug; diyabetin bireysel yonetimini

basarabilmesi ve sonucunda metabolik kontroliin iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya
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c¢ikisinin - ve ilerlemesinin engellenmesi ve yasam kalitesinin korunmasi ve
gelistirilmesidir (Akpunar, 2012). Tip II diyabetin tedavisinde kan sekerinin kontrol
altina alinmas1 olduk¢a 6nemli bir adimdir. ilag dis1 yontemlerle kan sekerinin kontrol
altina alinmasinda, kilo kontrolii ve diizenli egzersiz oldukga etkili yontemlerdir
(Hekim, 2015). DM’de tedavinin etkin olabilmesi ve diyabet kontroliiniin
saglanabilmesinde tibbi denetimin yani sira, hasta ve ailesinin bilgi diizeyi 6nem
kazanmaktadir (Batkin ve Cetinkaya, 2005). Diyabetli bireyler i¢in glisemik kontroli
(kan glikozunun uygun araliklarda olmasi) siirdiirmek son derece onemlidir. Ancak
bunu saglayabilmek i¢in giin i¢inde birden fazla kan glukozunun &lgiimii, kan glukoz
sonucunun dogru yorumlanmasit ve gerektiginde insiilin ile dogru miidahalenin
yapilmas1 miimkiindiir (Keser ve Ciracioglu, 2015). Tip 2 Diyabetik hastalarda,
glisemik kontroliin saglanmasi i¢in egitim, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, oral
diyabetik ilaglar ve insiilin tedavileri kullanilmaktadir (Taskiran Tatar, 2009). Tip 2
Diyabeti olan hastalarda oral glukoz ilaglar1 yetersiz kalabilir, ek insiilin terapi ile
HbAlc uygun hale getirilerek klinik iyilesme ve gelisme saglanabilir (Rosenstock ve
ark., 2008).Tedavi planlamasinda, aglik kan sekeri diizeyleri yaninda, HbAlc diizeyleri
de hedef alinmaya baslanmig ve HbAlc Ol¢limii rutin laboratuarlardan en sik istenen
testler arasina katilmistir (Muslu ve ark., 2009).Hasta egitimi diyabet tedavisinin en
onemli basamaklarindandir. Diyabet egitimi metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve
kronik komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Kartal ve Ozsoy Altug, 2014). Diyabette kendini yoénetme egitimi,
diyabetin tedavisinde Onemli bir unsurdur. Egitim sayesinde hastalar, diyabeti
kabullenip, kendi tedavilerini yonetme kabiliyeti kazanmaktadirlar. Ayrica hastalar,
egitim ile metabolik kontrolii saglayabilmekte, komplikasyonlardan korunabilmekte,
yasam kalitesini artirabilmektedirler (Akbudak, 2011). Diyabet egitiminde temel amag;
saglik ve metabolik kontrolii en iist diizeye ¢ikarmak, komplikasyonlar1 6nlemek veya
geciktirmek, hastanin yasam kalitesini arttirmak ya da en iist diizeye c¢ikarmaktir
(Orhan, 2012). Diyabetlinin yillar iginde olabildigince az komplikasyonla yasamini
devam ettirmesini saglayan objektif kriterler; HbAlc, aglik-tokluk kan sekerleri, kan
yaglari, kan basinci, kilo kontrolii gibi metabolik kontrol degiskenlerin bireye 6zgii

hedeflenen degerde siirdiiriilmesidir (Olgun ve Akdogan Altun, 2012).
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Literatiirde, diger kronik hastaliklara kiyasla, saglik okuryazarligi ile diyabet
arasindaki iligkiyi gosteren bilimsel veri daha fazladir. Ciinkii diyabet tedavisi 6z-bakim
gerektirir. Bu 6z-bakimda beslenme egitiminin oynadigi potansiyel etki, diyabette saglik
ve beslenme okuryazarligi aragtirmalarinin 6nemini artirmaktadir (Keser ve Ciracioglu,
2015). Diyabet egitimi, diyabet tutumunu iyilestirmede 6nemli bir faktérdiir. Bundan
dolay1 egitimlerin hedef gruplarla belirlenen gereksinimler dogrultusunda planlanmasi
ve siirekli olmasi diisiiniilebilir ( Akgiin Sahin, 2014). Diyabetli bireyin egitim oncesi ve
egitim sonrasi bilgi diizeyi, aliskanliklarinin degismesi, evde kendi kendine kontrol, test
sonuglarint  kaydetmedeki becerileri egitimin kalitesini  belirlemede Onemli

gostergelerdir (Kartal ve Ozsoy, 2014).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Calismanin amaci
Arastirmanin amaci, Tip II Diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik durumlari
ile saglik okuryazarligim etkileyen etmenlerin ve bunlarin sosyo-demografik

degiskenlerle iligkisinin neler oldugunu belirlemektir.

3.2. Problem ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlelerini, “Tip II Diyabetli yetiskinlerin okuryazarlik
ve bilgisayar okuryazarligi durumlart nedir?, Tip II Diyabetli yetiskinlerin saglik
okuryazarlik durumlann nedir?, Tip II Diyabetli yetiskinlerin saglik okuryazarlik
durumlar ile sosyo-demografik verileri arasinda iliski var midir?, Tip II Diyabetli
yetiskinlerin saglik okuryazarhigimi etkileyen etmenler nelerdir?, Tip 1l Diyabetli
yetiskinlerin saglik okuryazarligini etkileyen etmenler ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda iligki var midir?, Tip II Diyabetli yetigkinlerin hastaliklarina iligskin bilgi
diizeyleri nedir?, Tip II Diyabetli yetiskinlerin saglik okuryazarlik durumlart ile

hastaliklarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?’’ sorular1 olusturmaktadir.
3.3. Hipotezler

Calismanin teorik boliimiinde incelenen konulardan yola ¢ikarak asagidaki
hipotezler olusturulmustur.

H1. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda okuma yazma

becerisini kullanma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H2. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda bilgisayar kullanma

durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H3. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda bilgisayar kullanma

durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H4. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda hastaligin nedeninin
seker tiiketimi ile 1ilgili oldugunu bilme durumlar acisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir.
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HS5. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda hastaligin nedeninin
seker tliketimi ile ilgili oldugunu bilme durumlart agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir.

H6. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda hastaligin
nedeninin seker tiiketimi ile ilgili oldugunu bilme durumlar1 agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir.

H7. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda diizenli olarak saglik

kontrollerine gitme durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H8. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda diizenli olarak saglik

kontrollerine gitme durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H9. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda diizenli olarak

saglik kontrollerine gitme durumlart agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H10. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda diizenli olarak ilag

kullanma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H11. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda diizenli olarak ilag

kullanma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H12. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda diizenli olarak

ila¢ kullanma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H13. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda doktora sormadan

ila¢ dozunda degisiklik yapma durumlari a¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadar.

H14. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda doktora sormadan

ila¢ dozunda degisiklik yapma durumlar1 a¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadar.

H15. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda doktora
sormadan 1ila¢ dozunda degisiklik yapma durumlari agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir.

H16. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda diyet uygulama

durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.
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H17. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda diyet uygulama

durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H18. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda diyet uygulama

durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H19. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda yilda bir kez goz

kontrolii olma durumlari acgisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H20. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda yilda bir kez goz

kontrolii olma durumlar1 acgisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H21. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda yilda bir kez

g6z kontrolii olma durumlar1 a¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H22. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda hastanede verilen

dokiimanlart okuma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H23. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda hastanede verilen

dokiimanlart okuma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H24. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda hastanede

verilen dokiimanlari okuma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H25. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda bilimsel yayin

okuma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H26. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda bilimsel yayin

okuma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H27. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda bilimsel yayin

okuma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H28. Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda verilen talimatlari

dogru algilama durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

H29. Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda verilen talimatlari

dogru algilama durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.
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H30. Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda verilen

talimatlar1 dogru algilama durumlart agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

3.4. Varsayimlar
Arastirma kapsamindaki ¢alisanlarin anket sorularina verdikleri cevaplar

gercek durumu yansitmaktadir.

3.5. Evren ve érneklem

Calismanin yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii’nden
26.02.2015 tarihinde (Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1416) etik kurul izni alinmistir. Ek
1’de verilmistir. Anket calismasinin yapilmast i¢in ayrica, Samsun ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nden 30.04.2015 tarihinde (Sayi: 54103609/044) izin
alinmigtir. Ek 2°de verilmistir. 2014 yili igerisinde dahiliye polikliniklerine bagvuran
Tip II Diyabetli hasta sayis1 900°diir. Calismaya, 18 Mayis 2015-17 Agustos 2015

tarihleri arasinda dahiliye polikliniklerine bagvuran 300 hasta alinmistir.

3.6. Veri toplama araci

Bu ¢alismada, Tip Il diyabetli hastalarin hastalik siire¢lerinde okuryazarlik ve
saglik okuryazarligi durumlarimi degerlendirmek ve hastalik siireglerine etkilerini
belirlemek icin veri toplanmak iizere anket formu olusturulmustur. Anket formu
olusturulurken, Filiz Aslantekin’in yaptigi “Yetigskinlerin Saglik Okuryazarlik
Durumlari ve Etkileyen Faktorler (Tip II Diyabetli Hasta Ornegi) adli doktora tezinden,
Ziyafet Ugurlu’ nun “Saglik Kurumlarma Bagvuran Hastalarin Saglik Okuryazarliginin
ve Kullanilan Egitim Materyallerinin  Saglik  Okuryazarligina Uygunlugunun
Degerlendirilmesi’> adli doktora tezinden, Esra Ugpinar’in “Yetiskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarligi Testinin Uyarlama Calismasi’’adli yiiksek lisans tezinden, Asena
[rem Akm’m “Tip 2 Diyabet Hastalarmnda Yasam Kalitesi, Hastalikla Ilgili Bilgi
Diizeyi, Hastalik Algisi, Stresle Basa Cikma ve Depresyon’ adli yiiksek lisans
tezinden, Emine Avcr’min “Annelerin Anne Siitii ile Ilgili Saglik Okuryazarlik
Diizeylerini Degerlendirme Aracit Gelistirme, Saglik Okuryazarlik Diizeylerini ve

Etkileyen Faktorleri Saptama’” adli uzmanlik tezinden yararlanilmistir.

Arastirma anketi, katilimcilarin demografik bilgileri, okuryazarliklarina iliskin

durumlar, saglik okuryazarlik durumlarina iliskin davraniglari, hastaliga iliskin
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durumlari, ailesinden destek alma durumunu sorgulayan 80 soru ve diyabet bilgi
diizeyini belirleyen 16 soru olmak iizere toplam 96 sorudan olusturulmustur. Sorular

coktan se¢meli ve acik uclu olarak hazirlanmistir.

3.7. Analiz metodu

Veriler IBM SPSS V21 ile analiz edilmistir. Sonuglar frekans, yiizde, ortanca
(min-mak) seklinde sunulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
kullanilmistir.  Veriler normal dagilima uymadigi i¢in Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmstir.

3.8. Giivenirlik ve gecerlilik

Yapilan arastirmalarda, 2014 yili igerisinde Vezirkoprii Devlet Hastanesi
dahiliye polikliniklerine bagvuran Tip II Diyabet hasta sayisi toplam 900°diir. Yapilan
caligmada {i¢ ay iginde 300 Tip Il Diyabeti olan hastaya ulagilmasi hedeflenmistir.
Vezirkoprii Devlet hastanesi dahiliye polikliniklerine bagvuran ve yapilan ¢alisma igin

goniillii olan 300 Tip II Diyabetli hastaya ulagilmistir.

Arastirmanin  gegerliligi  i¢in, daha Onceki ¢alismalarda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket kullanilmistir. 04 Mayis 2015- 15 Mayis 2015 tarihleri
arasinda 30 hastaya ©On uygulama yapilmistir. Alinan geribildirimler ile anket
giincellenmistir. 18 Mayis 2015-17 Agustos 2015 tarihleri arasinda 300 Tip II Diyabetli

hastaya anket uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin bulgular1 yer almaktadir. Bulgular alt1 baslik altinda
incelenmistir.

4.1. Demografik 6zelliklere gore bulgular

4.2. Hastalik yasantilarina iligkin bulgular

4.3. Okuryazarlik ve bilgisayar okuryazarligina iliskin bulgular

4.4, Saglik okuryazarligina iliskin bulgular

4.5. Saglik okuryazarligini etkileyen etmenlere iliskin bulgular

4.6. Diyabet hakkinda bilgi diizeyleri
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4.1. Demografik ozelliklere gore bulgular
Katilmeilarin - demografik ozelliklerine iliskin veriler tablo 1°de

almaktadir.

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklere gore dagilim

yer

Tammlayic1 Ozellikler (n:300)

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 167 55,7
Erkek 133 443
Medeni Durum n %
Evli 279 93,0
Bekar 21 7,0
Egitim Durumu n %
Okuryazar degil 89 29,7
Sadece okuryazar 27 9,0
Ilkokul 82 27,3
Ortaokul 22 7,3
Lise 52 17,3
Lisans-lisanstisti 28 9,3
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Tablo 1. Tanimlayici dzelliklere gore dagilim-devam

Meslek Say1 (n) Yiizde(%)
Ev hanimi 126 42,0
Ciftci 33 11,0
Esnaf 41 13,7
Ogretmen 11 37
Isci 14 4,7
Emekli 38 12,7
Polis 3 1,0
Ormanci 2 0,7
Miitahit 1 0,3
Memur 10 3,3
Muhasebeci 2 0,7
Sofor 3 1,0
Terzi 2 0,7
Veteriner 1 03
Tekniker 3 1,0
Tibbi sekreter 1 03
Hemsire 4 1,3
Calismiyor 2 0,7
Aset 2 0,7
infaz koruma memuru 1 0,3
Sosyal Giivence n %
SGK 255 85,0
Yesil kart 36 12,0
Yok 9 3,0
Yasanilan Yer n %
Kent Merkezi 131 44,3
Kasaba 60 20,3
Koy 96 32,4
Kisin Kent/ Yazin Koy 9 3,0
Yas ve Aylik Gelir Ortanca (min-mak)

Yas 57 (28-85)

Aylik gelir 1500 (400-7000)
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Arastirmaya katilanlarin %55,7’si kadin ve %44,3°1 de erkektir. Evli olanlarin
orani %93,0’ tiir. Egitim durumlan incelendiginde %29,7’si okuryazar degil, %9,0’u
sadece okuryazar, %27,3’t ilkokul mezunu, %7,3’li ortaokul mezunu, %17,3’l lise
mezunu, %9,3’1 lisans ve lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin %42,0’s1 ev hanimi
iken, %11,0°1 ¢iftgi, %13,7’si esnaf, %3,7’si 6gretmen, %4,7’si is¢i, %12,7’si emekli,
%1,0’1 polis, %3,3’1i memur, %1,0’1 sofor, %1,0’1 tekniker ve %1,3’li de hemsiredir.
SGK’l1 (Sosyal Giivenlik Kurumu) olanlarin oram1 %85,0, yesil kart sahibi olanlarin
oran1 %12,0’dir. Sosyal gilivencesi olmayanlarin oran1 %3,0’tiir. Katilimcilarin %44,3’
kent merkezinde, %20,3’1 kasabada, %32,4’1i koyde ve %3,0’i kisin kent, yazin koyde
yasadiklarini belirtmislerdir.

Ortanca yas 57 yildir. Katilimcilarin yaglart minimum 28 ve maksimum 85 tir.
Calismaya katilanlarin, ortanca aylik gelir degeri 1500 TL dir. En az kazanan 400 TL,

en fazla kazanan 7000 TL kazanmaktadir.
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4.2. Hastalik yasantilarina iliskin bulgular

Bu boliimde katilimcilarin seker hastaligi disinda baska kronik bir hastaligi
olma durumu, halen kullandiklar ilaglar, son bir yil icerisinde hastaneye yatma durumu
ve nedeni, hastaliklariyla ilgili ilk bilgilendirmeyi aldiklar1 yer ve kisilere iliskin veriler
yer almaktadir

Katilimcilarin hastalik siireclerini tanimlayan 6zelliklerine iliskin verilerin

dagilimi tablo 2’de verilmistir

Tablo 2. Hastalik siireglerini tanimlayan 6zelliklerine iligskin dagilimi

Hastalik Siireclerini Tamimlayan Ozellikler

Seker hastali@1 disinda kronik hastalik varhg: Sayi(n) Yiizde(%)
Evet 174 58,0
Hayir 126 42,0
Halen kullanilan ilaclar n %
Insiilin 140 46,7
Seker lact 202 67,3
Kolestrol ilac1 21 7,0
Tansiyon flaci 97 32,3
Hepsi 4 1,3
Diger (prostat, guatr ilact) 2 0,7
Son bir y1l icerisinde hastaneye yatma durumu n %
Evet 154 51,2
Hay1r 146 48,8
Son bir y1l icerisinde hastaneye yatma nedeni n %
Seker hastaligr ile ilgili sebep 81 53,6
Seker hastalig1 dis1 sebep 70 46,4
Hastahklaryla ilgili ilk bilgiyi aldiklar: yer/kisi n %
Hastanede, doktordan 6grendim. Diyet ve ila¢ tedavisi hakkinda bilgi verdi. 286 95,3
Cok iiziildiim.

Aile hekiminden 6grendim. Diyet ve ilag¢ tedavisi hakkinda bilgi verdi. Cok 7 2,3
tiziildiim.

Cevremdeki insanlarin soylediklerinden 6grendim. Cok {liziildiim. 7 2,3
Kac yildir seker hastasisimz? Ortanca  (min-mak)
Kag yildir seker hastasisiniz? 7 (1-30)
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Seker hastaligi disinda kronik hastaligi olanlarin orant %58,0, halen insiilin
kullananlarin orani %46,7, seker ilact kullananlarin orami %67,3, kolestrol ilaci
kullananlarin oran1 %7,0, tansiyon ilact kullananlarin orani %32,3 tiir. Son bir yil
icerisinde hastaneye yatanlarin orant 9%51,2°dir. Hastaneye yatma nedenleri
incelendiginde seker hastaligi sebebi ile yatanlarin orami %53,6°dir. Seker hastaligi
disinda herhangi bir nedenle yatma orani ise %46,4’tlir. Hastaliklarla ilgili bilgili
katilimcilarin %95,3’1 hastanede doktordan 6grendiklerini, kendisine diyabet ve ilag
tedavisi hakkinda bilgi verildigini ve ¢ok tizildigini belirttiler. Aile hekiminden
Ogrenen, kendisine diyabet ve ilag tedavisi hakkinda bilgi verildigini ve ¢ok {iziildiigiinii
sOyleyenler ile ¢evremdeki insanlarin sdylediklerinden o6grendim c¢ok iiziildiim
diyenlerin oran1 %?2,3 tiir. Katilimcilar ortanca olarak 7 yildir seker hastasi olduklarim
belirtmislerdir. 1 yildir seker hastasi olan katilimcilarla 30 yildir seker hastasi olan

katilimcilar mevcuttur.

4.3. Okuryazarhk ve bilgisayar okuryazarhgina iliskin bulgular
Katilimcilardan sadece okuryazar olanlarin okuma yazma 6grendikleri yerlerin

cinsiyete gore dagilimi tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Sadece okuryazar olanlarin okuma yazma 6grendikleri yerlerin cinsiyete gore dagilinu

Okuma yazma 6@renilen yerler Kadin Erkek

n % n %
Okuma yazma kurslarindan 4 30,8 7 50,0
Okul egitiminden 5 38,5 2 14,3
Okuldan terk 1 7,7 3 21,4
Ailemden ( es, ¢cocuklar) 3 23,0 2 14,3
Toplam 13 100 14 100

Kadinlarm %30,8’1 okuma yazmay1 okuma yazma kurslarindan, %38,5’1 okul
egitiminden, %7,7’si okuldan terk ve %23,1’1 de ailesinden Ogrendiklerini

belirtmislerdir. Erkeklerin %50,0’si okuma yazmayi okuma yazma kurslarindan,
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%14,3’ii okul egitiminden, %21,4’li okuldan terk ve %14,3’i de ailesinden
ogrendiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin okuma yazma becerilerini kullanma durumlarinin cinsiyete gore

dagilimi tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Okuma yazma becerilerini kullanma durumlarinin cinsiyete gére dagilimi

Test

Okuma yazma becerileri Kadin Erkek . p degeri
Istatistigi
n % n %
ok iyi diizeyde okuyorum
Cokly Y Y 63 38,0 82 61,7
yaziyorum
Okuyabiliyorum ama
3 1,8 3 2,3
yazamiyorum 25,0 <0,001
Giigliikle okuyup yazabiliyorum 29 17,5 25 18,8
Gigliikle okuyorum, ama
2 1,2 2 1,5
yazamiyorum
Okuyamiyorum, yazamiyorum 69 41,6 21 15,8

*Ki-kare testi

Okuma yazma becerisini kullanma durumu cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermistir (p<0,001). Kadimnlarin %38,0’1 “cok iyi diizeyde okuyorum yaziyorum’’
cevabin1 verirken erkeklerde bu oran %61,7°dir. “Okuyamiyorum yazamiyorum’’

cevabini veren kadinlarin oranmi1 %41,6, erkeklerde bu oran %15,8’dir.
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Katilimcilarin okuma yazma becerilerini kullanma durumlarinin yas gruplarina

gore dagilimi tablo 5°te verilmistir.

Tablo5. Okuma yazma becerilerini kullanma durumlarinin yas gruplarina gore dagilimi

Okuma yazma becerileri Yas Gruplari
28-42 yil 43-57 yil 58-71 yil 72-85 yil
n % n % n % n %
Cok iyi diizeyde
25 0,0 87 69,6 31 25,4 2 8,0

okuyorum yaziyorum

Okuyabiliyorum ama

1 3,7 2 1,6 2 1,6 1 4,0
yazamiyorum
Gicliikle oku

¢ . P 1 3,7 23 18,4 26 21,3 4 16,0

yazabiliyorum
Giigliikle okuyorum, ama

0 0,0 0 0,0 4 3,3 0 0,0
yazamiyorum
Okuyamiyorum
yazamiyorum 0 0,0 13 10,4 59 48,4 18 72,0
Toplam 27 125 122 25

28-42 yas araliginda olanlarin %92,6’s1 “cok iyi diizeyde okuyorum’’, %3,7’si
“okuyabiliyorum ama yazamiyorum’’, %3,7’si de “giicliikle okuyup yazabiliyorum”’
cevabini vermislerdir.

43-57 yas araliginda olanlarin %69,6’s1 “cok 1iyi diizeyde okuyorum’’, %1,6’s1
“okuyabiliyorum ama yazamiyorum’’, %18,4’ii de “giicliikle okuyup yazabiliyorum”’
ve %10,4’1 de “okuyamiyorum, yazamiyorum’’ cevabini vermislerdir.

58-71 yas aralifinda olanlarin %25,4’l “cok iyi diizeyde okuyorum’’, %1,6’s1
“okuyabiliyorum ama yazamiyorum’’, %21,3’ii de “giicliikle okuyup yazabiliyorum™’,
%3,3’1 “giicliikle okuyorum ama yazamiyorum’ ve %484t de “okuyamiyorum,

yazamiyorum’’ cevabini vermislerdir.
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72-85 yas araliginda olanlarin %8,0’1 “cok iyi diizeyde okuyorum’’, %4,0’u
“okuyabiliyorum ama yazamiyorum’’, %16,0’s1 “gligliikle okuyup yazabiliyorum’’ ve

%72,0’s1 de “okuyamiyorum, yazamiyorum’’ cevabini vermislerdir.

Katilimeilarin yas gruplarinin 6grenim durumlarina goére dagilimi tablo 6’da

verilmisgtir.

Tablo 6. Yas gruplarinin 6grenim durumlarina gére dagilimi

Ogrenim durumlar: Yas Gruplan
28-42 y1l 43-57 yil 58-71 yil 72-85 yil
n % n % n % n %

Okuryazar degil 0 0,0 13 10,4 59 48,0 17 68,0
Sadece okuryazar 0 0,0 7 5,6 17 13,8 3 12,0
[lkokul mezunu 2 7,4 44 35,2 31 25,2 5 20,0
Ortaokul mezunu 1 3,7 15 12,0 6 4,9 0 0,0
Lise mezunu 13 48,1 33 26,4 6 4,9 0 0,0
Lisans-lisansiistii 11 40,7 13 10,4 4 3,3 0 0,0

28-42 yas araliginda olanlarin %48,1’1 lise mezunu ve %40,7°1 iiniversite
mezunudur. 43-57 yas araliginda olanlarin %35,2’si ilkokul mezunu, %26,4°i lise
mezunu, %12,0’si ortaokul mezunu ve %10,4’ti de okuryazar degildir. 58-71 yas
araliginda olanlarin %48,0’1 okuryazar degil, %25,2’si ilkokul mezunu, %13,8’1 sadece
okuryazardir. 72-85 yas araliginda olanlarin %68,0’i okuryazar degil, %12,0’si sadece

okuryazar ve %20,0’si de ilkokul mezunudur.
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Katilimeilarin okuma yazma becerilerini kullanma durumlarinin  6grenim

durumlarina gore dagilimi tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Okuma yazma becerilerini kullanma durumlarinin 6grenim durumuna gore dagilimi

Ogrenim Cok iyi Okuyabiliyorum  Giigliikle Giicliikle Okuyamiyorum,
durumlar diizeyde ama okuyup okuyorum, yazamiyorum

okuyorum  yazamiyorum yazabiliyorum ama

yaziyorum yazamiyorum

n % n % n % n % n %
Okuryazar

0,0 0 0,0 1 11 0 0,0 87 98,9

degil
Sadece

4 14,8 3 11,1 18 66,7 2 7,4 0 0,0
okuryazar
Ilkokul

44 537 2 2,4 32 39,0 2 2,4 2 2,4
mezunu
Ortaokul

19 864 0 0,0 3 13,6 0 0,0 0 0,0
mezunu
Lise mezunu 51 981 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9
Lisans-
_ 27 96,4 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
lisanstistii

Okuryazar olmayanlarin %98,9’u “okuyamiyorum, yazamiyorum’’ cevabini
verdiler. Sadece okuryazar olanlarin %66,7’si “giigliikle okuyup yazabildiklerini’’,
%14,8’1 “cok iyi diizeyde okuyup yazdiklarini’’, %11,1°’1 “okuyabildiklerini ama
yazamadiklarin1> belirtmislerdir. Ilkokul mezunu olanlarin %53,7’si “cok iyi diizeyde
okuyup yazdiklarin1’’, %39’u “glicliikle okuyup yazdiklarini’” belirtmislerdir. Ortaokul
mezunlarinin %86,4’1 “cok iyi diizeyde okuyup yazdiklarmi’ ve %13,6’s1 da “giicliikle

3

okuyup yazdiklarini’’ belirtmislerdir. Lise mezunlarinin %98,1’1 “¢ok iyi diizeyde
okuyup yazdiklarmi’’ belirtmislerdir. Universite mezunlarmim da %96,4’ii “cok iyi

diizeyde okuyup yazabildiklerini’’ belirtmislerdir.
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Katilimeilarin bilgisayar kullanma durumlarinin cinsiyetlere gore dagilimi

tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Bilgisayar kullanma durumunun cinsiyetlere gére daglimi

Bilgisayar kullanma durumu Kadin Erkek Test Istatistigi p degeri
n % n %

Evet 38 35,2 61 53,5 7,5 0,006

Hayir 70 64,8 53 46,5

*Ki-kare testi

Bilgisayar kullanma durumu cinsiyete gore anlamli farklilik géstermistir

(p=0,006). Kadinlarda bilgisayar kullanma oran1 %35,2, erkeklerde %53,5"tir.

Katilimeilarin bilgisayar kullanma durumlariin yag gruplarina gore dagilimlari

tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Bilgisayar kullanma durumunun yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplan Evet Hayir Test Istatistigi p degeri
n % n %
28-42 yil 23 85,2 4 14,8
43-57 yil 59 51,3 56 48,7 36,2 <0,001
58-71 yil 16 22,5 55 77,5
72-85 yil 1 111 8 88,9

*Egimde Ki-kare Testi

28-42 yas araliginda olanlarin %85,2’si 43-57 yas araliginda olanlarin %51,3’1

58-71 yas aralifinda olanlarin %22,5’1 ve 72-85 yas aralifinda olanlarin da %11,1’1

bilgisayar kullanmaktadirlar.
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Katilimeilarin  bilgisayar kullanma durumunun o6grenim durumlarina gore

dagilimi tablo 10°da verilmistir.

Tablo10. Bilgisayar kullanma durumunun 6grenim durumlarina gore dagilimi

Ogrenim durumlar Evet Hayir

n % n %
Okuryazar degil 1 6,7 14 93,3
Sadece okuryazar 2 7,4 25 92,6
flkokul mezunu 17 21,3 63 78,8
Ortaokul mezunu 6 27,3 16 72,7
Lise mezunu 45 90,0 5 10,0
Lisans- lisanstisti 28 100,0 0 0,0

Okuryazar olmayanlarin %6,7’si, sadece okuryazar olanlarin %7,4’1, ilkokul
mezunlarinin %21,3°1, ortaokul mezunlarinin %27,3’1, lise mezunlarinin %90,0’1 ve
lisans-lisansiistii mezunlarmin da %100,0’{ bilgisayar kullanmaktadir.

Katilimcilarin bilgisayar kullanma amaglarinin cinsiyete gére dagilimi tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Bilgisayar kullanma amaglarinin cinsiyete goére dagilimi

Bilgisayar kullanma amaglari Kadin Erkek

n % n %
Haber okumak 20 50,0 42 67,7
Sohbet etmek 18 45,0 19 30,6
Oyun oynamak 8 20,0 21 33,9
Merak ettigim konular1 aragtirmak 21 52,5 24 38,7

*Katilimcilar, birden fazla segenek isaretlemistir.
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Kadinlarin %50,0’si haber okumak i¢in , %45,0’i sohbet etmek igin , %20,0’si
oyun oynamak i¢in ve %52,5’i merak ettikleri konular1 aragtirmak igin bilgisayar
kullanmaktadir.

Erkeklerin %67,7’si haber okumak i¢in , %30,6’s1 sohbet etmek i¢in, %33,9’u
oyun oynamak i¢in ve %38,7’si merak ettikleri konulari arastirmak i¢in bilgisayar
kullanmaktadir.

Katilimcilarin bilgisayar kullanma sikliklarinin cinsiyete gore dagilimi tablo

12’de verilmistir.

Tablo 12. Bilgisayar kullanma sikliklarinin cinsiyete gore dagilinu

Bilgisayar kullanma sikhiklari Kadin Erkek

n % n %
Kullaniyorum 17 37,8 20 27,4
Nadiren kullantyorum 12 26,7 25 34,2
Siklikla 3 6,7 6 8,2
Kullanmiyorum 13 28,9 22 30,1

Calismaya katilan kadinlara sorulan “hastaligimizla ilgili aragtirmalar icin
interneti kullandiniz m1?”” sorusuna , %37,8’1 “kullaniyorum’’, %26,7’si “nadiren

kullantyorum’’, %6,7’si “siklikla’’, %28,9’u “kullanmiyorum’’ cevabini vermisglerdir.
Calismaya katilan erkeklere sorulan “hastaligimizla ilgili aragtirmalar icin

interneti kullandiniz m1?”” sorusuna %27,4’4 “kullamiyorum’’, %34,2’si “nadiren

kullantyorum’’, %8,2’si “siklikla’’, %30,1°1 “kullanmiyorum’’ cevabini vermislerdir.
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Katilimeilarin gazete okuma aligkanliginin, gazete okuma aliskanligr olanlarin

gazeteyi nasil okuduklarina iligkin verilerin dagilimi tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Gazete okuma aligkanliginin, gazete okuma aligkanlig1 var ise: Gazeteyi nasil okuduklarinin

dagilimu

Gazete okuma ahskanhgi (n: 213)

Gazete okuma ahskanhg n %

Var 97 45,5
Yok 116 54,5
Gazeteyi nasil okursunuz n %

Ayrmtili okurum 41 38,0
Sadece basliklar1 okurum 5 4.6
flgimi ¢eken yazilar1 okurum 52 48,1
Biiyiik yazilar1 ve basliklar1 segerek okurum 10 9,3

Katilimcilarin (n:213) %45,5’inin gazete okuma aligkanligi olmakla birlikte,

%54,52’1nin gazete okuma aligkanlig1 olmadig goriilmektedir.
Katilmeilarin = %38’1  “gazeteyi ayrintili  okudugunu’’, %4,6’s1 “sadece

basliklar1 okudugunu’’, %48,1°1 “ilgilerini ¢ceken yazilar1 okudugunu’ %9,3’i “biiytlik

yazilar1 ve basliklar secerek okudugunu’’ ifade etmislerdir.
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4.4. Saghk okuryazarhgma iliskin bulgular
Bu boliimde literatiire gore saglik okuryazarligi kapsaminda degerlendirilen

katilimcilarin 6zelliklerine gore dagilimina iliskin veriler yer almaktadir.

4.4.1. Hastaligin nedenini bilme durumu

Katilimeilarin hastaligin nedenini bilme durumunu degerlendirmek i¢in sorulan
“sizce seker hastasi olmanizin nedeni ¢ok seker tiiketmeniz mi?’’ sorusuna verdikleri
cevabin cinsiyete, yasa ve 0grenim durumuna gore dagilimina iligkin veriler tablo 14’°te

yer almaktadir.

Tablo 14. Hastaligin nedeninin seker tiikketmeyle ilgili oldugunu bilmekte olanlarin cinsiyet, yas

gruplarina, 6grenim durumlarina gére dagilimi

Hastali@in nedeninin seker tiiketmeyle ilgili olmasim

bilme durumu

Evet Hayir

n % n %
Cinsiyet
Kadin 71 42,5 96 57,5
Erkek 53 39,8 80 60,2
Test istatistigi 0,2
p degeri 0,641

n % n %
Yas Grubu
28-42 7 25,9 20 74,1
43-57 45 36,0 80 64,0
58-71 59 48,0 64 52,0
72-85 13 52,0 12 48,0
Test istatistigi 7,5
p degeri 0,057
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Tablo 14. Hastaligin nedeninin seker tiiketmeyle ilgili oldugunu bilmekte olanlarin cinsiyete, yas

gruplarina, 6grenim durumlarina gére dagilimi-devami

Ogrenim durumu Evet Hayir
n % n %

Okuryazar degil 50 56,2 39 43,8
Sadece okuryazar 11 40,7 16 59,3
[lkokul mezunu 36 43,9 46 56,1
Ortaokul mezunu 7 31,8 15 68,2
Lise mezunu 16 30,8 36 69,2
Lisans-lisansiistii 4 14,3 24 85,7
Test istatistigi 20,0

p degeri 0,001

*Egimde Ki-kare Testi

Hastaligin nedeninin seker tiikketimi ile ilgili oldugunu bilme cinsiyete gore
farklilik bulunmamistir (p=0,641). Kadinlarin %42,5°1, erkeklerinde %39.,8’1 “evet”’
cevabini vermislerdir. Hastaligin nedeninin seker tiiketimi ile ilgili oldugunu bilme yas
gruplarina gore farkli bulunmamistir (p=0,057). 28-42 yas araliginda olanlarin %25,9’u
43-57 arasinda olanlarm %36,0’s1 58-71 arasinda olanlarin %48’1 ve 72-85 arasinda
olanlarin da %52,0° si evet cevabi vermislerdir. Hastaligin nedeninin seker tiikketimi ile
ilgili oldugunu bilme, egitim diizeyine gore anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).
Okuryazar olmayanlarin %356,2’si, sadece okuryazar olanlarin %40,7’si, ilkokul
mezunlarinin %43,9’u, ortaokul mezunlarinin %31,8’1, lise mezunlarinin %30,8’1 ve

lisans —lisansiistii mezunlarinin da %14,3’i evet cevabini vermislerdir.
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Katilimcilarin  hastaliklariyla ilgili “’seker hastaligina bagli herhangi bir
komplikasyon yasadiniz mi1?, evet ise; sizce bu komplikasyon oOnlenebilir miydi?”’

sorusuna verdikleri cevabin dagilimina iliskin veriler tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo15. Seker hastaligina bagli herhangi bir komplikasyon yasanma ve yasandi ise komplikasyonun

onlenebilme durumunun dagilimi

n %
Seker hastahigina bagh herhangi bir komplikasyon yasadimz nmm?
Evet 87 28,8
Hayir 213 71,2
Sizce bu komplikasyon énlenebilir miydi?
Evet 76 88,4
Hayir 10 11,6

b

Katilmeilarin 928,81 “seker hastaligina bagli komplikasyon yasadigini’
belirtirken, 9%71,2’si  “herhangi bir komplikasyon yasamadigini’’ belirtmistir.
Katilimcilara sorulan “Sizce bu komplikasyon onlenebilir miydi?’’ sorusuna “evet’’

cevabini verenlerin orani %88.4, “hayir’’ cevabini verenlerin oran1 %11,6’d1r.
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4.4.2. Saghk kontrollerine gitme durumu
Katilimeilarin saglik kontrollerine diizenli gitmeleri ile cinsiyetlerine, yaslarina

ve 6grenim durumlarina iligkin veriler tablo 16’da yer almaktadir.

Tablo 16. Katilimcilarin saglik kontrollerine diizenli gitmelerinin cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim

durumlarina gore dagilimi

Katihmcilarin saghk kontrollerine diizenli gitmeleri

Evet Hayir
Cinsiyet n % n %
Kadin 120 71,9 a7 28,1
Erkek 109 82,0 24 18,0
Test istatistigi 4,2
p degeri 0,041
Yas Grubu n % n %
28-42 24 88,9 2 11,1
43-57 99 79,2 26 20,8
58-71 91 74,0 32 26,0
72-85 15 60,0 10 40,0
Test istatistigi 7,0
p degeri 0,072
Ogrenim Durumu n % n %
Okuryazar degil 54 60,7 35 39,3
Sadece okuryazar 17 63,0 10 37,0
flkokul mezunu 66 80,5 16 19,5
Ortaokul mezunu 17 77,3 5 22,7
Lise mezunu 47 90,4 5 9,6
Lisans-lisanstisti 28 100,0 0 0
Test istatistigi 29,9
p degeri <0,001

*Egimde Ki-kare Testi

Diizenli olarak saglik kontroliine gitme durumu cinsiyete gore anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,041). Kadinlarin %71,9’u, erkeklerin %82,0’si diizenli olarak
kontrole gitmektedirler. Diizenli olarak saglik kontroliine gitme yas gruplarina gore

anlamli farkli bulunmamistir (p=0,072). 28-42 yas araliginda olanlarin %88,9’u, 43-57
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arasinda olanlarin %79,2’si, 58-71 arasinda olanlarin %74,0’ii ve 72-85 arasinda
olanlarin %60,0°1 diizenli olarak kontrole gitmektedir.

Diizenli olarak saglik kontroliine gitme egitim diizeyine gore anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,001). Okuryazar olmayanlarin %60,7’s1, sadece okuryazar olanlarin
2%63,0’1, ilkokul mezunlarinin %380,5’1, ortaokul mezunlarimin %77,3°1, lise
mezunlarinin %90,4’14 ve lisans—lisansiisti mezunlarinin da %100,0°14 evet cevabim
vermisglerdir.

Katilimcilarin ~ kontrollere gitmeme nedenleri, diyabetle ilgili saglik
kontrollerinin yaptirdiklart yerlerin ve diyabetle ilgili saglik kontrolii yaptirma

sikliklarina gore dagilimlari tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Katilimcilarin kontrole gitmeme nedenleri, diyabetle ilgili saglik kontrollerini yaptirdiklari
yerlerin, diyabetle ilgili saglik kontrolii yaptirma sikliklar1 ve hastaneye tek basina gitmeme nedenine

gore dagilimi

Kontrollere gitmeme nedenleri n %
Ulasim problemleri ve ekonomik zorluk 35 48,6
Zamanim yok, igim ¢ok 17 23,6
Iyi oldugumu diisiiniiyorum 10 13,9
Unutuyorum 1 14
Ihtiyag duyarsam giderim 5 6,9
Doktora gitmeyi sevmem 2 2,8
Fiziksel nedenler 2 2,8
Saghk kontrolii yaptirilan yer ve sikhig: n %
Hastanede 3-6 ay 64 21,6
Hastanede 6-9 ay 74 25,0
Hastanede 9-12 ay 130 43,9
Aile hekimliginde 28 9,5
Hastaneye tek basina gitmeme nedeni n %
Fiziksel engel 40 440
Saglik personelini yeterince anlayamadigimdan 37 40,7
Okuma yazmam olmadigindan islemleri yaptiramam 56 61,5
Tek basima ulasim araglarini kullanamiyorum 40 44,0

*Bu tabloda birden fazla secenek isaretlenen soru bulunmaktadir.
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Katilimcilarin %48,6” smin kontrollere gitmeme nedenleri arasinda ulagim
problemleri ve ekonomik zorluk gelmektedir. “Zamanim yok, isim ¢ok’’ cevabini
verenlerin orani %23,6, “iyi oldugunu diisliiniiyorum”’ cevabini verenlerin oran1 %13,9’
dur. “Ihtiya¢ duyarsam giderim’’ cevabini verenlerin oram1 %6,9, “doktora gitmeyi
semem’’ cevabini verenlerin orani ile “fiziksel nedenler’” cevabini verenlerin oranlari
%2,8 dir.

Hastanede 3-6 ayda bir kontrol yaptiranlarin oran1 %21,6, hastanede 6-9 ayda
bir kontrol yaptiranlarin oram1 %25,0, hastanede 9-12 ayda bir kontrol yaptiranlarin
oran1 %43,9 ve aile hekimliginde kontrol yaptiranlarin oran1 %9,5’tir. Hastaneye tek
basina gitmeme nedenleri arasinda, “okuma yazmam olmadigindan, isimi
yaptiramamam”’ cevabin1 verenlerin orant %61,5°tir. “Fiziksel engeller’” cevabini
verenlerin oran1 %44,0, “saglik personelini yeterince anlayamadigimdan’’ cevabini
verenlerin orant %40,7 ve “tek basima ulasim araglarini kullanamiyorum™ cevabini

verenlerin oran1 %44,0° tiir.

4.4.3. Kan diizeyi kontrol durumu; evde seker ol¢iimii
Katilimeilarin evde seker Ol¢iimii yapmalarma iliskin veriler tablo 18’de

verilmigtir.

Tablo 18.Katilimeilarin evde seker 6l¢iimii yapmalarina iligkin dagilimi

Evde seker ol¢iimii yapilma durumu n %
Evet 268 89,3
Hayir 32 10,7

Evde seker 6l¢limii yapanlarin oran1 %89,3” tiir.
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Katilimcilara sorulan ‘seker dl¢timii yapmak igin size egitim verildi mi?’, ¢ evet
ise; egitimi kim verdi?’, ‘evet ise; egitim verirken sizde uygulama yapti m1?’ sorularina

verilen cevaplarin verileri tablo 19° da verilmistir.

Tablo 19. Katilimcilara sorulan ‘seker 6lglimil yapmak igin size egitim verildi mi?’, * evet ise; egitimi

kim verdi?’, ‘evet ise; egitim verirken sizde uygulama yaptt m1?’ sorularin cevaplarinin dagilimi

Seker olciimii yapmak i¢in size egitim verildi mi? n %
Evet 267 89,0
Hayir 33 11,0
Egitimi kim verdi? n %
Doktor 19 7,0
Hemygire 217 80,1
Eczaci 33 12,2
Diger 2 0,7
Egitim verirken sizde uygulama yapti m? n %
Uyguladi 218 80,7
Sadece anlatarak 52 19,3

Katilimcilarin  bliylik  ¢ogunlugunun (%89,0) bu konuda egitim aldiklar
goriilmektedir. Katilimeilarin 6l¢iim yapmak i¢in en ¢ok hemsire olmak {izere saglik
profesyonellerinden egitimi almis ve %80,7’si bu egitimlerin uygulama yapilarak

verildigini ifade etmistir.
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4.4.4. Kan diizeyi kontrol durumu; HbA1c takibi
Katilimeilarin en son baktirdiklart HbAlc degerini hatirlama durumlarin iliskin

veriler tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. En son baktirdiklar1 Hbalc degeri hatirlama durumlarina iligkin dagilimi

Hatirlama Durumu (HbAlc degeri) n %
Hatirlayanlar 36 12,0
Hatirlamayanlar 264 88,0

En son baktirdiklarinda Hbalc degerini hatirlamayanlarin orani %88,0’dir.
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4.4.5. Diizenli ila¢ kullanma durumu

Katilimcilarin ilaglarini diizenli saatlerde alma durumlarinin cinsiyete, yasa ve

O0grenim durumlaria gore dagilimlari tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. ilaglarini diizenli saatlerde alma durumlarinin cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim diizeylerine

gore dagilimi

Ilaclarim diizenli saatlerde alma durumlar:

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Test istatistigi

p degeri

Yas Grubu
28-42

43-57

58-71

72-85

Test istatistigi

p degeri
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil
Sadece okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Lisans-lisansiistii
Test istatistigi

p degeri

Evet Hayir
n % n %
154 92,2 13 7,8
129 97 4 3,0
3,2
0,075
n % n %
25 92,6 2 7.4
119 95,2 6 4,8
117 95,1 6 49
22 88,0 3 12,0
2,3
0,503
n % n %
81 91,0 8 9,0
24 88,9 3 111
77 93,9 5 6,1
22 100,0 0 0
51 98,1 1 1,9
28 100,0 0 0
7,7
0,172

*Ki-kare Testi

Diizenli olarak

(p=0,0751). Kadinlarin

kullanmaktadir. Diizenli

ilag kullanimi cinsiyete gore farkliik bulunmamistir
%92,2’si, erkeklerin  %97,0°si  diizenli olarak ilag

olarak 1ila¢ kullanimi yas gruplarina gore farklilik
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bulunmamistir (p=0,503). Hastalarin 28-42 yas araliginda olanlarin %92,6’s1, 43-57
arasinda olanlarin %95,2’si, 58-71 arasinda olanlarin %95,1’1 ve 72-85 arasinda
olanlarin da %88,0’1 diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.

Diizenli olarak ila¢ kullanimi, egitim diizeyine gore farklilik bulunmamistir
(p=0,172). Okuryazar olmayanlarin %91,0’i, sadece okuryazar olanlarin %88,9’u,
ilkokul mezunlarinin %93,9’u, ortaokul mezunlarmin %100°l, lise mezunlarinin

%98,1°1 ve lisans —lisansiistii mezunlarinin da %100’i “evet’ cevabini vermislerdir.

4.4.6. Doktora sormadan ila¢ dozunda degisiklik yapma durumu
Katilimcilarin “Doktora sormadan ilag dozunda degisiklik yapar misiniz?”’
sorusuna yanitlarinin cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim diizeylerine gore dagilimina

iliskin veriler tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. “Doktora sormadan ilag dozunda degisiklik yapar misimniz?’” sorusuna yanitlarinin cinsiyete,

yas gruplarina ve 6grenim durumuna gore dagilimi

Doktora sormadan ila¢c dozunda degisiklik yapar

misiniz?

Evet Hayir
Cinsiyet n % n %
Kadin 13 7,8 154 92,2
Erkek 6 4,5 127 95,5
Test istatistigi 1,3
p degeri 0,248
Yas Grubu n % n %
28-42 2 7,4 25 92,6
43-57 7 5,6 118 94,4
58-71 5 4,1 118 95,9
72-85 5 20,0 20 80,0
Test istatistigi 9,1
p degeri 0,028
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Tablo 22.“Doktora sormadan ilag dozunda degisiklik yapar misimiz?”’ sorusuna yanitlarini cinsiyete, yas

gruplarina ve 6grenim durumuna gore dagilimi-devami

Ogrenim Durumu n % n %

Okuryazar degil 8 9,0 81 91,0
Sadece okuryazar 2 7,4 25 92,6
Lisans-lisansiistii 1 3,6 27 96,4
[lkokul mezunu 4 4,9 78 95,1
Ortaokul mezunu 1 4,5 21 95,5
Lise mezunu 3 5,8 49 4,2

Test istatistigi 1,9

p degeri 0,862

*Ki-kare Testi

Doktorlara sormadan ilag dozunda degisiklik yapma cinsiyete gore anlamli
farklilik bulunmamuistir (p=0,248). Katilimcilardan, kadinlarin %7,8’1, erkeklerin %4,5’1
doktorlara sormadan ilag dozunda degisiklik yapmaktadirlar. Doktorlara sormadan ilag
dozunda degisiklik yapma durumu, yas gruplarina gore anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,028). 28-42 yas araliginda olanlarin %7,4’1, 43-57 arasinda olanlarin %5,6’s1, 58-
71 arasinda olanlarin %4,1’1 ve 72-85 arasinda olanlarin da %20,0’si doktorlara

sormadan ila¢ dozunda degisiklik yapmaktadirlar.

Doktorlara sormadan ilag dozunda degisiklik yapma durumu, egitim diizeyine
gore anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,862). Okuryazar olmayanlarin %9,0’u, sadece
okuryazar olanlarin 9%7,4°1, ilkokul mezunlarinin %4,9’u, ortaokul mezunlarinin
%¢4,5°1, lise mezunlarmin %5,8’1 ve lisans —lisansiistii mezunlarmin da %3,6°s1 “evet’’

cevabini vermislerdir.
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4.4.7. Diyet uygulama durumu

Katilimcilarin =~ “Beslenme  konusunda  doktorunuzun veya

beslenme

uzmaninizin Onerilerini iceren diyet recetesi verildi ve tarif edildi/anlatildi mi1”’

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23.“Beslenme konusunda doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin onerilerini igeren diyet

recetesi verildi ve tarif edildi/anlatildi m1?”” sorusuna verilen cevaba gore dagilimi

Diyet recetesi verilme durumu

Beslenme konusunda doktorunuzun veya beslenme uzmanimzin énerilerini

iceren diyet recetesi verildi ve tarif edildi mi? "

Verildi, anlatild1 197
Verildi, anlatilmadi 73
Hayir 30

%

65,7
24,3
10,0

Diyet regetesi verilerek tarifi yapilanlarin oran1 %65,7, recete verilip tarifi

yapilmayanlarin oran1 %24,3’tiir. Hig recete verilmeyenlerin orani ise %10,0 dur.

Katilimeilarin diyet uygulamalarini degerlendirmek i¢in “beslenme konusunda

doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin dnerilerini igeren diyet recetenizi uyguluyor

musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete, yas gruplarmma ve Ogrenim

durumlarina gore dagilimina iligkin veriler tablo 24°de yer almaktadir.
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Tablo 24. Diyet uygulama durumlarinin cinsiyet, yas gruplart ve 6grenim durumlarina gore dagilimi

Bagimsiz degiskenler Diyet uygulama durumu

Evet Hayir
Cinsiyet n % n %
Kadin 127 76,5 39 23,5
Erkek 105 78,9 28 21,1
Test istatistigi 0,25
p degeri 0,615
Yas Grubu n % n %
28-42 23 85,2 4 14,8
43-57 98 78,4 27 21,6
58-71 95 77,2 28 22,8
72-85 16 66,7 8 33,3
Test istatistigi 2,6
p degeri 0,458
Ogrenim Durumu n % n %
Okuryazar degil 60 68,2 28 31,8
Sadece okuryazar 17 63,0 10 37,0
[lkokul mezunu 63 76,8 19 23,2
Ortaokul mezunu 19 86,4 3 13,6
Lise mezunu 46 88,5 6 115
Lisans-lisanstisti 27 96,4 1 3,6
Test istatistigi 18,1
p degeri 0,003

*Ki-kare Testi

Diyet uygulama durumu cinsiyete goére anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,615). Katilimcilardan, kadinlarin = %76,5’1, erkeklerin  %78,9’u  diyet
uygulamaktadirlar. Diyet uygulama durumu yas gruplarina bagli olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,458). 28-42 yas araliginda olanlarin %85,2’si, 43-57 arasinda
olanlarin %78,4’1i, 58-71 arasinda olanlarin %77,2’si ve 72-85 arasinda olanlarin da
%66,7’s1 diyet yapmaktadirlar.

Diyet uygulama durumu egitim diizeyine gore anlamli farklilik bulunmaktadir

(p=0,003). Okuryazar olmayanlarin %68,2’si, sadece okuryazar olanlarin %63,0’1,

59



ilkokul mezunlarinin %76,8’1, ortaokul mezunlarinin %86,4’#i, lise mezunlarinin

%88,51 ve lisans—lisansiistii mezunlarinin da 96,4’ “evet’’ cevabini vermislerdir.

Katilimcilarin diyet uygulama durumlarimi degerlendirmek icin “Beslenme
konusunda doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin 6nerilerini igeren diyet recetenizi
uyguluyor musunuz’’ sorusuna verdikleri cevaplarin gelir durumlarina gére dagilimina

iliskin veriler tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25. Diyet uygulama durumlarinin gelir durumuna gére dagilimi

Diyet uygulama durumu Ortanca (min-mak) Test istatistigi p degeri
Evet 1700 (700-7000)

3840,5 <0,001
Hayir 1000 (400 -3000)

*Mann Whitney U Testi

Diyet uygulayanlar ile uygulamayanlarin ortanca gelir degerleri arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0,001). Diyet uygulayanlarin ortanca gelir degeri 1700 TL,
uygulamayanlarda bu deger 1000 TL’ dir.
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4.4.8. Egzersiz Yapma Durumu
Katilimeilarin - egzersiz yapma durumlarint degerlendirmek igin sorulan
“Doktorunuzun onerdigi egzersizleri (haftada 3 giin 20-30 dk yiiriiylis) yapar misiniz’’

sorusuna verdikleri cevaplarin dagimi tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Egzersiz yapma durumlarina iligkin dagilimi

Doktorunuzun 6nerdigi egzersizleri yapar misiniz? n %

Evet 101 33,9
Hayir 197 66,1
Egzersizleri yapmama nedeni n %

Ayakta ¢aligtyorum 33 16,1
Giinliik isler egzersiz gibi geliyor 118 57,6
Diger 54 26,3

Tablo 26°da goriildiigii gibi katilimeilarin yarisindan fazlasi doktorlarin tavsiye
ettigi egzersiz hareketlerini “yapmadiklarini’® belirtmektedirler. Katilimcilarin %16,1°1

“ayakta ¢alistyorum”’, %57,6’s1 “giinliik igler egzersiz’’ gibi cevaplarini vermislerdir.

4.4.9. Ayak Bakim1 Yapma Durumu

Diyabet hastalarinda en sik gorillen komplikasyonlarin arasinda ayak
problemleri yer almaktadir. Bu nedenle diyabetli hastalarda ayak bakimi yapmak ¢ok

Onemlidir.

Katilimeilara sorulan “Ayak bakimimizi (1lik su ile yikama, kurulama,
vazelinleme gibi) her glin yapar misimz?’’, “’Hayir ise neden?’’, ’Ayak bakimi
yapmak icin size egitim verildi mi?”’, “’Evet ise; egitim verirken sizde uygulama yapti

mi1?’’ sorularina verilen cevaplarin dagilimlar: tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Ayak bakimi yapma durumuna iliskin dagilimi

Ayak bakimimizi (1lik su ile yikama, kurulama, vazelinleme gibi) her giin yapar

misimz? v
Evet 73 24,4
Hayir 226 75,6
Ayak bakimi yapmama nedeni n %
Abdest aliyorum 155 66,5
Giinliik dus altyorum 11 4.7
Sadece yikiyorum 67 28,8
Ayak bakimi yapmak i¢in size egitim verildi mi? n %
Evet 84 28,1
Hayir 215 71,9
Egitim verirken sizde uygulama yapti m? n %
Evet 23 25,0
Hayir 69 75,0

Katilimeilarin %24’ti“ayak bakimini yaptigini’’, %75,6’s1 “ayak bakimini
yapmadigini’’ ifade etmistir. Ayak bakimi yapmama nedeni olarak katilimcilarin
cogunlugu, (%66,5) “abdest aliyorum’’ cevabini vermislerdir. Katilimeilarin %71,9’u
“ayak bakimi hakkinda egitim almadiklarin1’ ifade etmistir. Ayak bakimi hakkinda

egitim alan katilimcilarin %25,0°1, “uygulamali egitim verildigini’’ ifade etmislerdir.
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4.4.10. Riskli Davramslarina iliskin Durum

Katilimeilarin sigara ya da alkol kullanma aligkanliklariyla ilgili durumu

gosteren veriler tablo 28’de yer almaktadir.

Tablo 28. Sigara ve alkol kullanma aligkanliklarina iliskin dagilimi

Sigara kullanimi n %
Evet 101 33,8
Hay1r 198 66,2
Sigaray1 tam1 aldiktan sonra mi biraktimz? n %
Evet 19 8,8
Hayir 196 91,2
Alkol kullanimi n %
Evet 21 7,0
Hayir 278 93,0
Alkolii tam aldiktan sonra mu biraktiniz? n %
Evet 5 1,8
Hayir 276 98,2
Birakti iseniz kararinizda etkili olan durum nedir? n %
Sagligimin kotiilesmesi 18 90,0
Aldigim egitimler 2 10,0

Sigara kullanma oran1 %33,8, sigaray1 tani aldiktan sonra birakanlarin orant

%8,8’dir. Alkol kullanimi %7,0,“saghigimin kotiilesmesi sonucu biraktim’ cevabini

verenlerin oranm1 %90,0°dur.

63



4.4.11. Goz kontrolii yaptirma durumu
Katilimcilarin g6z kontrolii yaptirma durumlarinin cinsiyete, yas gruplarina ve

O0grenim durumlarma gore dagilimi tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Go6z kontrolii yaptirma durumlarinin  cinsiyete, yas gruplarina ve Ogrenim

durumlarina iliskin dagilimi

Bagimsiz degiskenler Yilda 1 kez goz kontrolii olur musunuz?
Evet Hayir
Cinsiyet n % n %
Kadin 81 48,5 86 51,5
Erkek 63 47,4 70 52,6
Test istatistigi 0,038
p degeri 0,845
Yas Grubu n % n %
28-42 16 59,3 11 40,7
43-57 65 52,0 60 48,0
58-71 51 415 72 58,5
72-85 12 48,0 13 52,0
Test istatistigi 43
p degeri 0,233
Ogrenim Durumu n % n %
Okuryazar degil 31 34,8 58 65,2
Sadece okuryazar 10 37,0 17 63,0
[lkokul mezunu 37 45,1 45 54,9
Ortaokul mezunu 11 50,0 11 50,0
Lise mezunu 33 63,5 19 36,5
Lisans-lisanstisti 22 78,6 6 21,4
Test istatistigi 23,3
p degeri <0,001

*Ki-kare Testi

Yilda bir kez g6z kontroli olmak cinsiyete gore anlamh farklilik
gostermemektedir. (p=0,845). Kadinlarin %48,5’1, erkeklerin %47,4°1 yilda bir kez g6z
kontrolii olmaktadirlar. Yilda bir kez g6z kontrolii olmak yas gruplarina gére anlaml

farklilik gostermemektedir (p=0,233). 28-42 yas araliginda olanlarin %59,3’1, 43-57
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yas araliginda olanlarin %52,0’si, 58-71 yas araliginda olanlarin %41,5’1 ve 72-85 yas

araliginda olanlarin %48,0°1 y1lda bir kez g6z kontrolii olmaktadirlar.

Yilda bir kez g6z kontrolii olmak egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir. (p<0,001). Okuryazar olmayanlarin %34,8°1, sadece okuryazar olanlarin
%37,0’si, 1ilkokul mezunlarinin %45,1°’1, ortaokul mezunlarinin %50,0’si, lise
mezunlarinin %63,5’1 ve lisans—lisansiisti mezunlarimin da %78,6’s1 evet cevabini

vermisglerdir.

4.4.12. Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Katilimcilara sorulan “Grip asist oldunuz mu?’’ sorusuna verilen cevaplarin

dagilimi tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. “’Grip agist oldunuz mu”’ sorusuna verilen cevaba gore dagilimi

Grip asis1 oldunuz mu? n %
Evet 91 30,3
Hay1r 209 69,7

Katilimcilarin %30,3’i evet cevabini, %67,7’s1 hayir cevabini vermistir.
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4.4.13. Hastalikla ilgili duydugu bilgiyi kullanma durumu
Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili yararlt olacak herhangi bir sey duydugunda

gosterdigi tutum davranisa gore verilerin dagilimi tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Hastaliklartyla ilgili yararli olacak herhangi bir sey duydugunda gosterdigi tutum ve davranisa

gore dagilimi

Katihmcilarin  hastahklariyla ilgili yararh olacak herhangi bir sey

duydugunda gosterdigi tutum davranisa gore dagilimi v
Saglik personeline sormadan uygulamam 164 54,7
Yazili dokiimanlardan arastiririm 4 1,3
Internetten arastiririm 9 3,0
Seker hastalarina sorarak uygularim 88 29,3
Aklima yatarsa uygularim 29 9,7
Bdyle bir durum hatirlamiyorum 6 2,0

Katilimeilar hastaliklartyla alakali bir sey duyduklarinda, 9%54,7°si saghk
“personeline sormadan uygulamam’’, %29,3’{i “seker hastalarina sorarak uygularim’’,
%9,7’si “aklima yatarsa uygularim’ ve %2,0’si“boyle bir durum hatirlamiyorum”’

cevabini vermislerdir.
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Katilimcilarin  “Seker hastaligi i¢in tibbi ilaglarin disinda bitkisel ilaglar

kullantyor musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32. “Seker hastalig1 igin tibbi ilaglarin disinda bitkisel ilaglar kullaniyor musunuz?’’ sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

Seker hastahigl icin tibbi ilaclarin disinda bitkisel ilaclar kullaniyor musunuz? n %

Evet 111 37,0
Hayir 189 63,0
Kimin tavsiyesi ile kullantyorsunuz? n %

Saglik personeli 23 20,9
Eczaci 5 4,5
Seker hastalari 65 58,2
Aile 18 16,4

Katilimcilarin %37,0°si “evet’ cevabini, seker hastaligi igin tibbi ilaglarin
disinda bitkisel ilaglar kullananlarin %58,2°si “seker hastalarinin’’, %20,9’u “saglik

personelinin’’, %16,4’i “ailenin’’, %4,5’i “eczac1 tavsiyesi ile kullaniyoruz’’ cevabini

vermislerdir.
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4.4.14. Hastanede verilen dokiimanlari anlama durumu
Katilimcilarin hastanede verilen dokiimanlari anlama durumlarinin cinsiyete,

yas gruplarina ve 6grenim durumlaria gore verilerin dagilimi tablo 33°de verilmistir.

Tablo33. Hastanede verilen dokiimanlart anlama durumlarimin cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim

durumlarina gore dagilimi

Herhangi bir ) )
dokiimanla Genellikle Genellikle
Karsilasmadim anlamiyorum anliyorum
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 26 27,1 24 25,0 46 47,9
Erkek 27 24,3 28 25,2 56 50,5
Test istatistigi 0,221
p degeri 0,895
Yas Grubu n % n % n %
28-42 5 18,5 3 111 19 70,4
43-57 28 25,2 23 20,7 60 54,1
58-71 16 25,8 23 37,1 23 37,1
72-85 4 57,1 3 42,9
Test istatistigi 18,9
p degeri 0,004
Ogrenim Durumu n % n % n %
Sadece okuryazar 5 19,2 15 57,7 6 23,1
[lkokul mezunu 33 41,3 27 33,8 20 25,0
Ortaokul mezunu 8 36,4 4 18,2 10 455
Lise mezunu 6 11,8 4 7,8 41 80,4
Lisans-lisansiistii 1 3,6 2 7,1 25 89,3
Test istatistigi 82,3
p degeri <0,001

*Ki-kare Testi

Hastanede verilen dokiimanlari anlama durumu cinsiyete gére anlamli farklilik
gostermemistir  (p=0,895). Kadinlarin %47,9’u, erkeklerin %50,5’i dokiimanlari
“genellikle anladiklarini’’ ifade etmislerdir. Hastanede verilen dokiimanlari anlama

durumu yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,004). 28-42 yas
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araliginda olanlarin %70,41, 43-57 arasinda olanlarin %54,1°’1 ve 58-71 arasinda
olanlarin %37,1’1 “genellikle anladiklarin1’’ ifade etmislerdir.

Hastanede verilen dokiimanlar1 anlama durumu egitim diizeyine gére anlamli
farklillk gostermektedir (p<0,001). Sadece okuryazar olanlarin %19,2’si, ilkokul
mezunlarinin %41,3°1, ortaokul mezunlarinin %36,4’4, lise mezunlarinin %11,8°1 ve
lisans  —lisansiistii  mezunlarmin  da  %3,6’st  “herhangi  bir  dokumanla
karsilasmadiklarini’’ ifade etmislerdir.

Katilimcilarin hastanede verilen dokiimanlarin anlamama nedenlerine gore

verilerin dagilimi tablo 34’de verilmistir.

Tablo 34. Hastanede verilen dokiimanlarin anlamama nedenlerine gore dagilimi

Hastanede verilen dokiimanlarin anlamama nedenleri n %

T1bbi kelimeler oldugundan anlagilir degil 36 61,0
Yazilar ¢ok kiiciik 5 8,5
Cok sey yazdigindan okumak sikici geliyor 18 30,5

Hastanede verilen dokiimanlari anlamama nedenleri incelendiginde,
katilimcilarin %61,0°1 “tibbi kelimeler oldugundan anlasilir degil’’, %30,5’1 “cok sey

yazdigindan okumak sikici geliyor’” cevabini vermislerdir.
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4.4.15. Hastaliklarina iliskin yaymn okuma durumu
Katilimeilarin hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar gibi yazili dokiiman okuma
durumlarinin cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim durumlarina gore verilerin dagilimi

tablo 35’ verilmistir.

Tablo 35. Hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar gibi yazili dokiiman okuma durumlarinin cinsiyete, yas

gruplarina, 6grenim durumlarina goére dagilimi

Hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar gibi yazih

dokiiman okuma durumlari

Evet Hayir

Cinsiyet n % n %
Kadin 62 64,6 34 35,4
Erkek 67 60,4 44 39,6
Test istatistigi 0,391

p degeri 0,532

Yas Grubu n % n %
28-42 23 85,2 4 14,8
43-57 75 67,6 36 32,4
58-71 28 45,2 34 54,8
72-85 3 42,9 4 57,1
Test istatistigi 16,2

p degeri 0,001

Ogrenim Durumu n % n %
Sadece okuryazar 6 23,1 20 76,9
flkokul mezunu 35 43,8 45 56,3
Ortaokul mezunu 17 77,3 5 22,7
Lise mezunu 45 88,2 6 11,8
Lisans-lisanstisti 26 92,9 2 7,14
Test istatistigi 56,6

p degeri 0,001

*Ki-kare testi
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Hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar gibi yazili dokiiman okuma durumlari
cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,532). Katilimcilardan, kadinlarin
%64,6’s1,erkeklerin - %60,4’t  “bilimsel yaym okuduklarin’® ifade etmislerdir.
Hastaliklariyla ilgili bilimsel yaymlar gibi yazili dokiiman okuma durumlari, yas
gruplarina gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). 28-42 yas araliginda olanlarin
%85,2°s1, 43-57 arasinda olanlarin %67,6’s1, 58-71 arasinda olanlarin %45,2’s1 ve 72-
85 arasinda olanlarinda %42,9’u “bilimsel yayin okuduklarini’’ ifade etmislerdir.
Hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar gibi yazili dokiiman okuma durumlari, egitim
diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Sadece okuryazar olanlarin
%23,1’1, ilkokul mezunlarinin %43,8’1, ortaokul mezunlarinin %77,3’4, lise
mezunlarinin %88,2°si ve lisans—lisansiistii mezunlarimin da %92,9’u bilimsel yaymn

okuma durumuna “evet’’ cevabini vermislerdir.

Katilimeilarin - hastaliklartyla  ilgili  okuduklar1  dokiiman tiirleri  ve
hastaliklariyla ilgili okuma yapmama nedenlerine gdre verilerin dagilimi tablo 36’da

verilmistir.

Tablo 36. Hastaliklaryla ilgili okuduklari dokiiman tiirleri ve hastaliklariyla ilgili okuma yapmama

nedenlerine gore dagilimi

Hastaliklariyla ilgili okuduklar1 dokiiman tiirleri n %
Hastanede verilen brosiirleri, bilgi notlarini 117 90,0
Gazetelerde hastalikla ilgili yazilari 46 354
Hastalhiklariyla ilgili okuma yapmama nedenleri n %
Okuma aligkanlig1 olmadigindan 26 32,9
Okuma diizeyi yeterli olmadigindan 21 26,6
Tibbi terimleri anlayamadigindan 14 17,7
Saglik personelinin anlattiklarini yeterli buldugundan 17 21,5
Diger 1 1,3

*Bu tabloda birden fazla secenek isaretlenen soru bulunmaktadir.

Katilimcilarin 9%90,0°1 “hastaliklari ile ilgili hastanede verilen brosiirleri, bilgi
notlarin1  okudugunu’’, %35,4’i  “gazetelerdeki hastaligiyla ilgili yazilar

okudugunu’’%32,9’u “okuma aligkanligi olmadigindan dokuman okumadiklarini’,

71



%26,6’s1  “okuma diizeyleri yeterli olmadigindan’, 9%17,7°si “tibbi terimleri
anlayamadigindan’’, %21,5’i,“saglik personelinin anlattiklarin1 yeterli buldugundan’’

cevaplarini vermislerdir.

4.4.16. Hastallk yonetimine iliskin verilen talimatlari dogru algilama

durumu

Katilimcilarin verilen talimatlar1 dogru algilama durumunun cinsiyete, yas

gruplarina ve 6grenim durumlarina gore verilerin dagilimi tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Verilen talimatlart dogru algilama durumunun cinsiyete, yas gruplarina ve Ogrenim

durumlarma gore dagilimi

Bagimsiz degiskenler Ilaclarin iizerine yazilan 3x1 sizce ne demek
Giinde 3kez 1tane Soylemedi/Yanhs
Cinsiyet n % n %
Kadin 128 76,6 39 23,4
Erkek 117 88,0 16 12,0
Test istatistigi 6,3
p degeri 0,012
Yas Grubu n % n %
28-42 26 96,3 1 3,7
43-57 108 86,4 17 13,6
58-71 98 79,7 25 20,3
72-85 13 52,0 12 48,0
Test istatistigi 20,8
p degeri <0,001
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Tablo 37. Verilen talimatlari dogru algilama durumunun cinsiyete, yas gruplarina ve G6grenim

durumlarina gore dagilimi-devami

Ogrenim Durumu n % n %

Okuryazar degil 53 59,6 36 40,4
Sadece okuryazar 20 74,1 7 25,9
flkokul 73 89,0 9 11,0
Ortaokul 21 95,5 1 4,5
Lise 50 96,2 2 3,8
Lisans-lisanstistii 28 100 0 0,0
Test istatistigi 49,4

p degeri <0,001

*Egimde Ki-kare Testi

Verilen talimatlar1 dogru algilama durumu cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,012). Katilimcilardan, kadinlarin %76,6’s1, erkeklerin %88,0’i
verilen talimatlar1 dogru algilamaktadir. Verilen talimatlari dogru algilama durumu, yas
gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001).Katilimcilardan, 28-42 yas
araliginda olanlarin %96,3°li, 43-57 yas araliginda olanlarin %86,4’1, 58-71 yas
araliginda olanlarin %79,7’si ve 72-85 yas araliginda olanlar1 %52,0°si “anladiklarini®’
ifade etmislerdir.

Verilen talimatlar1 dogru algilama durumu, egitim diizeyine gore anlamh
farklilik gostermektedir (p<0,001). Katilimcilardan, okuryazar olmayanlarin %59,6’s1,
sadece okuryazar olanlarin %74,1’1, ilkokul mezunlarmin %89,0’u, ortaokul
mezunlarimin %95,5°1, lise mezunlarinin %96,2°si ve lisans —lisansiistii mezunlarmin

%100,0°1 “evet’’ cevabini vermislerdir.
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4.4.17. Diyabet egitim durumu
Katilimeilarin diyabetle ilgili egitim toplantisina katilma durumunun cinsiyete,

yas gruplarina ve 6grenim durumlarina gore verilerin dagilimi tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. Diyabetle ilgili egitim toplantisina katilma durumunun cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim

durumlarina gore dagilimi

Diyabetle ilgili egitim toplantisina katilma durumu

Evet Hayir

Cinsiyet n % n %

Kadin 18 10,8 149 89,2
Erkek 7 5,3 126 94,7
Yas Grubu n % n %

28-42 3 11,1 24 88,9
43-57 16 12,8 109 87,2
58-71 6 4,9 117 95,1
72-85 0 0 25 100
Ogrenim Durumu n % n %

Okuryazar degil 3 3,4 86 96,6
Sadece okuryazar 0 0 27 100
Ilkokul 6 7,3 76 92,7
Ortaokul 2 9,1 20 90,9
Lise 7 13,5 45 86,5
Lisans-lisanstiisti 7 25,0 21 75,0

Katilimcilardan kadinlarin %10,8°1, erkeklerin %5,3’{ “diyabetle alakali egitim
toplantilarina  katildiklarini’®  belirtmislerdir. Katilimcilardan 28-42 yas arasinda
olanlarin %11,1°1, 43-57 yas arasinda olanlarin %12,8’1, 58-71 yas arasinda olanlarin
%4,9’u “egitim toplantilarina  katildiklarin’>  ifade etmislerdir. Katilimcilardan
okuryazar olmayanlarin %3,4’1, ilkokul mezunlarinin %7,3’1, ortaokul mezunlarinin
%9,1°1, lise mezunlarinin %13,5’1 ve lisans-lisansiisti mezunlarmin  %25,0°1,
“toplantilara katildiklarin1’’ ifade etmislerdir.

Katilimeilarin  diyabetle ilgili egitim toplantisina katilmama nedenleri, katilanlarin
egitimlerin yararini degerlendirme durumlar1 ve egitim programlarindan beklentilerine

iligkin verilerin dagilimi tablo 39°da verilmistir.
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Tablo 39. Diyabetle ilgili egitim toplantisina katilma durumunun katilmama nedenleri, katilanlarin

egitimlerin yararini degerlendirme durumlar ve egitim programlarindan beklentilerinin dagilimi

Diyabetle ilgili egitim toplantisina katilmama nedenleri n %

Kontrollerimi oldugum hastaneden bana bdyle bir sey sdylenmiyor 257 93,1
Kontrollerimi oldugum hastanede egitim igin davet ediliyorum ama saglik

durumumdan dolay1 katilamiyorum 6 2.2

Kontrollerimi oldugum hastanede egitim igin davet ediliyorum ama ulagim

(ekonomik) sorunumdan dolay1 katilamiyorum 4 L4
Yararli bulmadigimdan katilamiyorum 9 3,3

Katildiginiz egitim programlari ne kadar yararh oldu n %

Herhangi bir yarar1 oldugunu diistinmiiyorum 1 4,3

Orta diizeyde yararli oldugunu diisiiniiyorum 14 60,9
Cok yararli oldugunu diistiniiyorum 8 34,8
Katildiginiz egitim programinda neler yapilsa daha iyi olur n %

Herkesin anlayacagi sekilde anlatilmali 3 13,6
Ekonomisi kotii olup, ulasim problemleri yasayan, bu sebeple egitime gelemeyen

insanlarin belirlenip, onlar ziyaret edilip egitim verilmesi ve onlarin anlayacagi 11 50,0
dilde anlatilmasi gerekir.

Egitime uzun yillar seker hastasi olan kisiler getirilebilir. Onlarin da bazi konularda 1 45
bilgi vermeleri saglanabilir.

Aralikli olarak tekrar edilmeli 1 4.5
Onerim yok 3 13,6
Uygulamali olmali 3 13,6
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Katilimeilarin  toplantilara  katilmama nedenleri incelendiginde %93,1°1
“Kontrollerimi oldugum hastaneden bana boyle bir sey sdylenmiyor” cevabini verirken
%3,3’1i “Yararli bulmadigindan katilamiyorum” cevabini vermislerdir. Katildiginiz
egitim programlari ne kadar yararli oldu sorusuna katilimcilarin %60,9°u, “Orta
diizeyde yararli oldugunu disiiniiyorum”, %34,8’i, “Cok yararli oldugunu
diistinliyorum’> cevabmi vermislerdir. Katilimcilara sorulan, “katildiginiz egitim
programlarinda neler yapilsa daha iyi olurdu?’’ sorusuna Karsilik katilimcilarin
%50,0’s1,“Ekonomisi kotii olup, ulasim problemleri yasayan, bu sebeple egitime
gelemeyen insanlarin belirlenip, onlar ziyaret edilip egitim verilmesi ve onlarin
anlayacagi dilde anlatilmasi gerekir’’, %13,6’s1, “Egitimler uygulamali olmali ve

herkesin anlayacagi sekilde anlatilmali’” seklinde ifade etmislerdir.

4.4.18. Hastalarin Diyabetle ilgili Sorularin1 Danisma Durumu
Katilimcilarin hastaligi ile ilgili sikintili ya da sormasi gereken bir durum
oldugunda yer/kisi tercihlerinin cinsiyete, yas gruplarina ve 6grenim durumlarina gore

verilerin dagilimi tablo 40°da verilmistir.

Tablo 40. Hastalig: ile ilgili sikintili ya da sormasi gereken bir durum oldugunda yer/kisi tercihlerinin

cinsiyete, yasa ve 6grenim durumuna gore dagilimi

Sormadan

Bagimsiz Cevremdeki ) .
Saghk Personeline kendim Internet

degiskenler Kisilere .

hallederim
Cinsiyet n % n % n % n %
Kadin 120 71,9 44 26,3 3 1,8 0 0,0
Erkek 108 81,2 21 15,8 0 0,0 4 3,0
Yas Grubu n % n % n % n %
28-42 23 85,2 1 3,7 0 0,0 3 11,1
43-57 102 81,6 21 16,8 2 1,6 0 0,0
58-71 89 72,4 33 26,8 0 0,0 1 0,8
72-85 14 56,0 10 40,0 1 4,0 0 0,0
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Tablo 40. Hastalig ile ilgili sikintili ya da sormasi gereken bir durum oldugunda yer/kisi tercihlerinin

cinsiyete, yasa ve 6grenim durumuna goére dagilimi-devami

Ogrenim Durumu n % n % n % n %
Okuryazar degil 53 59,6 3 39,3 1 11 0 0,0
Sadece okuryazar 19 70,4 8 29,6 0 0,0 0 0,0
[lkokul mezunu 65 79,3 15 18,3 1 0,0 1 1,2
Ortaokul mezunu 20 90,9 2 9,1 0 0,0 0 0,0
Lise mezunu 47 90,4 3 58 1 19 1 19
Lisans-lisansiistii 24 85,7 2 7,1 0 0,0 2 7,1

Katilimcilardan, kadinlarin %71,9’u ve erkeklerin %81,2’si “diyabetle alakali
sorularini, saglik personeline sorduklarini’’ ifade etmislerdir. Katilimcilardan, 28-42 yas
araliginda olanlarin %85,2’si, 43-57 yas araliginda olanlarin %81,6’s1, 58-71 yas
araliginda olanlarin %72,4°1 ve 72-85 yas aralifinda olanlarin da %56,0’s1 “ diyabetle
alakali sorularini, saglik personeline sorduklarini’’ ifade etmislerdir. Katilimcilardan,
okuryazar olmayanlarin %59,6’s1, sadece okuryazar olanlarin %70,4’1, ilkokul
mezunlarinin %79,3°1, ortaokul mezunlarinin %90,9°u, lise mezunlarinin %90,4’4 ve
lisans-lisansiistiic. mezunlarinin da  %85,7°si  “diyabetle alakali sorularini, saglik

personeline sorduklarini’’ ifade etmislerdir.

4.4.19. Bilgi kaynaklan

Katilimcilara sorulan “Sizin i¢in hastaliginizla ilgili en giivenilir bilgi kaynagi
hangisidir?’’, “Kontrole gittiginizde hastaligimizla ilgili yasadiginiz durumlan
unutmadan anlatabilmek i¢in sorun yasadiginizda sikayetlerinizi bir deftere ya da
giinliige yazar misiniz?’’, Diyabetle ilgili bir dernek ya da kurulusa iiye misiniz?”’,
“Evet ise; aktif olarak calisiyor musunuz?’’, sorularina verilen cevaplarin dagilimi tablo

41°de verilmistir.
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Tablo 41. Hastaliklariyla ilgili en giivenilir bilgi kaynaklarma, sikayetleri deftere yazma durumuna,

dernek ya da kurulusa iiye olma durumuna gére dagilimi

Hastaliklariyla ilgili en giivenilir bilgi kaynaklari n %
TV deki saglik programlari 4 1,3
Doktor 269 89,7
Hemsire 21 7,0
Internet 1 0,3
Diger Seker Hastalar1 5 1,7
Sikayetlerini deftere yazma durumu n %
Evet 5 2,3
Hayir 211 97,7
Dernek ya da kurulusa iiyelik durumu n %
Evet 3 1,0
Hayir 295 99,0
Diyabetle ilgili bir dernekte aktif olarak ¢alisiyor musunuz? n %
Evet 2 12,5
Hayir 14 87,5

Katilimeilarin - %89,7’s1,“hastaliklariyla alakali en giivenilir bilgi kaynagi
olarak, doktorlart gordiiklerini’’ ifade etmislerdir. Katilimcilarin %7,0’1, “hastaliklariyla
alakali en glivenilir bilgi kaynagi olarak, hemsireleri gordiiklerini’’ ifade etmislerdir.
Katilimcilarin sikayetlerini deftere yazanlarin orani, %2,3 tiir. Katilimeilarin dernek ya
da kurulusa iiye olanlarin orami sadece %1,0 olarak belirlenmistir. Uye olanlardan

%12,51 aktif olarak ¢alismaktadir.
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4.4.20. Mevzuat takip etme
Katilimeilarin hastaliklariyla ilgili mevzuati takip etme durumlarma iliskin

verilerin dagilimi tablo 42°de verilmistir.

Tablo 42. Hastaliklariyla ilgili mevzuati takip etme durumlarinin dagilimi

Hastaliklariyla ilgili mevzuat: takip etme durumu n %
Evet 100 33,4
Hayir 199 66,6
Hastaliklariyla ilgili mevzuat maddelerin esas ve sartlarini bilme durumlar: n %
Uzman hekim raporu gerekmektedir 206 68,9
Tip II Diyabetes Mellituslu Insiilin kullanan hastalar i¢in ii¢ ayda 100 adet seker dlciim " 147
cubuklari

Sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetes mellituslu hastalara ii¢ ayda 50 adet

seker 0l¢iim ¢ubuklari % 100
Kan sekeri 6l¢iim c¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile recete 16 154
asillar1 6deme evraklarina eklenecektir

Saglik raporlar1 en fazla iki y1l gegerli olacaktir 57 19,1
Bilmiyorum, yakinlarim takip ediyor 71 23,7

*Bu tabloda birden fazla segenek isaretlenen soru bulunmaktadir.

Katilimeilarin %33,4°t hastaliklart ile ilgili mevzuati takip etmektedirler.
Hastaliklar1 ile ilgili mevzuat maddelerin esas ve sartlarint bilme durumlari
incelendiginde, katilimcilardan “uzman hekim raporu gerekmektedir’> cevabini
verenlerin orani %68,9,“tip II diyabetes mellituslu insiilin kullanan hastalar i¢in {i¢ ayda
100 adet seker gubugu’’ cevabini verenlerin oran1 %14,7, “sadece oral antidiyabetik ilag
kullanan diyabetes mellituslu hastalara ti¢ ayda 50 adet seker 6l¢iim gubugu’’ diyenlerin
oran1 %10,0, “kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi
ile regete asillart 6deme evraklarina eklenecektir’’ diyenlerin orant %15,4 tiir. “Saglik
raporlar1 en fazla iki yi1l gecerlidir diyenlerin oran1 %19,1, “bilmiyorum, yakinlarim

takip ediyor’’ diyenlerin oran1 %23,7’dir.
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4.5. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Etmenlere Iliskin Bulgular
4.5.1. Saghk Personeli ile Tletisim

Katilimcilarin hastanedeki muayene siirelerine iligskin verilerin dagilimi tablo

43’de verilmistir.

Tablo 43. Hastanedeki muayene siirelerine iligkin degerlendirilmesine gore dagilimi(Ortalama)

Hastanedeki muayene siiresi Ortanca (min-mak)

Muayene siiresi 10 (5-15) dakika

Muayene siiresi ortanca olarak 10 dakikadir. Muayene en az 5, en fazlal5
dakika stirmustiir.
Katilimeilarin  doktoruyla hastaliklar1 hakkinda goriisme yaparken iletisim

stireglerindeki yasantilarina iligkin verilerin dagilimlari tablo 44°de verilmistir.

Tablo 44. Doktoruyla hastaliklar1 hakkinda goriismeler yaparken iletisim siireclerindeki yasantilariyla
ilgili dagilim

Doktorunuzla hastaligimz hakkinda goériisme yaptigimzda neler

n %

yasiyorsunuz?

Soylediklerini anlamada giigliik yasiyorum 92 30,8
Soru sormaya ¢ekiniyorum 104 34,8
Derdimi anlatamiyorum 61 20,4
Zaman baskis1 oldugundan rahat olamiyorum 94 31,4
Beni dinlemedigini diisiiniiyorum 15 5,0
Kendimi giivende hissetmiyorum 6 2,0
Sikint1 yagamadim 62 20,7

*Bu tabloda birden fazla secenek isaretlenen soru bulunmaktadir.

Katilimcilara  sorulan  “Doktorunuzla hastaligimiz hakkinda goriisme
yaptiginizda neler yasiyorsunuz?’ sorusuna katilimcilarin  %30,8°1,“soylediklerini
’i“

anlamada gii¢liik yasiyorum’ cevabini, %34,8’1“soru sormaya ¢ekiniyorum’ cevabini
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vermiglerdir. Katilimcilarin 9%20,4°i4 “derdimi anlatamiyorum’” , %31,4’4 “zaman
baskist oldugundan daha rahat olamiyorum’’ cevabini vermislerdir. Katilimeilarin
%5,0’1 “beni dinlemedigini diistinliyorum’’,%2,0’1 “kendimi 1iyi hissetmiyorum’’,

cevabini vermislerdir. Katilimcilarin %20,7’s1 “sikint1 yasamadiklarini ifade etmislerdir.
4.5.2. Hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olma

Katilimeilarin - hastalik hakkinda bilgi diizeyleri ve saghk okuryazarlik

diizeylerinin hastalik siirecini nasil etkiledigine iliskin veriler tablo 45’de verilmistir.

Tablo 45. Hastalik hakkinda bilgi diizeyleri ve saglik okuryazarlik diizeylerinin hastalik siirecini nasil
etkiledigine iligskin dagilimi

Seker hastasi oldug@unuzu belirten bir kimlik tasiyor musunuz? n %
Evet 37 12,4
Hayir 262 87,6
Sizce seker hastasi olmak ne demek? n %
Bas etmesi gii¢ bir hastalik. Omiir boyu sekerli gidalardan uzak durup, diyet yapmak

demek. 185 61,7
Siirekli ilag kullanmak zorunda kalmak. Ozveri gerektiren bir hastalik. 90 30,0
Seker hastast olmak, kisitlanmak, diledigince yasayamamak demek. Siirekli hasta - 8.3
oldugunu hatirlatan bir hastalik

Okuma yazma bilmemeniz hastaliginizla bas etmenizi nasil etkiliyor? n %
insanlara muhtag oluyorum 9 9,8
Zor oluyor 52 56,5
[laglarimi kendim uygulayamiyorum 11 12,0
Bilmiyorum, anlamiyorum 11 12,0
Etkilenmiyorum 9 9,8

Katilimeilarin %87,6’s1 “seker hastasi oldugunu belirten kimlik tasimadigini’’
ifade etmislerdir. Hastalarin %61,7’si seker hastaligi hakkinda “bas etmesi giic bir
hastalik’’, %30,0’u “siirekli ila¢ kullanmak zorunda kalmak’’ cevabini vermislerdir.

Katilimeilarin %56,5’s1“okuma yazma bilmemenin zor oldugunu’’ ifade etmislerdir.
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4.5.3. Sosyal destek

Katilimcilarin aile durumlarina iligkin veriler tablo 46’da yer almaktadir.

Tablo 46. Sosyal yagsama iligskin baz1 derilerin dagilimi

Kiminle yasiyorsunuz? n %

Yalniz yagtyorum 23 1,7
Esimle 111 37,0
Esim ve ¢ocuklarimla 148 49,3
Es, ¢ocuk ve diger akrabalarimla 14 47
Arkadas veya yakinlarimla 4 1,3
Aile bireyleri size hastaligimzin tedavisinde destek oluyor mu? n %

Evet 269 90,6
Hayir 28 9,4
Destek olunan konu n %

Diyet 154 56,4
Egzersiz 42 15,4
Haglarln diizenli alinmasi 217 79,5
Ayak bakimi 22 8,1
Kontrolleri gitme 154 56,4
Kan sekerimi 6lgmemde 182 66,7
Diger 2 0,7
Hastaneye tek basiniza gelebilir misiniz? n %

Evet 209 69,7
Hayir 91 30,3

*Bu tabloda birden fazla segenek isaretlenen soru bulunmaktadir.

Katilimcilarin  %7,7’si “yalniz yasadigini’’, %37,0’1 “esiyle yasadigini’’,
%49,3°11 “esi ve ¢ocuklartyla yasadigini’’, %4,7’si “esi, ¢ocuklar1 ve diger akrabalariyla
yasadigini’’, %1,3’0  “arkadas ve yakinlartyla yasadigini’’ ifade etmislerdir.
Katilimeilarin - %90,6°s1  “aile  bireylerinden destek aldigini’’ ifade etmislerdir.
Katilimeilarin  %79,5°1, “ilaglarin diizenli alinmasi noktasinda destek aldiklarini’’,
%66,7’s1“kan sekerini 6lgmede yardim aldiklarini’’ ifade etmislerdir. Katilimcilarin

%56,4’1 “kontrole gitmede destek aldiklarini®’, %56,4’i “diyet yaparken destek
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aldiklarin1”” ifade etmiglerdir. Katilimcilarin  %69,7°si  “hastaneye tek basina

geldiklerini’’ ifade etmislerdir.

4.6. Diyabet hakkinda bilgi diizeyleri
Katilimcilarin diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulanarak puanlanmustir.

Diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri tablo 47°de verilmistir.

Tablo 47. Katilimcilarin diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri

Bilen Bilinme
Diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri
sayisi (n)  orani(%)

Sizce kan sekerinizin aglik degeri ne olmalidir? 187 62,3
Sizce kan sekerinizin tokluk degeri ne olmalidir? 173 57,7
Kan sekerinizin istenmeyen sekilde diistiiglinii nasil anlarsiniz 144 48,0
Kan sekerinin diisme nedenlerini biliyor musunuz? 151 50,3
Kan sekerinizin diistiiglinii hissettiginizde ne yapilmasi gerektigini biliyor

musunuz? 1z 43
Kan sekerinizin ytikseldigini nasil anlarsiniz 119 39,7
Kan sekerinizin ylikselme nedenlerini biliyor musunuz? 120 40,0
Kan sekerinizin yiikseldigini hissettiginizde ne yapilmasi gerektigini biliyor

musunuz? 2 "3
Egzersizin yararlarini biliyor musunuz? 136 45,3
En uygun egzersiz nasil yapilmalidir? 130 43,3
Ayak bakiminda neler yapilmasi gerekir? 93 31,0
HbA1C veya A1C’nin ne anlama geldigini ifade eder misiniz? 80 26,7
HbA1C’nin diyabet hastalarinda hangi degerde olmasi gerekir? 59 19,7
Seker hastaliginin hangi organlara olumsuz sonuglar1 vardir? 136 45,3
Seker hastalarinin beslenme diizeni nasil olmalidir? 232 77,3
INSULIN KULLANIYORSANIZ sizce insiilinin en énemli yan etkisi nedir? 176 58,7

*Bu tabloda birden fazla se¢enek isaretlenen sorular bulunmaktadir.

Katilimeilarin kan sekerinin aglik degerini bilme orani, %62,3, kan sekerinin
tokluk degerini bilme orani, %57,7, kan sekerinin istenmeyen sekilde nasil diistiigiinii
anlayanlarin orani, %48,0, kan sekerinin diisme nedenlerini bilenlerin orani, %50,3, kan
sekeri diistiigiinde ne yapilmasi gerektigini bilenlerin orani, %47,3, kan sekerinin nasil
yiikseldigini anlayanlarin orani, %39,7, kan sekerinin yiikselme nedenlerini bilenlerin

orani, %40,0, kan sekeri yiikseldiginde neler yapilmasi gerektigini bilenlerin orani,
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%7,3, egzersizin yararlarim1 bilenlerin orani, %45,3, egzersizin nasil yapilmasi
gerektigini bilenlerin orani, %43,3, ayak bakiminin nasil yapildigini bilenlerin orani,
%31,0, HbAlc’nin ne anlama geldigini bilenlerin orani, %26,7, HbAlc’nin hangi
degerde olmasi gerektigini bilenlerin orani, %19,7, seker hastaliginin zarar verdigi
organlar1 bilenlerin orani, %45,3, seker hastalarinin beslenme diizenini bilenlerin orani,

%77,3, insiilinin yan etkilerini bilenlerin orani, %58,7dir.

Toplam 16 sorudan en ¢ok 15 ine dogru cevap verilirken bir tane bile dogru
cevap veremeyen katilimcilar mevcuttur. Genel olarak incelendiginde 16 sorudan

ortanca olarak 7 soru dogru bilinmistir.
4.7. Hipoteze Iliskin Sonuclarin Ozeti

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda okuma yazma becerisini

kullanma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda bilgisayar kullanma

durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda bilgisayar kullanma

durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda hastaligin nedeninin seker
tiketimi ile 1ilgili oldugunu bilme durumlarn agisindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda hastaligin nedeninin
seker tiketimi ile ilgili oldugunu bilme durumlar1 agisindan anlamlhi farklilik

bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda hastaligin nedeninin
seker tiiketimi ile 1ilgili oldugunu bilme durumlar acisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda diizenli olarak saglik

kontrollerine gitme durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

84



Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda diizenli olarak saglik

kontrollerine gitme durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda diizenli olarak saglik

kontrollerine gitme durumlar: a¢isindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda diizenli olarak ilag

kullanma durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda diizenli olarak ilag

kullanma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda diizenli olarak ilag

kullanma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda doktora sormadan ilag

dozunda degisiklik yapma durumlart a¢isindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda doktora sormadan ilag

dozunda degisiklik yapma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda doktora sormadan

ila¢ dozunda degisiklik yapma durumlari a¢isindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda diyet uygulama durumlari

agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda diyet uygulama

durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Caligma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda diyet uygulama

durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda yilda bir kez g6z kontrolii

olma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda yilda bir kez goz

kontrolii olma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda yilda bir kez goz

kontrolii olma durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda hastanede verilen

dokiimanlar1 okuma durumlar: agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda hastanede verilen

dokiimanlar1 okuma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda hastanede verilen

dokiimanlar1 okuma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda bilimsel yayin okuma

durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda bilimsel yayin okuma

durumlar agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda bilimsel yayin

okuma durumlari agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, cinsiyetler arasinda verilen talimatlart dogru

algilama durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, yas gruplar arasinda verilen talimatlari1 dogru

algilama durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunu olusturanlarda, egitim diizeyler arasinda verilen talimatlar

dogru algilama durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir.

86



5. TARTISMA

Calisma, Vezirkdprii Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinikler’ine bagvuran Tip
Il Diyabet hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik durumlarinin belirlenmesi
amaciyla 2015yilinda yiiriitiilmiis olan, Saglikta Okuryazarlik: Tip II Diyabet Hastalar1
Uzerine Bir Arastirma calismasidir. 300 kisi iizerinde yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen

bulgular asagidaki boliimleme ile literatiir bilgileri 1s18inda tartisilmastir.

- Calisma grubunun demografik ozellikleri

- Calisma grubunun hastalik yasantilarina iliskin 6zellikleri

- Calisma grubunun okuryazarlik ve bilgisayar okuryazarlik 6zellikleri
- Calisma grubunun saglik okuryazarlik durumlarinin 6zellikleri

- Calisma grubunun diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri 6zellikleri

5.1. Calisma grubunun demografik ézellikleri

Arastirma grubunu olusturan VezirkOprii Devlet Hastanesi Dahiliye
Polikliniklerine bagvuran Tip Il Diyabetli bireylerden, ¢alismaya katilan 300 kisinin yas
ortalamasi 57 yildir (min: 28, mak: 85).

Hastalarin  yarisindan fazlasinin  (%55,7) kadin  oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %93,0°0 evlidir. Saghik hizmeti kullanimi cinsiyet, yas, medeni durum,
ik vb. faktorler tarafindan etkilenmektedir. Arastirmalar kadinlarin erkeklerden daha
fazla saglik hizmeti kullandiklarini géstermektedir (Erdem ve Piring¢i, 2003).

Tip 1l Diyabet giiniimiizde epidemik bir hastalik haline gelmistir. Hizl1 niifus
artis, niifusun yaslanmasi, sehirlesme, fiziksel inaktivite ve obezite prevelansinin
artmasi nedeniyle diyabetik kisilerin sayist giderek artmaktadir. Tiim yas gruplari icin
diinyada 2000 yilinda %2,8 olan diyabet prevelansinin, 2030 yilinda %4,4 olacagi,
diayabetli kisi sayisinin ise 2000-2030 yillar1 arsinda 171 milyondan 366 milyona
¢ikacagi tahmin edilmektedir (Giir, 2013).

Katilimeilarin %29,7’sininokuryazar olmadigi belirlenmis olup, %9,0 sadece
okuryazar, %27,3’1 ilkokul mezunu, %7,3’l ortaokul mezunu, %17,3’i lise mezunu,
%9,3’1 lisans-lisansiistii egitim mezunudur. Bu bulgu, calisma kapsamindaki hastalarin
genel okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Yapilan caligmada,
okuryazarlik oraninin diisiik olmasi, saglik okuryazarligina iliskin bulgularda olumsuz

yansimalara etki etmistir.
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Uygun saglik kararlarinin alinmasi, bireylerin saglikla ilgili temel bilgilere
erisme, bu bilgileri isleme ve anlama kapasitesinin derecesi anlamina gelen saglik
okuryazarlig1 seviyeleri tarafindan belirlenmektedir (Yalgin ve ark., 2014).

Diisiik okuryazarhiginin, bir¢cok saglik profesyoneli i¢in hayal edilenden ¢ok
daha biiyiikk bir sorun oldugu belirtilmektedir. ABD’de Ulusal bir ¢alismaya gore,
toplumda bagimsiz fonksiyonlar i¢in gerekli temel okuma-yazma becerilerinin
erigkinlerin %21,0-23,0’tinde diisiik oldugu belirtilmektedir (Grace ve Christensen,
1998).

Katilimcilarin %42,0°si ev hanimi, %11,0°1 ¢iftgi, %13,7’si esnaf, %3,7’si
Ogretmen, %4,7’si isci, %12,7°si emekli, %1,0’1 polis, %3,3’1i memur, %1,0’i softr,
%1,0’1 tekniker ve %1,3’1i hemsiredir.

Katilimcilardan SGK’I1 olanlarin oran1 %85,0, yesil kart sahibi olanlarin oram
%12,0°dir. Sosyal giivencesi olmayanlarin orant %3,0’diir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin yasadigi yerler incelendiginde, %44,3°1 kent
merkezinde, %20,3’li kasabada, %32,4’ii kdyde yasamaktadir. Geriye kalan %3,0°lik
kisim kisin kent, yazin kdyde yasamaktadir.

Katilimeilarin aylik gelirine bakildiginda ortanca aylik gelir degeri 1500
TL’dir. Katilimeilardan en az kazanan 400 TL, en fazla kazanan 700 TL kazanmaktadir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu gelir durumlarinin diigiik diizeyde oldugunu ifade etmislerdir.

5.2. Calisma grubunun hastalik yasantilarina iliskin 6zellikleri

Yapilan ¢aligmada, katilimcilarin ortanca olarak 7 yildir seker hastasi oldugu
goriilmektedir. 1 yildir seker hastast olan katilimcilarla, 30 yildir seker hastasi olan
katilimcilar mevcuttur.

Giiriin (2013), “Canakkale ili'nin Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Hastaligi’ndaki
Karnesi’’ adli calismasinda katilimeilarin diyabet yil ortalamasi 9,0-6,3diir.

Akin ve arkadaglariin (2015), “Tip 2 Diyabette Hastalik Yas1 ile Acil Servis
Basvurularinda Yatis Oranlarinin Karsilastirilmasi” adli ¢calismasinda, DM yasi1<10 yil
olanlarda Diyabetes Mellitus y1l ortalamasi; 4,98, DM yas1 >10 yil olanlarda Diyabetes
Mellitus yil ortalamasi; 15,22°dir.

Akin’in (2013) calismasinda katilimcilardan 1-5 yil arasi seker hastasi
olanlarin oran1 %24,1, 6-10 yil arasi olanlarin oran1 %24,7, 11 yil ve {izeri olanlarin

oran1 %51,7 dir.
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Turhan’in (2007) “Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Tedavi Sekline ve
Hastalik Siiresine Gore Depresyon ve Anksiyete” adli ¢alismasinda diyabet siiresi 0-5
yil olanlarin orant %42,0, 6-10 yil olanlarin oran1 %29,0, 11-20 yil olanlarin orani
%25,0, 21 y1l ve tizeri olanlar %4,0’diir.

Tip 1l Diyabet, tim diyabetli hastalarin %85-90’lik kismini olusturur. Bu
hastalarda, tan1 yillarca gecikebilir, diyabetin klinik semptomlar1 ortaya ¢ikana kadar
gecen zaman 10-12 yi1l kadar uzun olmaktadir (Giir, 2013).

Diyabet, insiilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu
ortaya ¢ikan ve karbonhidrat metabolizmasi bozukluklar: ile karakterize olan kronik
metabolizma hastaligidir (Hekim, 2015).

Diyabet beraberinde diger organlarda da fonksiyonel bozuklulara yol agabilen
bir hastaliktir. Diger hastaliklarin diyabetin yani sira bagka bir kronik hastaliklarin
olmasi sik goriilen durumdur (Aslantekin, 2011).

Tirk Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi’nda (TURDEP), yetiskinlerde
Diabetes Mellitus, hipertansiyon ve obezite prevalanslari sirasiyla, %7,2, %29,0, %22,0
olarak bulunmustur (Satman ve ark., 2002).

Katilimeilarin = %58,0’nin, seker hastalii disinda, baska bir kronik hastalig
bulunmaktadir.

Azak ve arkadaslarinin (2008), “Tip II Diyabetus Mellituslu Hastalarda Akut
Yorgunluk Sendromu ve Etkileyen Faktorler’” adli g¢alismasinda katilimcilarin
%56,5’inde seker hastalig1 disinda kronik hastaligi bulundugu tespit edilmistir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin hipertansiyon, diyabet, kronik akciger
hastalig1 ve norolojik sorunlardan daha fazla etkilendigi ve bu etkilenmenin bireysel
diizeyde hastay: etkiledigi gibi, hastanin yakin ¢evresini de etkiledigi belirtilmektedir
(Ugurlu, 2011).

Tip 2 Diyabetli hastalarda ideal tedavi, diyet ve egzersizle kan sekeri
kontroliiniin saglanmasidir. Fakat bu yontemler cogu zaman yetersiz kalir ve hasta oral
antidiyabetik ila¢ veya insiilin kullanimina ihtiya¢ duyar (Akin, 2013).

Katilimcilarin halen insiilin kullananlarin oran1 %46,7, seker ilaci kullananlarin
oran1 %67,3, kollestrol ilac1 kullananlarin oran1 %7,0, tansiyon ilaci kullananlarin orani

%32,3’tiir.
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Cit1l ve arkadaslarinin (2010), “Kayseri il Merkezinde Bir Saglik Ocagia
Basvuran Diyabetik Hastalarda Metabolik Kontrol Durumu ve Esglik Eden Faktorler’
adli ¢alismasinda katilimcilarin, sadece diyet ile tedavi olanlarin oran1 %5,1, oral
antidayabetik kullananlarin orami %63,6, insiilin kullananlarin oram1 %211,2, oral
antidayabetikle birlikte insiilin kullananlarin oran1 %12,3, hi¢bir sey kullanmayanlarin
oran1 %7,8’dir.

Akin’m (2013) calismasinda, ¢alisma grubunun %39,5’i oral antidiyabetik
kullanmakta, %12,32’li egzersiz yapmakta ayni zamanda, diyet yapmakta ve oral
diyabetik kullanmakta, %11,1’1 oral antidiyabetik ve insiilin kullanmaktadir (Akin,
2013). Yapilan arastirmalarda hastalarin ¢gogunlugu tedavi amagli oral antidiyabetik ilag
kullanmaktadir.

Turhan’in (2007) ¢alismasinda, katilimecilarin %43,0’1 oral antidiyabetik
kullanmakta, %28,0’1 insiilin kullanmakta, %29,0’1 insiilinle beraber oral antidiyabetik
kullanmaktadir.

Katilimeilarin, son bir yil igerisinde hastaneye yatma orant %51,2°dir.
Hastaneye yatma nedenleri incelendiginde seker hastaligi sebebi ile yatanlarin orani
%353,6, seker hastalig1 disinda herhangi bir nedenle yatma orani %46,4 tiir.

Akin ve arkadaglariin (2015) ¢alismasinda, subat-temmuz 2013 tarihleri arasinda, Tip
I Diyabet hastalig1 nedeniyle hastaneye yatis orani, %48,5’dir.

Katilimeilarin %95,3’1,“hastaliklartyla ilgili ilk bilgiyi hastanede doktordan
ogrendiklerini, kendisine diyabet ve ila¢ tedavisi hakkinda bilgi verildigini ve ¢ok
tiziildiigiinii’” belirtmistir. Aile hekiminden 6grenen, “kendisine diyabet ve ilag tedavisi
hakkinda bilgi verildigini ve ¢ok iiziildiigiinii sdyleyenler ile ¢evremdeki insanlardan
ogrendim ¢ok iiziildiim’’ diyenlerin oran1 %2,3 tiir.

Acemoglu ve arkadaslarinin (2006), “Tip II Diabetes Mellituslu Hastalarin
Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Diizeyleri’’ adli ¢alismasinda diyabet tanisi birinci
ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda konulmustur.

Citil ve arkadaslarinin (2010) yaptigi g¢aligmada, diyabet tanisinin devlet
hastanelerinde konuldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ¢alisma grubunun tamamina

yakini diyabet tanisini bir saglik kurulusunda ve bir saglik personelinden 6grenmistir.
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Diyabet gibi kronik hastaliklarda, bireyin tedavi kurallarina uymak i¢in normal
yasam tarzinda degisiklikler yapmak zorunda olmasi, kiginin hastaliga uyum ve

kabullenme sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir (Demirtas ve Akbayrak, 2009).

5.3. Calisma grubunun okuryazarhk ve bilgisayar okuryazarhk o6zellikleri

Calisma grubundan kadinlarin %30,8’i okuma yazmayi, okuma yazma
kurslarindan, %38,5’1 okul egitiminden, %7,7’si okuldan terk ve %23,1°1 de ailesinden
ogrendiklerini belirtmislerdir. Erkeklerin %50,0’si okuma yazmayir okuma yazma
kurslarindan, %14,3’1 okul egitiminden, %21,4’#i okuldan terk ve %14,3’l ailesinden
ogrendiklerini belirtmislerdir.

Aslantekin’in ¢alismasinda, kadinlarin %15,0’1 okuma kurslarindan, %75,0°1
okul terk, %10,0’u aileden okuma yazma ogrenmislerdir. Erkeklerin %10,0’u okuma
kurslarindan, %60,0°1 okul terk sekilde okuma yazma Ogrenmislerdir (Aslantekin,
2011).

Yapilan ¢alismada, kadin katilmcilarin, erkeklere goére, okuma yazma
konusunda, aileden daha fazla yardim aldiklar1 goriilmektedir. Erkeklerin, kadinlara
gore, okul terk etme durumu daha fazla goriilmektedir.

Katilimeilardan kadinlarin %38,0°1,“¢cok iyi diizeyde okuyorum, yaziyorum’’
cevabin1 verirken, erkeklerde bu oran %61,7’dir. “Okuyamiyorum, yazamiyorum’’
diyen kadinlarin oran1 %41°6, erkeklerde bu oran %15°8’dir. Okuma yazma becerisini
kullanma durumu, cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001).Cinsiyet
degiskeni agisindan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Ugurlu’nun ¢aligmasinda, katilimcilar okuma yazma diizeyleri hakkinda,
%38,1°1 “mitkkemmel”’, %14,4’0 “cok iyi’’, %37,2’si “iyi”’, %21,8’1 “koti”’, %18,4’0
“cok kotii”” cevabini vermislerdir.

Yapilan ¢aligmada kadinlar okuma yazma konusunda erkeklere oranla daha dezavantajh

goriilmektedirler.

Katilimcilardan,28-42 yas araliginda olanlarin %48,1°1 lise mezunu ve %40,7°1
tiniversite mezunudur. 43-57 yas araliginda olanlarin %35,2’si ilkokul mezunu, %26,4’1
lise mezunu, %12,0’si ortaokul mezunu ve %10,4’ de okuryazar degildir. 58-71 yas
araliginda olanlarin %48,0’i okuryazar degil, %25,2’si ilkokul mezunu, %13,8°1 sadece

okuryazardir. 72-85 yas araliginda olanlarin %68,0’1 okuryazar degil, %12,0’si sadece
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okuryazar ve %20,0’si ilkokul mezunudur. Katilimeilarin egitim durumlar ile yaslari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Katilimeilarin yas diizeyleri arttik¢a egitim
diizeyinin diistiigii goriilmektedir.

Katilimcilarin~ okuryazar ~ olmayanlarin =~ %98,9’u  “okuyamiyorum,
yazamiyorum’’ cevabint vermislerdir. Sadece okuryazar olanlarin %66,7’si,“ “glicliikle
okuyup yazabildiklerini’’,  %14,8’i,“¢cok iyi diizeyde okuyup yazdiklarini’’,
%11,1°1,“okuyabildiklerini ama yazamadiklarm1’ belirtmislerdir. ilkokul mezunu
olanlarin %53,7’si,“cok iyi diizeyde okuyup yazdiklarini’’, %39,0’u,“gii¢liikle okuyup
yazdiklarint’® belirtmislerdir. Ortaokul mezunlarinin %86,4°1,“¢ok 1yi diizeyde okuyup
yazdiklarini” ve %13,6’s1, “giicliikle okuyup yazdiklarini’’ belirtmislerdir. Lise

9; ¢¢
1

mezunlarmin %98,1°1,“cok iyi diizeyde okuyup yazdiklarini’’ belirtmislerdir. Universite
mezunlarinin  %96,4’1,“¢ok 1yi diizeyde okuyup yazabildiklerini’’ belirtmislerdir.
Katilimcilarin okuma yazma becerileri egitim diizeyi arttik¢a daha iyi olmaktadir.

Katilimeilarin - bilgisayar kullanma oran1 kadinlarda 9%35,2, erkeklerde
%53,5’tir. Caligma grubuna katilan bireylerin bilgisayar kullanma aligkanliginin yaygin
olmadig1 goriilmektedir. Erkeklerin bilgisayar kullanma oraninin kadinlardan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bilgisayar kullanma durumu cinsiyete gére anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,006). Cinsiyet degiskeni agisindan H2 hipotezi kabul edilmistir.

Ugurlu’'nun (2011) calismasinda, erkeklerde bilgisayar kullanma oraninin
%S56,1, kadinlarda bilgisayar kullanma oraninin %50,8 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan, 28-42 yas aralifinda olanlarin %85,2°si 43-57 yas araliginda olanlarin
%351,3’1 58-71 yas araliginda olanlarin %22,5°1 ve 72-85 yas aralifinda olanlarin da
%11,1’1 bilgisayar kullanmaktadirlar. Bilgisayar kullanma durumu yasa gore anlamh
farklilik gostermektedir. Yas degiskeni agisindan H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015 yili verilerine gére, bilgisayar ve
internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %54,8 ve %55,9
olarak belirlenmistir. Bu oranlar erkeklerde %64,0 ve %65,8, kadinlarda %45,6 ve
%46,1°dir (TUIK, 2015).

Katilimeilardan, okuryazar olmayanlarin %6,7’si, sadece okuryazar olanlarin
%7,4°1, ilkokul mezunlarinin %21,3’li, ortaokul mezunlarinin %?27,3°1, lise
mezunlarinin %90,0’1 ve lisans-lisansiistii egitim mezunlarinin %100,0°1 bilgisayar

kullanmaktadir. Egitim diizeyi arttikca bilgisayar kullanma orani da artmaktadir.
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TUIK 2015 verilerine gore, egitim durumuna gére bilgisayar kullanim oranlari,
ilkdgretim mezunlarinin  %59,0, lise mezunlarinin %74,1, yiiksekokul ve fakiilte
mezunlarinin %91,7dir (TUIK, 2015).

Calisma grubundan kadimnlarin %50,0°si, bilgisayar1 “haber okumak icin”,
%45,0°1, “sohbet etmek i¢in”, %20,0’si “oyun oynamak i¢in” ve %52,5’1 “merak ettigim
konular1  arastirmak i¢in”  kullandiklar1  cevabin1  vermislerdir.  Erkeklerin
%67,7’s1,"haber okumak i¢in bilgisayar1 kullanirken”, %30,6’s1,“sohbet etmek i¢in”,
%33,9’u,“oyun oynamak i¢in” ve %38,7’si,"“merak ettigim konular1 arastirmak ig¢in”
cevabini vermiglerdir.

9 66
1

Ugurlu’'nun  (2011) g¢alismasinda, katilimcilarin %37,8°1,“aragtirma yapmak
icin”, %23,0’1 “mailleri kontrol etmek i¢in”, %22,5’1 “isi geregi”, %16,7’si “oyun
oynamak i¢in” bilgisayar kullandiklarini s6ylemislerdir.

Avcernin (2013), “Annelerin  Anne Siitii ile Ilgili Saglik Okuryazarlik
Diizeylerini Degerlendirme Aract Gelistirme’” adli ¢aligmasinda katilimcilarin
%97,3’1,“cocukla ilgili bilgi amacli”, %80,5’1,““sosyal amagli”, %38,2,“is ile ilgili”,
%40,0’1,“oyun amagh bilgisayar kullandiklarin1” sdylemislerdir (sorulara birden fazla
yanit verilmigtir).

Kadinlarin %37,8’1 “interneti hastaliginizla ilgili arastirmalar i¢in kullandiniz
mi1?” sorusuna karsilik kullandiklarini belirtmiglerdir. “Nadiren kullantyorum™ cevabini
verenlerin oran1 %26,7,“siklikla” cevabini verenlerin oran1 %6,7 ve “kullanmiyorum”
cevabini verenlerin oram1 %28,9’dir.Erkeklerin %27,4’{,“interneti hastaliginizla ilgili
arastirmalar i¢in kullandimiz mi?” sorusuna karsilik “kullaniyorum” cevabini
vermiglerdir. “Nadiren kullaniyorum” cevabini verenlerin orani  %34,2,“siklikla
kullantyorum” cevabini verenlerin oran1 %8,2 ve “kullanmiyorum” cevabini verenlerin
orani %30,1°dir.

Ugurlu’'nun (2011) c¢alismasinda, katilimcilara bilgisayart hangi amagla
kullandiklar1 soruldugunda; hastalarin bilgisayar1 sirasiyla, aragtirma yapmak (%37,8),
e-maillerin kontrolii (%23,0), is geregi (%?22,5) ve oyun oynamak icin (%16,7)
kullandiklar tespit edilmistir.

Katilimcilarin = %45,5’inin  gazete okuma aliskanligt olmakla birlikte,
%54,52°sinin  gazete okuma alisgkanlhigi olmadigr goriilmektedir. Katilimcilarin

%38,0°1,“gazeteyi ayrintili okudugunu”, %4,6’s1,“sadece bagliklar1 okudugunu”,
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%48,1°1,“ilgilerini ¢eken yazilar1 okudugunu”, %9,3’1i “biiyiikk yazilar1 ve basliklari
secerek okudugunu” belirtmislerdir.

Aver'nin - (2013) calismasinda  katilimcilarin+ %19,0’si  “gazete  okuma
aligkanligi olmadigini”, %80,3’{,“gazete okuma aligkanliginin oldugunu” ifade
etmektedir. Calisma grubunun %25,8’1,“gazeteyi ayrintili okudugunu”, %26,7’s,i

[T
1

“gazeteyi ylizeysel okudugunu”, %47,5°1,“gazeteyi secerek okudugunu” belirtmiglerdir.

5.4. Calisma grubunun saghk okuryazarhk durumlarimin ézellikleri

Yapilan ¢alismada, hastaligin nedeninin seker tiiketimi ile ilgili oldugunu bilme
durumu cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir(p=0,641). Kadinlarin
%42,51,erkeklerin %39,8’1,“evet” cevabini vermislerdir. Cinsiyet degiskeni agisindan
H4 hipotezi reddedilmistir. Hastaligin nedeninin seker tiikketimi ile ilgili oldugunu bilme
ile yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,057). 28-42 yas araliginda
olanlarin %25,9’u, 43-57 yas araliginda olanlarin %36,0’s1, 58-71 yas araliginda
olanlarin  %48,0’1 ve 72-85 yas araliginda olanlarin %52,0’si “evet” cevabin
vermiglerdir. Yas degiskeni acisindan H5 hipotezi kabul reddedilmistir. Hastaligin
nedeninin seker tiikketimi ile ilgili oldugunu bilme egitim diizeyine gore anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001).Okuryazar olmayanlarin %56,2’si, sadece okuryazar olanlarin
%40,7°s1, ilkokul mezunlarinin %43,9’u, ortaokul mezunlarinin %31,8’1, lise
mezunlarmin  %30,8’1 ve lisans-lisansiisti mezunlarinin  %14,3°,“evet” cevabini
vermistir. Egitim degiskeni agisindan H6 hipotezi kabul edilmistir.

Aslantekin’in ¢alismasinda katilimcilarin %81,1°1 hastaligin nedeninin seker
tilketmekten kaynaklanmadigi bilgisine sahiptir. Verdikleri cevaplar ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Katilimcilarin “Sizce seker hastasi
olmanizin nedeni ¢ok seker tiiketmeniz olabilir mi?’’ sorusuna verdikleri cevaplari ile
yas degiskeni ve 6grenim durumu arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir.

Katilimcilarin - %28,8’1, seker hastaligina bagli komplikasyon yasadigini
belirtirken, %71,2’s1 herhangi bir komplikasyon yasamadigini belirtmistir. Katilimcilara
sorulan “Sizce bu komplikasyon Onlenebilir miydi?” sorusuna, ‘“evet” cevabini
verenlerin oran1 %88,4, “hayir” cevabini verenlerin oran1 %11,6’dir.

Dogan’in (2008) yaptig1 “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Egitim Diizeyi ile Diyabet
Baslangic Yasi, Viicut Kitle Indeksi, HbAlc Diizeyi ve Mikroanjiopatik
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Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi” adli ¢alismasinda, katilimcilarin %54,2°si seker
hastaligina bagli mikrovaskiiler komplikasyon yagsamuistir.

Diizenli olarak saglik kontroliine gitme durumu, cinsiyete gore anlamli farlilik
bulunmustur (p=0,041). Kadmlarin %71,9’u, erkeklerin %82,0’si diizenli olarak
kontrole gitmektedirler. Cinsiyet degiskeni acgisindan H7 hipotezi kabul edilmistir.
Diizenli olarak saglik kontroline gitme ile yas gruplari arasinda anlamli farlilik
bulunmamustir (p=0,072). 28-42 yas araliginda olanlarin %88,9°u, 43-57 yas araliginda
olanlarin %79,2’s1, 58-71 yas aralifinda olanlarin %74,0’l ve 72-85 arasinda olanlarin
%60,0’1 diizenli olarak kontrole gitmektedir. Yas degiskeni agisindan H8 hipotezi
reddedilmistir. Diizenli olarak saglik kontroliine gitme egitim diizeyine gore anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001). Okuryazar olmayanlarin %60,7’si, sadece okuryazar
olanlarin %63,0°1, ilkokul mezunlarinin %80,5°1, ortaokul mezunlarinin %77,3°1, lise
mezunlarinin %90,4’4 ve lisans —lisansiisti mezunlarinin ,%100,0’4 “evet” cevabini
vermiglerdir. Egitim degiskeni agisindan H9 hipotezi kabul edilmistir.

Katilimcilarin kontrollere gitmeme nedenleri arasinda, “ulasim problemleri ve
ekonomik zorluk” cevabini verenlerin oran1 %48,6, “zamanim yok, isim ¢ok” cevabini
verenlerin orani %23,6, “iyi oldugunu diisiiniiyorum” cevabini verenlerin oran1 %13,9’
dur. “Ihtiya¢ duyarsam giderim” cevabini verenlerin oran1 %6,9,“doktora gitmeyi
sevmem” cevabini verenleri orani %2,8’dir.

Acemoglu ve arkadaslarmin yaptigi, “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin
Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Diizeyleri” adl1 caligmasinda, katilimcilarin %54,8°1
kontrollere diizenli olarak gitmektedirler (Acemoglu ve ark., 2006).

Hastanede 3-6 ayda bir kontrol yaptiranlarin oran1 %21,6, hastanede 6-9 ayda
bir kontrol yaptiranlarin oram1 %25,0, hastanede 9-12 ayda bir kontrol yaptiranlarin
orant %43,9 ve toplum sagligt merkezlerinde kontrol yaptiranlarin orami %9,5’tir.
Hastaneye tek basina gitmeme nedenleri arasinda, “okuma yazmam olmadigindan isimi
yaptiramamam’” cevabini verenlerin oran1 %61,5, “fiziksel engeller” cevabini verenlerin
oran1 %44,0, “saglik personelini yeterince anlayamadigimdan” cevabini verenlerin orani
%40,7 ve “tek basima ulasim araglarini kullanamiyorum” cevabini verenlerin orani
%44,0’tiir (katilimcilar birden fazla yanit vermislerdir).

Akin’in (2013) ¢alismasinda, saglik kurulusuna rahatsizlaninca gidenlerin orani

%3,1, 6 ayda bir gidenlerin oranm1 %20,4, ayda bir gidenlerin oran1 %5,6, yilda bir
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gidenlerin oran1 %16,0, iki ayda bir gidenlerin oranm1 %4,3, ii¢ ayda bir gidenlerin orani
%36,4’diir.

Baykal ve Kapucu’nun yaptig, “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin
Tedavilerine Uyumlarinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismada, katilimcilarin %41,4°1 iki
ayda bir, %38,9’u ii¢ ayda bir, %7,0’1 alt1 ayda bir, %12,7’si yilda bir ve iistii kontrole
gitmislerdir (Baykal ve Kapucu, 2015).

Evde glisemi takibi, dogru uygulandiginda kisiye kendi kan sekerlerini
Olgerken, kendi hastaligini tanima ve yon verme imkani tanir. Evde glisemi takibinin
yararlart; daha iyi glisemik kontrol saglanmasina yardim eder, hipoglisemilerin erken
tan1 ve Onlenmesine yardim eder, insiilin ve oral antidiyabetiklerin doz ayarlarini
kolaylastirir, uzun vadede kronik komplikasyonlar azalir, yasam kalitesi artar,
dolayisiyla hastaneye yatis nedenleri azalir, hastanin egitimine yardimci olur (Ayalp,
2008).

Yapilan ¢calismada evde seker ol¢timii yapanlarin orani %89,3tiir.

Cit1l ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada evde seker olgiimii yapanlarin orani
%33,3 tiir.

Katilimeilarin - %89,0’ununevde seker Olciimii yapmalarina iliskin egitim
aldiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin dl¢iim yapmak i¢in en ¢cok hemsire olmak iizere
saglik profesyonellerinden egitimi almis olmalart ve %80,7’sine bu egitimlerin
uygulama yapilarak verilmesi becerinin kazandirilmasi ve siire¢ takibinin kalitesi
acisindan énemlidir.

Diyabet tedavisinde glisemik kontrol ¢cok dnemlidir. Diyabet regiilasyonunun
takibinde en yaygin kullanilan testler, kan glukoz ve HbAlc 6l¢giimiidiir. Kan glukoz
6l¢timii, glinliik glisemik durumun gostergesi iken, HbAlc gegmis 2-3 aylik donemdeki
ortalama glukoz degerini yansitir ve diyabet komplikasyonlarinin gelisme riskinin bir
gostergesidir (Ozgiir ve ark., 2011).

Katilimcilarin, en son baktirdiklarinda HbA 1c degerini hatirlamayanlarin orani
%88,0’dir.

Citil’m (2010) c¢alismasinda hastalarin HbAlc degerlerine gore metabolik
kontrol durumu %45,9’unda kotii, %29,3’linde siirda, %24,8’inde iyi saptanmistir.
Diyabetli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun, metabolik kontrol durumu istenilen diizeyde

degildir.
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Diizenli olarak ilag¢ kullanimi cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,0751). Kadinlarin %92,2’si,erkeklerin %97,0’si diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.
Cinsiyet degiskeni agisindan H10 hipotezi reddedilmistir. Diizenli olarak ila¢ kullanimi
yas gruplarina gére anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,503). 28-42 yas araliginda
olanlarin  %92,6’s1, 43-57yas araliginda olanlarin %95,2’si, 58-7lyas aralifinda
olanlarin %95,1’1 ve 72-85 yas araliginda olanlarin %88,0’1 diizenli olarak ilag
kullanmaktadir. Yas degiskeni agisindan H11 hipotezi reddedilmistir. Diizenli olarak
ilag kullanimi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p=0,172).
Okuryazar olmayanlarin %91,0’1i, sadece okuryazar olanlarin 9%88,9’u, ilkokul
mezunlarinin %93,9’u, ortaokul mezunlarinin %100,0’, lise mezunlarinin %98,1°1 ve
lisans—lisansiistic. mezunlarmin  %100,0’, “evet” cevabimi vermislerdir. Egitim
degiskeni agisindan H12 hipotezi reddedilmistir.

Ugurlu'nun (2011) ¢alismasinda, katilimeilarin = %65,6’s1,“her  zaman”,
%7,3’1,“bazen”, %3,5’1,“nadiren”, %23,6’s1,“hi¢cbir zaman” ila¢ kullanmadiklari
cevabini vermislerdir.

Doktorlara sormadan ila¢ dozunda degisiklik yapma cinsiyete gore farklilik
bulunmamistir (p=0,248). Kadnlarin %7,8’1, erkeklerin %4,5’i, doktorlara sormadan
ilagc dozunda degisiklik yapmaktadirlar. Cinsiyet degiskeni acisindan H13 hipotezi
reddedilmistir. Doktorlara sormadan ilag dozunda degisiklik yapma yas gruplarina gore
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,028). 28-42 yas araliginda olanlarin %7,4’1, 43-57
yas araliginda olanlarin %5,6’s1, 58-71 yas araliginda olanlarin %4,1°’1 ve 72-85 yas
araliginda olanlarin  %20,0’si  doktorlara sormadan ilag dozunda degisiklik
yapmaktadirlar. Yas degiskeni agisindan H14 hipotezi kabul edilmistir. Doktorlara
sormadan ila¢g dozunda degisiklik yapma ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,862). Okuryazar olmayanlarin %9,0’u, sadece okuryazar olanlarin
%7,4°1, 1lkokul mezunlarinin %4,9’u, ortaokul mezunlarinin %4,5°1, lise mezunlarinin
%35,8’1 ve lisans—lisansiistii mezunlarinin da %3,6’s1,“evet” cevabini vermislerdir.
Egitim degiskeni agisindan H15 hipotezi reddedilmistir.

Diyet recetesi verilerek tarifi yapilanlarin oranm1 %65,7, recete verilip tarifi

yapilmayanlarin oran1 %24,3’tiir. Hig regete verilmeyenlerin oran1 %210,0dur.
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Ugurlu’nun ¢alismasinda katilimcilar diyabetle ilgili saglik personelinden bilgi
alma durumu hakkinda %86,9’u “her zaman”, %9,7’si,“bazen”, %1,4’u,“nadiren”,
%2,0’s1, hi¢bir zaman” cevabini vermislerdir.

Diyet uygulama durumu ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
(p=0,615). Kadinlarin %76,5°1, erkeklerin %78,9’u diyet uygulamaktadirlar. Cinsiyet
degiskeni acisindan H16 hipotezi reddedilmistir. Diyet uygulama durumu ile yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,458). 28-42 yas araliginda
olanlarin %85,2’s1, 43-57 yas araliginda olanlarin %78,4°l, 58-71 yas araliginda
olanlarin %77,2’si ve 72-85 yas araliginda olanlarin %66,7’si diyet yapmaktadirlar. Yas
degiskeni acisindan H17 hipotezi reddedilmistir. Diyet uygulama durumu egitim
diizeyine gore anlamli farklilk bulunmustur (p=0,003). Okuryazar olmayanlarin
%68,2’s1, sadece okuryazar olanlarin %63,0’#, ilkokul mezunlarinin %76,81, ortaokul
mezunlarinin %86.,4°1, lise mezunlarinin %88,5’1 ve lisans—lisansiistii mezunlarinin
96,41, evet” cevabimi vermislerdir. Egitim degiskeni agisindan H18 hipotezi kabul
edilmistir.

Cit1l ve arkadaslarinin (2010)yaptig1 caligmada katilimcilarin %13,3°1 diyete
tam uymus, %43,2’si kismen uymus, %43,5°1 diyet yapmamustir.

Diyet uygulayanlar ile uygulamayanlarin ortanca gelir degerleri arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Diyet uygulayanlarin ortanca gelir degeri 1700
TL, uygulamayanlarda bu deger 1000 TL dir. Yapilan ¢alismada gelir diizeyi yliksek
olanlarin diyet uygulama oranlari, gelir diizeyi diislik olanlara gore yliksektir.

Yapilan ¢alismada, katilimeilarin yarisindan fazlasi (%66,1) doktorlarin tavsiye
ettigi egzersiz hareketlerini yapmadiklarini belirtmektedirler. Egzersiz yapmama
nedenlerine katilmcilar, %16,1°1 “ayakta calistyorum”, %57,6’s1 “giinliik isler
yapiyorum” cevaplarini vermislerdir.

Tekin ve arkadaslarinin yaptigi, “Diyabetik Hastalarda Tedavi Bariyerleri ve
Bunlarin Glisemik Kontroldeki Onemleri: Ankara-Pursaklar Bolgesinde Kesitsel Bir
Calisma” adli ¢alismasinda, katilimcilardan diizenli egzersiz yapanlarin oranit %26,8,
biraz egzersiz yapanlarin oran1 %350,0, hi¢ egzersiz yapmayanlarin oran1 %23,2’dir
(Tekin ve ark., 2007).

Katilimcilarin %24,0’{iniin ayak bakimimni yaptigini, %75,6’sinin ayak bakimini

yapmadiklar1 belirlenmistir. Ayak bakimi yapmama nedeni olarak katilimcilarin
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cogunlugu (%66,5), “abdest aliyorum” cevabinit vermislerdir. Katilimcilarin %71,9’u
“ayak bakimi hakkinda egitim almadiklarini” ifade etmektedirler. Ayak bakimi
hakkinda egitim alan katilimcilarin %25,0°1, “egitim verilirken uygulamali verildigini”
belirtmistir.

Cit1l ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %61,2’si “ayak

LT3
1

bakimi yaptigini”, %38,8°1,“ayak bakimi yapmadigini” ifade etmistir.

Sigara kullanma orant %33,8°dir. Sigaray1 tan1 aldiktan sonra birakanlarin orani
%8,8°dir. Alkol kullanimi1 %7,0°dir. Alkoli, “sagligimin koétiilesmesi sonucu biraktim”
diyenlerin oran1 %90,0°dur.

Ugpmar’in (2014) c¢ahsmasinda katilimcilarin sigara kullanma oranlarina
bakildiginda, “hi¢ i¢gmedim” cevabini verenlerin orani %43,3, “kullanip biraktim”
cevabin1 verenlerin oran1 %28,8, “halen kullaniyorum” cevabin1 verenlerin orani
%27,9°dur.  Ugpmar’in  ¢alismasinda  katilimeilarin  alkol  kullanim  oranlarina
bakildiginda, “evet” cevabini verenlerin oran1 %7,4, “nadiren” cevabini verenlerin orani
%39,6, “hayir” cevabini verenlerin oran1 %53,0°diir.

Giir’iin yaptigi ¢aligmada katilimeilarin %31,2°s1, “sigara kullandigini”,
%68,8s1,“sigara kullanmadigin1” belirtmislerdir. Katilimcilardan, alkol kullananlarin
orant %7,8, alkol kullanmayanlarin oran1 %92,2’dir (Giir, 2013).

Yilda bir kez gbz kontroli olmak ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p=0,845). Kadinlarin %48,5’1, erkeklerin %47,4’i yilda bir kez goz
kontrolii olmaktadirlar. Cinsiyet degiskeni acisindan H19 hipotezi reddedilmistir. Yilda
bir kez g6z kontrolii olmak yas gruplarina gore anlamli farklihk bulunmamistir
(p=0,233). 28-42 yas araliginda olanlarin %59,3’li, 43-57 yas araliginda olanlarin
%52,0’s1, 58-71 yas araliginda olanlarin %41,5’1 ve 72-85 yas aralifinda olanlarin
%48,0’1 yilda bir kez gbz kontrolii olmaktadirlar. Ancak katilimcilarin ileri yaglarda
daha fazla kontrollere gittikleri goriilmektedir. Ileri yas gruplarinin daha fazla kontrole
gitmeleri bu durum ile agiklanabilir. Yas degiskeni agisindan H20 reddedilmistir. Yilda
bir kez goz kontrolii olmak egitim diizeyine gore anlamli farklilhik bulunmaktadir
(p<0,001). Okuryazar olmayanlarin %34,8’1, sadece okuryazar olanlarin %37,0’si,
ilkokul mezunlarinin %45,1°1, ortaokul mezunlarinin %>50,0’si, lise mezunlarinin
%63,5’1 ve lisans—lisansiistii mezunlarinin %78,6’s1,“evet” cevabim1 vermislerdir.

Egitim degiskeni agisindan H21 hipotezi kabul edilmistir.
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Katilimcilara sorulan “Grip asis1 oldunuz mu?’’ sorusuna %30,3’1,“evet”
cevabini verirken, %67,7’si, hayir” cevabini vermistir.

Ugurlu'nun ¢alismasinda, “grip asist oldunuz mu?” sorusuna, katilimcilarin
%24.,4°1, ““evet” cevabini verirken, %75,6’s1,“hayir” cevabini vermistir.

Arslan’in (2011) yaptigt “Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Tedaviye
Uyumlarini Etkileyen Faktorler” adli ¢alismasinda, katilimcilarin %61,5°1 yilda bir kez
g6z kontrolii yaptirmakta, %38,5°1 g6z kontrolii yaptirmamaktadir (Arslan, 2011).

Yapilan ¢aligma ve literatiir arastirmalarinda katilimcilarin gogunlugu grip asisi
yaptirmadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum katilimeilarin hastaliklar ile ilgili biling
diizeylerinin ve saglik okuryazarlig1 davranislarinin diisiik olduguyla agiklanabilir.

Katilimcilarin  hastaliklariyla ilgili  yararli olacak herhangi bir sey
duyduklarinda gosterdikleri davranis durumlari, %54,7’s1,“saglik personeline sormadan
uygulamam”, %29,3’#i,“seker hastalarina sorarak uygularim”, %9,7’si,““aklima yatarsa
uygularim” ve %2,0’si “bdyle bir durum hatirlamiyorum” cevabini vermislerdir.

Katilimcilara sorulan “Seker hastaligi i¢in tibbi ilaglarin disinda bitkisel ilaglar
kullantyor musunuz?’’ sorusuna %37,0’si,“evet” cevabini verirken, kullananlarin
%58,2’s1,“seker hastalarinin”, %20,9’u “saglik personelinin”, %16,4’1 “ailenin”, %4,5’1
“eczaci tavsiyesi ile kullaniyoruz” cevabini vermislerdir.

Aslantekin’in (2011) ¢alismasinda, Katilimcilara sorulan “Seker hastaligi igin
tibbi ilaglarin disinda bitkisel ilaglar kullaniyor musunuz?’’ sorusuna %45,0°1,“evet”
cevabini vermislerdir. Katilimcilarin %45,8’1, “aktar gibi bitkisel ilag satis1 yapan
yerlere danigirim” cevabini,%22,2’si “seker hastalarina sorarim”,%12,5’1i “ailelerinin
tavsiyeleri ile kullandiklarini” belirtmektedirler.

Hastanede verilen dokiimanlari anlama durumu ile cinsiyet arasinda anlaml
farklilk ~ bulunmamistir  (p=0,895). Kadinlarin  %47,9’u, erkeklerin  %50,5’i
“dokiimanlar1 genellikle anladiklarin1” belirtmislerdir. Cinsiyet degiskeni agisindan H22
hipotezi reddedilmistir. Hastanede verilen dokiimanlar1 anlama durumu ile yas gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmamugtir. (p=0,004). 28-42 yas araliginda olanlarin
%70,4°1, 43-57 yas araliinda olanlarin %54,1°1 ve 58-71 yas araliginda olanlarin
%37,1°1,“genellikle anladiklarini” belirtmislerdir. Yas degiskeni a¢isindan H23 hipotezi
reddedilmistir. Hastanede verilen dokiimanlari anlama durumu egitim diizeyine gore

farklilik gostermektedir (p<0,001). Sadece okuryazar olanlarin %19,2’si, ilkokul
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mezunlarinin %41,3°1, ortaokul mezunlarinin %36,4’4, lise mezunlarinin %11,8°1 ve
lisans —lisansiistii mezunlarinin %3,6’s1,“herhangi bir dokumanla karsilagsmadiklarini”
belirtmislerdir. Egitim degiskeni agisindan H24 hipotezi kabul edilmistir.

Ugurlu’nun (2011) ¢alismasinda katilimcilarin form ve materyalleri anlama
durumu, “her zaman” cevabini verenlerin orami %69,5, “bazen” cevabini verenlerin
oran1%10,5, “nadiren” cevabini verenlerin orani %05,8’1, higbir zaman cevabini
verenlerin oran1 %14,2°dir.

Katilimcilarin, hastanede verilen dokimanlart anlamama nedenleri
incelendiginde %61,0°1 “tibbi kelimeler oldugundan anlagilir degil” cevabini verirken,
%30,5’1 “¢ok sey yazdigindan okumak sikici geliyor” cevabini vermislerdir.

Aslantekin’in (2011) c¢alismasinda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%44,6)
seker hastaligina iligkin verilen yazili dokiimanlarda tibbi kelimelerin olmasindan dolay1
anlayamadiklarint ve c¢ok fazla yazi igerdiginden okumayi sikict bulduklarini
belirtmektedir.

Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar gibi yazili dokiiman okuma
durumlan ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,532). Kadinlarin
%64,6’s1, erkeklerin %60,4’14 “bilimsel yaym okuduklarini” belirtmiglerdir. Cinsiyet
degiskeni agisindan H25 hipotezi reddedilmistir. Hastaliklariyla ilgili bilimsel yayinlar
gibi yazili dokiiman okuma durumlar ile yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). 28-42 yas araliginda olanlarin %85,2’si, 43-57 yag araliginda
olanlarin %67,6’s1, 58-71 yas araliginda olanlarin %45,2’si ve 72-85 yas araliginda
olanlarin %42,9°u “bilimsel yayin okuduklarini” belirtmislerdir. Yas ilerledik¢ce okuma
orant dismektedir. Yas degiskeni agisindan H26 hipotezi kabul edilmistir.
Katilimeilarin  hastaliklariyla ilgili bilimsel yayimnlar gibi yazili dokiiman okuma
durumlari ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Sadece
okuryazar olanlarin %23,1’1, ilkokul mezunlarinin %43,8’1, ortaokul mezunlarinin
%77,3’1, lise mezunlarimin %88.,2’s1 ve lisans—lisansiisti mezunlarmin da %92.,9’u
“evet” cevabini vermislerdir. Egitim degiskeni agisindan H27 hipotezi kabul edilmistir.

Katilimeilarin hastaliklari ile ilgili hastanede verilen brosiirleri, bilgi notlarini
okuyanlarin orant %90,0, “gazetelerde hastaligimla ilgili yazilart okuyorum” cevabini
verenlerin oran1 %35,4’tiir. Okuma aligkanligr olmadigindan dokuman okumayanlarin

orant %32,9,“okuma diizeyim yeterli olmadigindan okuyamiyorum” diyenlerin orani
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%26,6’dir. “Tibbi terimleri anlayamadigimdan™ cevabii verenlerin oram1 %17,7,
“saglik personelinin anlattiklarii yeterli buldugumdan” cevabii verenlerin orani
%21,5°dir.

Karaman OzIlii ve arkadaslarinin (2015) “Cerrahi Aydimlatilmis Onam
Hakkinda Hastalarin Bilgi Diizeyinin Incelenmesi” adli calismasinda, cerrahi onam
formunu okuyanlarin orant %54,5, cerrahi onam formlarin1 anlayanlarin oran
%30,0°dr.

Katilimcilara sorulan  “ilaglarin {izerinde yazan 3x1 sizce ne demek?”’
sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: Verilen talimatlar1 dogru algilama durumu
ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,012). Kadinlarin %76,6’s1,
erkeklerin %88,0’i verilen talimatlar1 dogru algilamaktadirlar. Cinsiyet degiskeni
acisindan H28 hipotezi kabul edilmistir. Verilen talimatlar1 dogru algilama durumu ile
yas gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). 28-42 yas araliginda
olanlarin  %96,3’l, 43-57 yas araliginda olanlarin %86,4’1, 58-7lyas araliginda
olanlarmn %79,7’si ve 72-85 yas araliginda olanlarin %52,0°si “verilen talimatlar
anladiklarin” belirtmislerdir. Yas ilerledikce verilen talimatlar1 anlama oram
diismektedir. Yas degiskeni agisindan H29 hipotezi kabul edilmistir. Verilen talimatlari
dogru algilama durumu ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Okuryazar olmayanlarin %59,6’s1, sadece okuryazar olanlarin %74,1°1,
ilkokul mezunlarmin %89,0’u, ortaokul mezunlarmin %95,5’1, lise mezunlarmin
%96,2’s1 ve lisans—lisansiistii mezunlarinin %100,0’ii “evet” cevabim1 vermislerdir.
Egitim degiskeni agisindan H30 hipotezi kabul edilmistir.

Akiler ilag kullanimi hastaya dogru taninin konmasi, sorununun dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi, degisik segenekler i¢inden etkinligi
kanitlanmis (glivenilir) tedavinin secilmesi, uygun bir recete yazilmasi, hastaya agik
bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baslanmasi, tedavi sonuglarmin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasim bicimidir (iskit, 2006).

Yapilan ¢alismada, Kadinlarin %10,8’1, erkeklerin %5,3’i “diyabetle alakali
egitim toplantilarina katildiklarin1” belirtmislerdir. 28-42 yas aralifinda olanlarin
%11,1°1, 43-57 yas araliginda olanlarin %12,8’1, 58-71 yas araliginda olanlarin %4,9°u
“egitim toplantilarina katildiklarin1” belirtmislerdir. Okuryazar olmayanlarin %3,4°1,

ilkokul mezunlarinin %7,3’1, ortaokul mezunlarinin %9,1°1, lise mezunlarinin %13,5’1
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ve lisans-lisansiisti. mezunlarmin  %25,0’i  “egitim toplantilarina  katildiklarini”
belirtmislerdir.

Cit1il ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, diyabet egitimi alan katilimcilarin
orani %19,4, diyabet egitimi almayanlarin oran1 %80,6’dir (Cit1l ve ark. , 2010).
Acemoglu ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 c¢alismada, hastalarin %6,8’i diyabet
egitimine katilmistir.

Katilimcilarin toplantilara katilmama nedenleri incelendiginde, katilimcilarin
%93,1’1 “kontrollerimi oldugum hastaneden bana bdyle bir sey sdylenmiyor” cevabini
verirken, %3,3’0 “yararli bulmadigimdan katilamiyorum” cevabini vermislerdir.
“Katildiginiz egitim programlar1 ne kadar yararli oldu?” sorusuna, katilimcilarin
%60,9’u “orta diizeyde yararli oldugunu diisiiniiyorum” cevabini, %34,8’1 “cok yararli
oldugunu diisiiniiyorum” cevabini vermislerdir. “Katildigmiz egitim programlarinda
neler yapilsa daha iyi olurdu?” sorusuna karsilik katilimcilarin %50,0’si “ekonomisi
kotii olup, ulasim problemleri yasayan, bu sebeple egitime gelemeyen insanlarin
belirlenip, onlar ziyaret edilip egitim verilmesi ve onlarin anlayacagi dilde anlatilmasi
gerekir” cevabini, “Onerim yok”, “uygulama olmali” ve “herkesin anlayacag: sekilde
anlatilmali” cevabi verenlerin oran1 %13,6 olarak elde edilmistir.

Aslantekin’in (2011) c¢alismasinda katilimcilarin hastaligi ile ilgili egitim
toplantilarina katilmama nedeni olarak katilimcilarin %60,1°1 “kontrollerimi oldugum
hastaneden bana boyle bir sey sdylenmedi’’ cevabini vermistir.

Calismaya katilan kadinlarin %71,9°u, erkeklerin %81,2’si “diyabetle alakali
sorularini saglik personeline” sorduklarini belirtmislerdir. 28-42 yas araliginda olanlarin
%85,2’s1, 43-57 yas araliginda olanlarin %81,6’s1, 58-71 yas araliginda olanlarin
%72,4°1 ve 72-85 yas aralifinda olanlarin %56,0’s1 “diyabetle alakali sorularini saglik
personeline sorduklarin1” belirtmislerdir. OKuryazar olmayanlarin %59,6’s1, sadece
okuryazar olanlarin %70,4’#, ilkokul mezunlarinin %79,3°1, ortaokul mezunlarinin
%90,9’u, lise mezunlarinin %90,4°11 ve lisans-lisansiistii mezunlarinin da %385,7’s1
saglik personeline sormaktadirlar.

Katilimcilardan, hastaliklariyla alakali en gilivenilir bilgi kaynagi olarak
doktorlar1 goérenlerin oran1 %89,7,“hemsire” cevabin1 verenlerin oran1  %7,0°dir.

Katilimcilardan, sikayetlerini deftere yazanlarin oran1 %2,3’tiir. Dernek yada kurulusa

103



iiye olanlarin oram sadece %1,0 olarak belirlenmistir. Uye olanlardan %12,5°1 aktif
olarak ¢aligmaktadir.

Zaim ve Tarim’m (2010) “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir
Alan Arastirmas1” adl1 ¢alismasinda, arastirma sonuglari, hastalarin, doktorlarin mesleki
bilgisine oldukca giivendigini ortaya koymaktadir. Ankete katilan hastalarin %92,6’s1
“kendilerini muayene ve tedavi eden doktorlarin mesleki bilgisine giivendiklerini” ifade
etmislerdir.

Katilimcilardan, hastaliklariyla ilgili mevzuat takibi yapanlarin oram %33.4
tir. Hastaliklartyla ilgili mevzuat maddelerin esas ve sartlarini bilme durumlarn
incelendiginde, “uzman hekim raporu gerekmektedir” cevabini verenlerin orani
%68,9,“Tip 1l Diyabetes mellituslu insiilin kullanan hastalar i¢in ti¢ ayda 100 adet”
cevabini verenelerin oram1 %14,7, “sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetes
mellituslu hastalara ii¢ ayda 50 adet” diyenlerin oranmi %10,0, “kan sekeri Olglim
cubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile regete asillar1 Sdeme
evraklarina eklenecektir” diyenlerin oran1%15,4” tiir. “Saglik raporlar1 en fazla iki yil
gecerlidir. ’cevabim verenlerin oram1 %19,1, bilmiyorum, yakinlarim takip ediyor”
cevabini verenlerin orant %?23,7’dir.

Yapilan calismada muayene siiresi ortanca olarak 10 dakikadir. Muayene en az
5 dakika, en fazlal5 dakika siirmiistiir.

Ozcan ve arkadaslarinin “Silvan Devlet Hastanesine Basvuran Kisilerin
Memnuniyet Diizeyleri” adli ¢alismasinda, aragtirmaya katilanlarin %82,0’1 doktorlarin
kendileri igin ayirdiklar1 muayene siiresinden memnun kalmislardir (Ozcan ve ark.,
2008).

Yapilan ¢alismada, “doktorunuzla hastaliginiz hakkinda gériisme yaptiginizda
neler yastyorsunuz?” sorusuna, katilimcilarin %30,8’1 “soylediklerini anlamada giicliik
yastyorum” cevabini  verirken, %34,8’1“soru sormaya ¢ekiniyorum” cevabini
vermiglerdir. Katilimecilarin  %20,4°4  “derdimi  anlatamiyorum”, %31,4’4 “zaman
baskis1 oldugundan rahat olamiyorum” cevabini vermislerdir. “Beni dinlemedigini
diistinliyorum” diyenlerin oran1 %35,0, “kendimi giivende hissetmiyorum” diyenlerin

orani %2’dir. Sikint1 yasamayanlarin orani ise %20,7’dir.

Ugurlu’nun (2011) ¢alismasinda, katilimeilarin doktora rahat soru sorabilme

durumu, “her zaman” cevabimi verenlerin oram1 %8&9,2, “bazen” cevabini verenlerin
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orani %9.,4, “nadiren” cevabini verenlerin orant %6,1, “hi¢cbir zaman” cevabini

verenlerin oram1 %4,4 tiir.

Katilimeilarin %87,6’s1“seker hastasi oldugunu belirten kimlik tagimadigini”
belirtmistir. Hastalarin %61,7’si seker hastalig1 hakkinda “bas etmesi gili¢ bir hastalik’’
derken %30,0’u “siirekli ila¢ kullanmak zorunda kalmak’ cevabin1 vermislerdir.

Katilimeilarin %56,5’i“0kuma yazma bilmemenin zor oldugunu” sdylemislerdir.

Aslan ve Korkmaz’m (2015) yaptig1 “Diyabetli Bireylerin Insiilin Uygulama
Bilgi-Beceri Diizeyleri: Dogru ve Yanliglar” adli ¢alismasinda, katilimcilarin (n:110)

%24,5’1 yaninda diyabet kart1 tasidigini ifade etmislerdir.

Akin’mn “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Yasam Kalitesi, Hastalikla Tlgili Bilgi
Diizeyi, Hastalik Algisi, Stresle Basa Cikma ve Depresyon” adli ¢aligmasinda, 11 y1l ve
tizeri siiredir tip II diyabet hastasi olan katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi’'nden aldiklar1 puan digerlerine gére anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Bununla birlikte hastaliklarina anlam veremediklerine dair inanglar1 ve
hastaligin oldukca endise verici olduguna dair algilar1 diger gruplardan daha fazladir.
Bu inanglarin 1-5 yildir diyabet hastas1 olan katilimcilarda daha diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir (Akin, 2013).

Yapilan ¢alismada, katilimcilardan yalniz yasayanlarin orani %7,7, esiyle
yasayanlarin orant %37,0, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin oranm1 %49,3, es, cocuk ve
diger akrabalariyla yasayanlarin oranm1 %4,7, arkadas ve yakinlariyla yasayanlarin orani
%1,3’tiir. Calisma grubunda, aile bireylerinden destek alanlarin orani %90,6°dir.
flaglarm diizenli alinmasi noktasinda destek alanlarm oran1 %79,5, kan sekerini
6lgmede yardim alanlarin orant %66,7°dir. Kontrole gitmede destek alanlarin orani
%56,4, diyet noktasinda destek alanlarin orami %56,4’tiir. Hastaneye tek basina

gelenlerin oran1 %69,7°dir.

Ugurlu'nun (2011) g¢alismasinda, her zaman hastaneye yalniz gelenlerin orani
%33,0, bazen hastaneye yalmiz gelenlerin orani %?29,5, nadiren hastaneye yalniz

gidenlerin oram %7,8’dir.
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5.5. Calisma grubunun diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri 6zellikleri

Katilimcilarin kan sekerinin aglik degerini bilme orani, %62,3, kan sekerinin
tokluk degerini bilme orani, %57,7, kan sekerinin istenmeyen sekilde nasil diistiiglinii
anlayanlarin orani, %48,0, kan sekerinin diisme nedenlerini bilenlerin orani, %50,3, kan
sekeri diistiigiinde ne yapilmasi gerektigini bilenlerin orani, %47,3, kan sekerinin nasil
yiikseldigini anlayanlarin orani, %39,7, kan sekerinin yiikselme nedenlerini bilenlerin
orani, %40,0, kan sekeri yiikseldiginde neler yapilmasi gerektigini bilenlerin orani,
%7,3, egzersizin yararlarini bilenlerin orani, %45,3, egzersizin nasil yapilmasi
gerektigini bilenlerin orani, %43,3, ayak bakiminin nasil yapildigini bilenlerin orani,
%31,0, HbAlc’nin ne anlama geldigini bilenlerin orani, %26,7, HbAlc’nin hangi
degerde olmasi gerektigini bilenlerin orani, %19,7, seker hastaligmnin zarar verdigi
organlar bilenlerin orani, %45,3, seker hastalarinin beslenme diizenini bilenlerin orani,

%77,3, insiilinin yan etkilerini bilenlerin orani, %58,7dir.

Katilimcilarin hastaligina iligkin puan ortalamasi 7’dir. Toplam 16 sorudan en
cok 15 ine dogru cevap verilirken bir tane bile dogru cevap veremeyen katilimcilar

mevcuttur.

Batkin ve Cetinkaya’nin (2005) yaptig1 “Diabetes Mellitus Hastalarinin Ayak
Bakimi ve Diyabetik Ayak Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislar1” adli ¢alismasinda,
(n: 310) ayak bakimi yapanlarin orani, %18,4, diizenli egzersiz yapanlarin orani, %32,9,
beslenme diizenini bilenlerin orani, %99,4, gelisebilecek olan komplikasyonlar

bilenlerin orani, %8,0°dir.

Kartal ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Bakim ve
Tedaviye Yonelik Tutumlar1 ve Tutumu Etkileyen Faktorler” adli calismasinda,

katilimcilarin (n: 110) %90,9’u diyetine uymaktadir.

Bozyer ve arkadaglariin (2004) yaptigi “Mugla Devlet Hastanesi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Mugla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde Yatan Diyabetli
Hastalarin Ayak Bakimma Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” adli ¢alismasinda,

katilimcilarin (n:351) %90,2°s1 ayak bakimini bildigini ifade etmistir.

Gilindiiz’iin (2014) yaptig1 “Tip II Diyabetes Mellituslu Hastalarda Hastalik

Algisi, Psikososyal Uyum ve Glisemik Kontroliin Degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda,
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katilimcilarin (n: 300) %48,7’si diyabet sonrast gelisebilecek olan komplikasyonlari
bilmektedir.

Aslan ve Korkmaz’in (2015) yaptigi c¢alismada, katilimcilarin (n:110)
kullandiklart insiilinin adin1 bilme orani, %31,8, yaninda sekerli yiyecek tasiyanlarin

orant, %55,4, diyetine uyanlarin orani, %24,5, egzersiz yapanlarin orani, %23,6’dir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen genel sonuglara ve Onerilere yer

verilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 ve onerileri demografik 6zellikler, hastalik yasantilari,
okuryazarlik ve bilgisayar okuryazarlik durumlari, saglik okuryazarlik durumlar ve

diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri seklinde verilmistir.

Demografik Ozelliklere Iliskin Sonuclar

Katilimcilarin %55,7°si  kadinlardan olusmaktadir. Calisma grubunun yas
ortalamasi 57 yildir. Calisma grubunun %27,7’si okuryazar olmayip, %27,3’1 ilkokul
mezunudur. %93,0’t evli ve %42,0’si ev hanimidir. Katilimcilarin %97,0’si soysal

giivenceye sahiptir. Calisma grubunun aylik gelir ortalamasi 1500 TL dir.

Hastalik Yasantilarina iliskin Sonuclar

Katilimcilarin ortalama seker hastaligi siiresi 7 yildir ve yaridan fazlasinin
(%57) seker hastalig1 disinda kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarda seker ilact
ve insiilin kullanim orani yaygin olup, son bir yil i¢cinde hastaneye yatanlarin orani
%51,2, seker hastalig1 sebebi ile yatanlarin orami %53,6’dir. Katilimeilarin %95,3’1
hastaliklariyla ilgili ilk bilgiyi hastanede doktordan 6grendigi, biiylik cogunlugunun tan

aldiktan sonra {iziildiigii tespit edilmistir.

Okuryazarhk ve Bilgisayar Okuryazarligina Iliskin Sonuclar

Calisma grubuna katilan erkek ve kadinlarin ¢ogunlugu okuma yazmay1 okuma
yazma kurslarindan Ogrenmislerdir. Katilimcilardan, kadmlarin %38,0’1, erkeklerin
%61,7’s1 “cok 1yi diizeyde okuyorum yaziyorum” cevabini verirken, diger katilimcilarin
okuma yazma becerilerinin herhangi biri veya ikisinde gii¢lik yasadiklari
gorilmektedir. Yas ilerledikce okuma yazma oraninin diistiigi  belirlenmistir.
Katilimcilarda bilgisayar kullanma oran1 erkeklerde, (%53,5) kadinlara oranla, (%35,2)
daha fazla goriilmektedir. Bilgisayar kullanan grubun egitim seviyesinin yiiksek oldugu
ve yas ilerledik¢e bilgisayar kullanim oraninin diistiigii tespit edilmistir. Katilimcilarin
%45,5’inin  gazete okuma aliskanligi oldugu tespit edilmistir. Bu durum calisma

grubunun gazete okuma aligkanliginin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Saglk Okuryazarlik Durumlarina Iliskin Sonuclar
Katilimcilarin 6nemli bir boliimii (1/3), hastaliklarinin nedenini seker tiiketimi
ile ilgili oldugunu bilmektedir. Bu durumu bilmeyi yas ve cinsiyet etkilememektedir.

Ogrenim durumunun etkili oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin - %28,8’1 seker hastaligina baglhi komplikasyon yasadigini
belirtmistir. Bunlarin yaridan fazlasinin Onlenebilir nitelikte oldugu belirlenmistir.
Diyabet hastalifinda, tedavi siirecinde dikkatli olunmadigi durumlarda bazi
komplikasyonlar yasanabilir. Katilimcilarin  ¢ogunlugunun o6nlenebilir nitelikte
oldugunu sdylemesi tedavi siirecinde dikkatli olmadiklar1 anlamina gelmektedir. Bu

davranis saglik okuryazarliginin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin (1/4) bir boliimii, diizenli kontrollere gitmedigini ifade etmistir.
Yapilan ¢alismada diizenli kontrole gitme cinsiyete ve egitim diizeyine gore anlaml
farklilik gostermistir. Katilimcilarin bir boliimiiniin saglik kontrollerine gitmiyor olmasi
hastaliklarinin yeterince farkinda olmadiklari anlamina gelmektedir. Katilimeilarin
kontrollere gitmeme nedenleri, ulasim problemleri, zamanlarinin olmayzisi, iyi oldugunu
diistinmemeleri, unutmalari, ihtiya¢ duyduklarinda gitmeleri, doktora gitmeyi
sevmemeleri ve fiziksel engellerdir.  Katilimcilarin ¢ogunlugunun kontrollerini

hastanede 9-12 ayda yaptirdiklari tespit edilmistir.

Katilimcilarin  bir boliimii hastaneye tek baslarina gelemediklerini ifade
etmektedirler. Nedenleri arasinda en biiyiik faktor, okuma yazma bilmemeleri gelirken,
fiziksel engel, saglik personelini yeterince anlayamama, tek basina ulasim araglarimi
kullanamama diger nedenler arasinda gelmektedir. Okuryazar olmama faktoriiniin,
katilimcilarin hastaneye tek baslarina gelebilmelerini 6nemli Olc¢lide etkiledigi tespit
edilmistir. Bu durum okuryazar olmayanlar1 bagkalarina bagimli hale getirmektedir ve

0z denetim yetersizligine sebep olmaktadir.

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu, (%89,3) evde seker Olgiimii yapmaktadir.
Tamamina yakiin da seker Olglimii yapmak i¢in egitim aldiklar1 goriillmektedir.

Egitimlerin ¢ogu saglik profesyonelleri tarafindan verilmistir.

Katilimcilarin  HbAlc degerini bilmeyenlerin ve hatirlamayanlarin orani

%88,0°dir. Diyabet tanis1 konulmasinda ve kan sekeri kontroliinde 6nemli bir yere sahip
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olan HbAlc degerinin ¢ogunluk tarafindan bilinmemesi, yetersiz saglik okuryazarlik

davraniginin oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin ~ biiyik  ¢ogunlugu (%95) ilaglarin1  dizenli  saatlerde

almaktadirlar. ilaglar1 diizenli saatlerde almak, saglik okuryazarlig1 davranisidir.
Katilimcilarin %12,3°1 doktora sormadan ila¢ dozunda degisiklik yapmaktadir.

Yapilan caligmada katilimcilarin %10,0’una diyet recetesi verilmedigi ve
anlatilmadig1 saptanmistir. Diyet verilenlerin %65,7’s1,“diyet verilirken anlatildigini”
ifade ederken, diyet verilenlerin birgogunun bu tavsiyeyi uyguladigi goriilmiistiir. Gelir

durumu azaldikg¢a diyete uyma aligkanligi azalmistir.

Katilimeilarin yaridan fazlast (%66,1) doktorun tavsiye ettigi egzersizleri
yapmamaktadir. Katilimeilarin  ¢ogunlugu (%57,6) giinliik isleri egzersiz olarak
gormektedir. Doktorun Onerdigi egzersizleri uygulamamak, Yyetersiz saglik

okuryazarliginin bir gostergesidir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%75,6) ayak bakimi yapmamakta, neden olarak ise
yaridan fazlasi abdest almayi One siirmektedir. %71,9’unun ayak bakimi hakkinda
egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Sonuglara gore ayak bakimi hakkinda egitim
yetersizligi goriilmektedir. Hastalarin ayak bakimi konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 tespit edilmistir. Ayak bakimi yapmama veya bilmeme, yetersiz saglik

okuryazarlig1 davranmigidir.

Katilimcilarin sigara kullanma orani (%33,8), alkol kullanim oranindan (%7,0)
fazladir. Tan1 aldiktan sonra birakanlarin ¢ogunlugu hastaliklarinin kdotiiye gidecegi

endisesiyle birakmislardir.

Katilimcilarin %50,2°s1 g6z kontrolii yaptirmamaktadir. Gorme problemlerinin

ileri yaslarda artmasi nedeniyle yas ilerledik¢e gdz kontrolii yaptirma oran1 artmaktadir.

Katilimceilarin %67,7’s1 grip asis1 yaptirmadig tespit edilmistir. Katilimeilarin

cogunlugunun grip asis1 yaptirmamasi yetersiz saglik okuryazarligi davranisidir.

Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili yararli olacak herhangi bir sey duydugunda
gosterdikleri davraniglara baktigimizda; bliylik ¢ogunlugu (%54,7) saglik personeline
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danisarak uygulamakta, %29,3’ii seker hastalarina sorarak uygulamakta, %9,7’si aklina
yatarsa uygulamaktadir. Hastalarin bir kisminin saglik personeli disinda duyduklarini

uyguladig tespit edilmistir.

Katilimcilarin bazilar1 (1/3),“hastanede verilen dokiimanlari anlamadigini”
ifade etmekte, %61,0’i,“tibbi kelimeler oldugu igin anlasilir olmadigimi” ifade
etmektedirler.  Katilimeilarin =~ %40,3’0 hastaliklariyla  ilgili ~ bilimsel  yayin
okumadiklarini belirtmistir. Bilimsel yayin okuma durumu yas ve egitim diizeyine gore
anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan c¢alismada yas ilerledik¢e egitim diizeyi

diismekte, dolayisiyla bilimsel yaym okuma orani diismektedir.

Katilmeilarin = %81,7°st “3x1”” mesajin1  dogru algilamaktadir. Verilen
talimatlar1 anlama durumu cinsiyet, yas ve 6grenim durumlarina gore anlamli farklilik
bulunmustur. Yas ilerledik¢e anlama diizeyi azalmakta, egitim diizeyi arttik¢ca anlama
kapasitesi artmaktadir. Verilen talimatlar1 anlama, istenilen saglik okuryazarligi

davramisidir.

Yapilan calismada katilimcilarin %18,3’linlin verilen talimatlar1 anlamadigi

goriilmektedir.

Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugunun (%90,1) egitim toplantisina katilmadigi
tespit edilmistir. Egitim toplantilarina katilmama nedeni olarak, katilimcilarin %93,1°1
“kontrollerimi oldugum hastanede bana bdyle bir sey sdylenmiyor’’ cevabini vermistir.
Egitimlerin yararli oldugunu diisiinen katilimcilarin oram1 %34,8, “orta diizeyde yararl
oldugunu” sdyleyen katilimcilarin = orant  %60,9°dur.  Katilimcilarin ~ egitim
programlarindan beklentileri soruldugunda, “ulagim problemlerinin ¢oziilmesi, egitimde

=19

anlagilir diizeyde konusulmasi gerektigi” cevabini vermislerdir.

Katilimeilarin %76,0’s1 diyabetle ilgili sorularmi saglik¢ilara sormaktadirlar.
Geriye kalan %24,0 oranindaki katilimcilar gevrelerindeki insanlara sorduklarini
belirtmistir. Katilimeilarin  %89,7°si en giivenilir bilgi kaynagi olarak doktorlar

gormektedirler.

Katilimeilarin sadece %1,0°1 diyabetle ilgili dernek ya da kurulusa tyedir.

Hastaliklartyla ilgili mevzuat takip edenlerin oran1 %33,4’diir. Cogu katilimcinin ilag
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raporu, seker ol¢lim cubuklarin 6denmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
goriilmektedir. Diyabetle ilgili dernek iiyelik sayisinin az olmasi, yetersiz saglik

okuryazarlig1 davranisidir.

Yapilan calismada, muayene siiresi en az 5 dakika en fazla 15 dakika
stirmiistiir. “Doktor muayene ederken soru sormaya ¢ekiniyorum” cevabini verenlerin
orant %34,8, “soylediklerini anlamakta giicliik ¢ekiyorum” cevabini verenlerin orani
%30,8, “derdimi anlatamiyorum” cevabini verenlerin orant %?20,4, “zaman baskisi
oldugundan rahat olamiyorum” cevabini verenlerin orant %31,4, sikint1 yasamayanlarin

oran1 %20,7 dir.

Katilimeilarin %87,6°s1 diyabet hastas1 olduklarina dair kimlik tagimadiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin seker hastaligi hakkinda %61,7’si1,“bas etmesi gii¢ bir
hastalik” cevabini, %30,0’u,“stirekli ilag kullanmak zorunda kalmak” cevabini
vermiglerdir. Katilimcilarin yaridan fazlast okuma yazma bilmemenin zor oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilarin - %49,3°li esi ve cocuklartyla yasamakta, %37,0’si esiyle
yasamaktadir. Aileden destek gorenler cogunlugu (%90,6) olusturmaktadir. Hastaneye

tek basina gelebilenlerin orant %69,7dir.

Diyabet Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Iliskin Sonuclar
Katilimcilarin hastaligina iligkin puan ortalamasi 7’dir. Toplam 16 sorudan en
cok 15 ine dogru cevap verilirken, bir tane bile dogru cevap veremeyen katilimcilar

mevcuttur.

Demografik Ozelliklere Iliskin Oneriler

Katilimcilarin %27,7’sinin okuryazar olmadigi dikkate alindiginda, okuma
yazma bilmeyen hastalara, hastaliklarinin tedavisinde yasadigi problemlerin ana
kaynaginda okuma yazma bilmemenin 6nemli bir faktdér oldugu hakkinda farkindalik
kazandirilabilir. Hastalar okuma yazma 6grenmeleri i¢in yakinlariin destegiyle gerekli
kuruluslara yonlendirilebilir. Saglik personelleri okuma yazma bilmeyen hastalara bilgi
verirken ve uygulama yaparken daha acgiklayici olabilir. Hastalik siirecine iliskin,

ilaglarin dozlari, kullanim sekilleri, verilen diyetler hastalarin anlayacag: dilden agikca
ifade edilebilir.
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Hastalik Yasantilarina Iliskin Oneriler

Diyabet hastaligi uzun siireli kronik bir hastalik oldugundan, hastalarin
yasamlariin bir pargasi haline gelmistir. Bu yiizden diyabet hastaligin1 kontrol altina
alabilmeleri i¢in hastaligin O6nemi, olusabilecek komplikasyonlar, nasil bir yasam
stiriilmesi gerektigi gibi durumlar kisilere anlatilabilir. Diyabet tanis1 almis bireylere
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilebilir. Kendilerine ve ailelerine psikolojik destek
saglanabilir. Hastalar diizenli ilag kullanmalar1 ve diyet yapmalar1 konusunda

desteklenebilir.

Okuryazarhk ve Bilgisayar Okuryazarligina Iliskin Oneriler

Katilimeilarin bir bolimiiniin okuma yazma becerilerinden birini veya her
ikisini bilmemesi dikkate alindiginda hastalarin okuma yazma becerilerinin
desteklenmesi gerektigi yasayacagi zorluklar agisindan agikca goriilmektedir. Bunun
icin okuma yazma becerisi olmayan veya diisiik olan hastalara bu becerilerin
kazandirilmasi icin destek verilebilir ve gerekli egitim programlart diizenlenebilir.
Hastalar bu konuda motive edilebilir ve desteklenebilir. Katilimcilari okuma yazma
acisindan tesvik etmek icin hasta bekleme salonlarina dergi, gazete, brosiir gibi
dokiimanlar birakilabilir, hastane yoneticileri ve saglik calisanlar1 da bu konuda
hastalar1 yonlendirilebilir ve tesvik edilebilir. Katilimeilarin ¢ogunlugu bilgisayar
kullanmamaktadir. Bilgisayar kullanimi konusunda saglik c¢alisanlari, hastalari

Ozendirebilir.

Saglik Okuryazarltk Durumlarina Iliskin Oneriler

Katilimcilarin - hastaligin  nedenini bilerek hastaligin1 tanimasi, hastalig
hakkinda bilingli olmas1 ve kontrol edebilmesi sagligin1 korumasi ve yonetebilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu sebepten dolay1 saglik ¢alisanlar: hastalara, hastaliklariin olug
stirecini, sebep olan kaynaklart ayrmtili bir sekilde hastalarin anlayacag dilde

anlatabilir.

Hastaligin diizenli takibi, komplikasyon gelisme riskini biiyiikk oranda
azaltacaktir. Bunu yapmalari i¢in de hastalarin hastaliklariyla ilgili donanimli olmalar
gerekmektedir. Bu sebepten dolay1 saglik calisanlari hastalara hastaliklariyla ilgili

diizenli egitim verebilir, 6z bakim davranis1 kazandirabilir, onlar1 diyet ve egzersiz
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yapmalar1 konusunda bilinglendirebilir ve yasanan komplikasyon durumlarinda ne

yapacaklar1 hakkinda destek verebilir.

Diyabet hastalig1 uzun siireli kronik bir hastalik oldugundan kontrollere diizenli
gidilmesi hastaligin seyri agisindan Onemlidir. Diizenli saglik kontrolleri hastalarin
yasam kalitesini arttirir, olusabilecek olan yan etkileri azaltir. Bu sebepten dolayi
hastalar bu konuda tesvik edilebilir, egitim programlar1 gelistirilebilir ve bu konuda

Ozendirebilir.

Hastanelere tek basina gelememek hastalar agisindan dezavantajli  bir
durumdur. Bu durumda hastaneler ve saglik ocaklari, bireylerin hizmet almalarini
kolaylastirmak i¢in ulasim kolaylig1 saglanabilir ve hastalarla isbirligi i¢inde olunabilir.
Gelemeyen hastalar i¢in evde bakim hizmetleri gelistirilerek hasta ihtiyaclar

karsilanabilir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun, evde seker 6l¢limii yapmalari, bu konuda egitim
almis olmalar1 ve egitim alirken uygulama yapilmasi saglik becerilerinin kazandirilmasi

ve siire¢ takibi acisindan 6nemlidir.

Diyabetin takibinde 6nemli yeri olan HbAlc degerinin ne anlama geldigi,
neden dnemli oldugu hastalara anlatilabilir ve bu konu egitim programlarinin i¢inde yer

alabilir.

Diizenli ila¢ kullanimi hastaligin tedavi siirecinde 6nemli bir yere sahiptir.
Diizenli ilag kullanim1 konusunda riskli gruplara bu konuda egitim verilebilir ve hastalar

Ozendirilebilir.

Hastaligin seyrini etkileyeceginden, doktora sormadan ilag dozunda degisiklik
yapmamalar1 konusunda hastalara egitim verilebilir. Doktor tavsiyesi disinda boyle bir

degisiklik yapmamalar1 konusunda bilgi verilebilir ve farkindalik kazandirilabilir.

Sonuglara bakildiginda diyet yapmayan riskli gruplar, diizenli beslenme
konusunda ozendirebilir, hastanin kendisine ve birlikte yasadigi kisilere bu konuda
egitim verilebilir. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan tiim diyabet hastalarina, kisiye ozgi

olarak diyet regetesi verilebilir ve verirken anlatilabilir.
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Hastalara yapilan giinliikk islerin egzersiz olmadigi ve tavsiye edilen
egzersizlerin kan sekerini 6nemli 6l¢ilide diizenleyecegi anlatilabilir. Bu konuda hasta ve

yakinlari tesvik edilebilir.

Saglhik  kuruluslarinda ayak  bakimi  hakkinda  verilen  egitimler
yayginlastirilabilir. Diyabetin en sik komplikasyonu olan ayak problemlerinin
yasanmamas1 i¢in, ayak bakimimin sadece yikamaktan ibaret olmadigi, yikandiktan
sonra kurulanmasi, yumusatici siiriilmesi, tirnaklarin diiz kesilmesi gerektigi hakkinda

hastalar bilinglendirilebilir.

Hastalara alkol ve sigaranin diyabet tizerindeki olumsuz etkileri anlatilabilir,

hastalar bu aliskanliklar1 birakmasi i¢in motive edilebilir ve desteklenebilir.

Hastalarin seker hastaligina bagli gbéz problemleri yasamamalarit i¢in goz

kontrollerine gelmeleri saglanabilir. Bunun i¢in diizenli araliklarla egitim verilebilir.

Saglik kuruluslarima bagvuran diyabet hastalarinin ayni zamanda grip asisi

takibinin yapilmasi gerekmektedir ve hastalar bu konuda bilin¢lendirilebilir.

Hastalara saglik personeli tavsiyesi disinda, basgkalarmin sodyledikleri veya
kendi kendilerine yaptiklari uygulamalarin veya tedavinin yanlis oldugu hakkinda bilgi

verilebilir.

Hastanede wverilen yazili dokiimanlar hastalarin anlayacag sekilde
diizenlenebilir, olabildigince tibbi terimlerden uzak tutularak yazilabilir. Hastalar

hastaliklariyla ilgili aragtirma yapmak ve okuma konusunda 6zendirilebilir.

Yapilan calismada katilimecilarin %18,3’iiniin verilen talimatlar1 anlamadigi
goriilmekte. Bu orant daha minumum seviyeye getirmek igin hastalara verilen talimatlar
anlasilir bigimde olabilir, saglik okuryazarligi diisiikk olan hastalarin anlayabilecegi
seklide tarif edilebilir.

Saglik kuruluslarinda diyabet egitimine gerekli 6zen gosterilebilir. Basta saglik
idarecileri olmak tizere, saglik ¢alisanlarinin sik araliklarla egitim diizenlemesi, saglik
kuruluslarina bagvuran hastalar1 egitim programlaria katilmalar i¢in desteklemeleri ve

tesvik etmeleri gerekebilir. Yapilan egitimlerde, egitim veren saglik calisanlarin tibbi
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terimlerden uzak, sade ve anlasilir bir sekilde egitim vermesi gerekebilir. Egitimin hangi
giin, saat kagta oldugu hastalara duyurulabilir. Egitimler diizenli yapilabilir ve hastalar
bu konuda tesvik edilebilir.

Katilimcilar, saglik calisanlar1 disindaki onerileri uygulamamalar1 konusunda

bilgilendirilebilir.

Katilimcilar, hastaliklariyla ilgili glincel konular1 takip etmek i¢in dernege {iye
olmaya 6zendirilebilmeli. Katilimcilara, ilag raporu, seker 6l¢lim gubuklarinin 6denmesi
konusunda aydinlatici bilgiler verilebilir ve yakinlari tarafindan desteklenmeleri

saglanabilir.

Yapilan arastirmada muayene siireleri bliylik oranda yeterli goriilmektedir.
Yapilan muayenelerde hasta hekim iliskileri gii¢lendirilebilir. Hasta muayeneden 6nce

rahatlatilabilir ve sakin olunmasi gerektigi anlatilabilir.

Katilimcilarin hastalik hakkinda yorumlarina bakilirsa, diyabet hastaligi ve
tedavisi hakkinda olumsuz diislindiikleri goriilmektedir. Bu agidan hastalar saglik
calisanlari tarafindan motive edilebilir, stres faktoriiniin de hastaligir olumsuz etkiledigi

anlatilabilir.

Hastalik ve tedavi siirecinde bireylerin aileleri tarafindan desteklenmesi son
derece Onemlidir. Yapilan calismada katilimecilarin ¢cogunlugu aile destegi almaktadir.
Sosyal destek verilecek egitimlerin konular1 arasinda olabilir, hastalar refakat eden

yakinlar1 bu konuda desteklenebilir.

Diyabet Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Iliskin Oneriler
Yapilan calismada katilimecilarin ¢ogunlugunun hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu yiizden diyabet egitimlerinin sik

araliklarla verilmesi, hastalarin katilim i¢in tesvik edilmesi gerekebilir.

Bu ¢alisma saglikta okuryazarlik konusunda nadir yapilmis bilimsel ¢alisma
olup, arastirmacilar bu konuya dikkat ¢ekebilir. Saglikta okuryazarlik konusunda diger

hastaliklar incelenebilir.
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Ek-3.

"SAGLIKTA OKURYAZARLIK: TiP II DiYABET HASTALARI UZERINE
BiR ARASTIRMA" CALISMASI, VERI TOPLAMA FORMU

Degerli Katilimci,

Bu aragtirma 19 Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagl olarak
yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezidir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Calismanin amaci, Tip II Diyabet hastalig1 olan hastalarin saglik okuryazarlik
durumlan ile saglik okuryazarligini etkileyen etmenlerin ve bununla iliskili 6geleri
bilimsel olarak belirlemektir. Calisma esnasinda size herhangi bir islem

uygulanmayacaktir. Sadece sizden bu anketteki sorularin cevaplanmasi istenecektir.

Vereceginiz tiim bilgiler sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak, bagka amaglarla
kullanilmayacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin niteligi acgisindan
onemlidir. Ankette liitfen adiniz ve soyadinizi belirtmeyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir

ederim.

Mine SEN

Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi ABD.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.  Cinsiyetiniz: 1) Kadin() 2) Erkek()
2 Dogum Tarihiniz: .....................

3. Medeni Durumunuz: 1) Evli () 2) Bekar ()
4.  Ogrenim Durumunuz:

1)Okuryazar Degil( ) 2) Sadece Okuryazar()  3) Ilkokul Mezunu ()
4) Ortaokul Mezunu () 5) ilkdgretim Mezunu()  6) Lise Mezunu ()
7) Universite/ Meslek Y.Mezunu 8) Yiiksek Lisans/ Doktora Mezunu

5. Mesleginiz: ........cccceeeveeneen.

6. Ailenizin ortalama aylik geliri nedir? ..........................
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7.Sosyal glivenceniz nedir?

1) SGK () 2) Yesil Kart () 3) Yok ()

8. Yasadiginiz yer neresidir?
1) Kent Merkezi () 2) Kasaba () 3) Koy () 4) Kisin Kent/ Yazin Koy ()
9. Okuma yazmay1 nereden 6grendiniz? ( Bu soru sadece okuryazar olanlar icindir)
1) Okuma yazma kurslarindan ()
2) Okul egitiminden ()
3) Okuldan terk ()
4) Ailemden ( Es, cocuklar) ()

10. Okuma yazma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Cok iyi diizeyde okuyorum yaziyorum ()
2) Okuyabiliyorum ama yazamiyorum ()
3) Giigliikle okuyup yazabiliyorum ()
4) Giigliikle okuyorum, ama yazamiyorum ()
5) Okuyamiyorum, yazamiyorum ()
11. Gazete okuma aligkanliginiz var m1? 1) Genellikle var () 2) Genellikle yok()
12.VAR ise: Gazeteyi nasil okursunuz?
1) Ayrintilt okurum ()
2) Sadece basliklar1 okurum (')
3) llgimi ¢eken yazilari okurum ()

4) Biiyiik yazilar ve basliklar1 segerek okurum ()

13. Kitap okuma aligkanliginiz var m1?

1) Yok () 2) Haftada 1 kitap () 3) Ayda 1-2 kitap () 4) Yilda 3 kitap ve tizeri()

14. Bilgisayar kullanir misiniz? 1) Evet () 2) Hayir ()
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15. Hangi amagla bilgisayar kullamyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1) Haber okumak i¢in ()

2) Sohbet etmek i¢in ()

3) Oyun oynamak igin ()

4) Merak ettigim konular1 arastirmak i¢in ( Bilgilenmek i¢in )
S)DIZer.. ... ovvviieiieiiee e,

16. Interneti hastaligmmizla ilgili arastirmalar igin kullandimiz nu? (Bilgilenmek
amaciyla kullananlar cevaplayacaktir )

1) Kullantyorum (')

2) Nadiren Kullantyorum ()
3) Siklikla ()

4) Kullanmtyorum ( )

17. Hastaliginizla ilgili bir sikintiniz ya da sormaniz gereken bir durum oldugunda
nereye bagvurursunuz?

1) Saglik Personeline () 2) Cevremdeki Kisilere () 3) Kitap, dergi vs. ()
4) Sormadan kendim hallederim ()  5) internet () 6) Diger........
18. Hastaliginizla ilgili herhangi bir egitim toplantisina katildiniz mi1?
1) Evet ise kag kez () 2) Hayir ()

19. HAYIR ise; Katilmamanizin nedenleri nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz )

1) Kontrollerimi oldugum hastaneden bana bdyle bir sey sdylenmiyor ()

2) Kontrollerimi oldugum hastanede egitim i¢in davet ediliyorum ama saghk
durumumdan dolay1 katilamiyorum ()

3)Kontrollerimi oldugum hastanede egitim i¢in davet ediliyorum ama ulagim
(ekonomik) sorunumdan dolay: katilamiyorum ()

4) Yararli bulmadigindan katilamiyorum ()
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20. ( Egitim Programina katilanlar cevaplayacaktir ) Katildiginiz egitim programlari
ne kadar yararli oldu?

1) Herhangi bir yarar1 oldugunu diistinmiiyorum ()
2) Orta diizeyde yararli oldugunu diisiiniiyorum ( )
3) Cok yararli oldugunu diisiiniiyorum ()
21. Sizce katildiginiz egitim programinda neler yapilsa daha iyi olur?............ccccn.ee.

22. Seker hastaligmma iliskin verilen yazili dokiimanlari (onam formlar1 gibi)
anlayabiliyor musunuz? (Okuma yazma bilmeyenler cevaplamayacaktir)

1) Herhangi bir dokiimanla karsilagsmadim( )
2) Genellikle anlamiyorum ()

3) Genellikle anliyorum ()

4) Diger.....

23. Seker hastaligina iliskin verilen yazili dokiimanlar1 (onam formlarini)
anlayamiyorsaniz, sebebi nedir? (Okuma yazma bilmeyenler cevaplamayacaktir)

1) Tibbi kelimeler oldugundan anlagilir degil ()
2) Yazilar ¢ok kiictik ()

3) Cok sey yazdigindan okumak sikict geliyor ()

24. Hastaneye tek basiniza gelebilir misiniz? 1) Evet () 2)Hayir ()
25. HAYIR ise; nedenleri nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Fiziksel engel ()
2) Saglik personelini yeterince anlayamadigimdan ()
3) Okuma yazmam olmadigindan islemleri yaptiramam ()
4) Tek basima ulasim araglarini kullanamiyorum ()
26. Seker hastalig1 i¢in tibbi ilaglarin diginda bitkisel ilaglar kullaniyor musunuz?
1) Evet () 2)Hayir ()
27. EVET ise; kimin tavsiyesi ile kullaniyorsunuz?
1) Saglik personeli () 2) Eczaci () 3) Seker hastalar1 () 4) Aile () 5) Diger.....

28. Hastaligimizla ilgili bilimsel yayimlar1 vs. gibi yazili dokiimanlar1 okur musunuz?
(Okuma yazma bilmeyenler cevaplamayacaktir) 1) Evet () 2) Hayir ()
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29. EVET ise; ne okursunuz?
1) Hastanede verilen brosiirleri, bilgi notlarini ()

2) Gazetelerde hastaligimla ilgili yazilar1 ()

30. HAYIR ise; hastaliginizla ile ilgili ni¢in okuma yapmiyorsunuz? ( Okuma yazma
bilmeyenler cevaplamayacaktir) ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Okuma aligkanligim olmadigindan ()
2) Okuma diizeyim yeterli olmadigindan ()
3) Tibbi terimleri anlayamadigimdan ()

4) Saglik Personelinin anlattiklarini yeterli buldugumdan ()

31. Hastaliginizla ilgili yararli olacak/iyi gelecek herhangi bir sey ( ilag, sifali ot vs..)
duydugunuz da tutumunuz/ davranisiniz nasil olur?

1) Saglik personeline sormadan uygulamam ()

2) Yazili dokiimanlardan arastiririm ()

3) Internetten arastiririm ()

4) Seker hastalarina sorarak uygularim (')

5) Aklima yatarsa uygularim ()

6) Boyle bir durum hatirlamiyorum ()

32. Seker Hastasi oldugunuzu Ogrendiginizde hastaliginizla ilgili bilgileri ilk kez
kimlerden , nerelerden 6grendiniz? Neler 6grendiniz? Neler hissettiniz?

33. Sizin i¢in hastaliginizla ilgili en giivenilir bilgi kaynagi hangisidir?
1) Tv deki saglik programlari () 2) Doktor () 3) Hemsire ( ) 4) Eczaci ()

5) Eczaci Kalfas1 () 6) internet () 7) Diger Seker Hastalar1 ()

34. Hastanede muayene olurken doktor size ne kadar vakit ayirtyor? .............. dakika
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35. Doktorunuzla hastaliginiz hakkinda goriisme yaptigimizda neler yasiyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Soylediklerini anlamada gii¢liik yasiyorum ()
2) Soru sormaya ¢ekiniyorum ()

3) Derdimi anlatamiyorum ()

4) Zaman baskis1 oldugundan rahat olamiyorum ()
5) Beni dinlemedigini diisiiniiyorum ()

6) Kendimi giivende hissetmiyorum ()

36. Kontrole gittiginizde hastalifinizla ilgili yasadiginmiz durumlart unutmadan
anlatabilmek i¢in sorun yasadiginizda sikayetlerinizi bir deftere ya da giinliige yazar
misimiz? (Okuma yazma bilmeyenler cevaplamayacaktir)

1)Evet() 2)Hayir ()

37. Diyabetle ilgili bir dernek ya da kurulusa tiye misiniz? 1) Evet ()  2) Hayir ()
38. EVET, ise aktif olarak calisiyor musunuz? I)Evet() 2)Hayir ()
39. Seker hastaligiyla ilgili mevzuati takip eder misiniz? (ilag, seker 6l¢iim ¢ubuklarinin
O6demesi, rapor siiresi vs...) 1) Evet () 2) Hayir ()

40. Tip II diyabetli hastalarin kullanmakta oldugu kan sekeri 6l¢iim cubuklarina ait
bedeller hangi esaslar ve sartlara gore 0denmektedir soyler misiniz? (Secenekleri
okumadan verdigi yanitlar isaretleyiniz)

-Uzman hekim raporu gerekmektedir ()
-Tip II diyabetes mellituslu insiilin kullanan hastalar icin ii¢ ayda 100 adet ( )
-Sadece oral antidiyabetik ilag kullanan diyabetes mellituslu hastalara {i¢ ayda 50 adet( )

-Kan sekeri Ol¢lim cubuklarina ait faturalara, saglik raporunun fotokopisi ile recete
asillar1 6deme evraklarina eklenecektir ()

-Saglik raporlari en fazla iki yil gecerli olacaktir ()

41. Kag yildir Tip II diyabet/ seker hastasisiniz?.............ccoceeveeenennnn.
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42. Halen hangi tedaviyi aliyorsunuz?
1) Insiilin kullanim ()
2) Seker ilact kullanimi ()
3) Kollestrol i¢in ilag kullanim ()
4) Tansiyon i¢in ilag¢ kullanimai ()

5) Hepsi ()

43. Seker Hastaliginiz disinda baska kronik bir hastaliginiz var m1?

1) Evet () 2) Hayir ()
44, Tlaglarin iizerine yazilan 3x1 sizce ne demek?

1)Glinde 3kez Itane ( ) 2) Soylemedi/Yanlis ( )
45, Sizce seker hastasi olmanizin nedeni ¢ok seker tiiketmeniz olabilir mi?

1)Evet () 2) Hayir ()
46. Seker hastaligina bagli herhangi bir komplikasyon yasadiniz m1?

1)Evet () 2) Hayir ()
47. EVET ise; sizce bu kompliksayon onlenebilir miydi? Nasil? 1)Evet () 2) Hayir ()

48. Son bir yil i¢cinde hastaneye yattiniz mi1? 1) Evet () 2) Hayir ()

49. EVET ise; nigin yattimz? 1) Seker Hastalig: ile ilgili sebep () 2) Seker Hastaligi
dis1 sebep ()

50. Sigara kullanir misiniz? 1) Evet () 2).Hayir ()
51. HAYIR ise; tan1 aldiktan sonra m1 biraktiniz? 1) Evet () 2).Hayir ()
52. Alkol kullanir misiniz? 1) Evet () 2).Hayir ()
53. HAYIR ise; tan1 aldiktan sonra m1 biraktiniz? 1) Evet () 2) Hayir ()
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54. Birakt1 iseniz kararinizda etkili olan durum nedir?
1) Sagligimin kétiilesmesi () 2) Aldigim egitimler () 3) Okudugum bilgiler ()
4) Hepsi () 5) Diger......
55. A1C degerinize en son ne zaman baktirdiniz ve degerini hatirliyor musunuz?
56. Evde seker 6l¢iimii yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir ()
57. Seker dl¢iimii yapmak i¢in size egitim verildi mi? 1) Evet () 2) Hayir ()
58. EVET ise; egitimi kim verdi? 1) Doktor () 2) Hemsire () 3) Eczaci () 4) Diger.....
59. EVET lse; egitim verirken sizde uygulama yapti ni?
1) Uyguladi ()  2) Sadece anlatarak ()
60. laglariniz1 diizenli saatlerde alir mismiz? 1) Evet ()  2) Hayir ()

61. Beslenme konusunda doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin dnerilerini igeren
diyet recetesi verildi mi? Tarif edildi/ anlatildi m1?

1)Verildi, anlatildi () 2) Verildi, anlatilmadi () 3) Hayir ()

62. Beslenme konusunda doktorunuzun veya beslenme uzmaninizin onerilerini igeren
diyet regetenizi uyguluyor musunuz?

1) Evet, uyguluyorum () 2) Hayir, uygulamiyorum ()
63. Doktora sormadan ila¢ dozunda degisiklik yapar misiniz? 1) Evet () 2) Hayir ()

64. Doktorunuzun onerdigi egzersizleri ( Haftada 3 giin 20-30 dk yiirtiyiis ) yapar
misiniz?

1)Evet() 2)Hayir ()

65. HAYIR ise; neden? 1) Ayakta ¢alistyorum ( ) 2) Giinliik isler egzersiz gibi ( ) 3)
Diger.....

66. Ayak bakiminizi (Ilik su ile yikama, kurulama, vazelinleme gibi) her giin yapar
misiniz?

1)Evet() 2)Hayir()

67. HAYIR ise; neden? 1)Abdest aliyorum ( ) 2) Giinliik dus aliyorum ( ) 3) Sadece
yikiyorum ()

68. Ayak bakim1 yapmak icin size egitim verildi mi? 1) Evet () 2) Hayir ()

69. EVET ise; egitim verirken sizde uygulama yaptt m1? 1) Uygulad: ( ) 2) Sadece
anlatt1 ()
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70. Yilda 1 kez g6z kontrolii olur musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()
71. Grip asist oldunuz mu? 1) Evet () 2) Hayir ()
72. Seker hastasi oldugunuzu belirten bir kimlik tagiyor musunuz? 1)Evet () 2) Hayir ()
73. Sizce seker hastasi olmak ne demek? ..o
74. Kiminle yasiyorsunuz?
1) Yalniz yastyorum ()  2) Esimle ()  3) Esim ve ¢ocuklarimla ()
4) Es, cocuk ve diger akrabalarimla ()  5) Arkadas veya yakinlarimla ()
75. Aile bireyleri size hastaligiizin tedavisinde destek oluyor mu? 1)Evet ()2) Hayir ()
76. EVET ise; hangi konularda destek oluyorlar?
1) Diyet () 2) Egzersiz () 3) Ilaglarin Diizenli Alinmasi ()

4) Ayak Bakimi ()  5) Kontrolleri gitme ()  6) Kan sekerimi 6lgmemde ()

77. Kontrollere diizenli gider misiniz? 1)Evet () 2) Hayir ()
78. HAYIR ise; neden diizenli gitmezsiniz?..........c.cceevvveeeeeenreeneennens
79. Kontrolleri nerede ve ne kadar siire ile yaptirirsiniz?.......................

80. (OKUMA YAZMA BILMEYENLER iCiN) Okuma yazma bilmemeniz
hastaliginizla bas etmenizi nasil etkiliyor?...........ccccceevveeirennnnne.

Diyabet Iliskin Bilgi Diizeyi (her dogru 1 puan; yanhs/bos 0 puandan hesaplanir)
1.Sizce kan sekerinizin aglik degeri ne olmalidir? 1) 110 mg/dl ()  2) Bilmiyorum()
2.Sizce kan sekerinizin tokluk degeri ne olmalidir? 1) 140 mg/dl ()  2) Bilmiyorum()

3. Kan sekerinizin istenmeyen sekilde distiigiinii nasil anlarsimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Titreme, terleme ()

2) Aclik hissi ()

3) Carpinti, bag donmesi, uyusma ( )
4) Hepsi ()

5) Bilmiyorum ()
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4, Kan sekerinin diisme nedenlerini biliyor musunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Ilag dozunun uygun kullanilmamasi/diizensiz ila¢ kullanilmast ()
2) Diyete uyulmamasi, az yemek, ara 6giin atlama ()

3) Hepsi ()

4) Bilmiyorum ()

5. Kan sekerinizin diistiiglini hissettiginizde ne yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) 3-4 kesme seker alinir ()

2) Bir meyve yenilir, bir bardak meyve suyu igilir ()
3) Hepsi ()

4) Bilmiyorum ()

6. Kan sekerinizin yiikseldigini nasil anlarsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Agiz kurulugu/su igme istegi ()
2) Sik idrara ¢ikma ()

3) Halsizlik, kusma ()

4) Hepsi ()

5) Bilmiyorum ()

7. Kan sekerinizin yiikselme nedenlerini biliyor musunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Tlag dozunun uygun kullanilmamasi/diizensiz ilag kullanilmasi ()
2) Diyete uyulmamasi ()

3) Stresli bir donem olmasi ()

4) Kan sekerinin yiikselten ila¢ kullanilmasi ()

5) Hepsi ()

6) Bilmiyorum ()
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8. Kan sekerinizin yiikseldigini hissettiginizde ne yapilmasit gerektigini biliyor
musunuz?

1) Olgiim yaparim ya da hastaneye basvururum ()

2) Olgiim yaparim insiilin kullaniyorsam insiilin yaparim ()

3) Olgiim yaparmm insiilin kullantyorsam insiilin yaparim hastaneye giderim ()

4) Bilmiyorum ()
9. Egzersizin yararlarini biliyor musunuz?

1) Kan sekerini diisiiriir, kiloyu dengeler, yaglar1 diizenler () 2) Bilmiyorum ()
10. En uygun egzersiz nasil yapilmalidir?

1) Haftada en az 3 kez 20-30dk () 2) Bilmiyorum ()

11. Ayak bakiminda neler yapilmasi gerekir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Her giin gozlenmeli, yikanip kurulanmali ()

2) Tirnaklar diiz kesilmeli ()

3) Sik1 ayakkab1 giyilmemeli ()

4) Ayaktaki sert dokular1 almak i¢in alet kullanmamak ()
5) Hepsi ()

6) Bilmiyorum ()

12. HbAIC veya A1C’nin ne anlama geldigini ifade eder misiniz?
1) 2-3 aylik kan sekeri diizeyini () 2)Bilmiyorum ()
13. HbA1C’nin diyabet hastalarinda hangi degerde olmasi gerekir?

1) %7’nin alt1 () 2) Bilmiyorum ()

14. Seker hastaliginin hangi organlara olumsuz sonuglar1 vardir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1) Ayak () 2)Kalp () 3) Bobrek () 4)Goz () 5)Hepsi() 6)Bilmiyorum ()
15. Seker hastalarinin beslenme diizeni nasil olmalidir?

1) Ug ana ii¢ ara 6giin ()  2)Bilmiyorum ()
16 INSULIN KULLANIYORSANIZ sizce insiilinin en énemli yan etkisi nedir?

1)Kan sekerinin asir1 diismesi ()  2)Bilmiyorum ( )
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mine Sen

Dogum Yeri: Vezirkoprii

Dogum Tarihi: 21.07.1988

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu:

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii (2006-2010)

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans (2013-)

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (2011-2013)
Vezirkoprii Devlet Hastanesi (2013-)

e-posta: senmine5@gmail.com
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