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TURDERP : Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi

WHO : World Healt Organization

YSO : Yetigkin Saglik Okuryazarligi

YSOO : Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
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OZET

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Tedaviye
Uyum ile iliskisi

Arastirma Tip 2 Diabetes Mellitus(DM)’lu hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin
tedaviye uyum ile iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Kirklareli Devlet Hastanesi’ne en az bir yillik Tip
2 DM tanisi ile basvuran 1214 hasta olusturdu. Orneklem 292 olarak hesapland.
Veriler, 01/07/2019-31/12/2019 tarihleri arasinda anket formu, Yetiskin
Saglikokuryazarligi Olgegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi ile yiiz yiize toplandi. Veriler, SPSS Statistics 20 programinda degerlendirildi.
Tanmimlayici istatistiklerde aritmetik ortalama+standart sapma, frekans ve yiizdelik
dagilimlar verildi. Gruplar aras1 kiyaslamalarda Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi, Spearman Korelasyon Testi, Kendall Tau-b Korelasyonu testi, Pearson
Korelasyon testi, Bagimsiz Orneklem t-testi, Anova, Varyans analizi, Welch testi
kullanildi. Katilimeilarm ~ Yetiskin Saglikokuryazarhigi Olgegi puan ortalamasinin
13,13+4,23, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puan
ortalamasinin  74,22+12,13 oldugu bulundu. Yasin, yasanilan yerin, egitim
durumunun, medeni durumun, aile yapisinin, meslegin, gelir durumunun, sigara ve
alkol kullaniminin, evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumunun, hastaligina uygun bir
diyet Onerilmesinin, Onerilen diyete uyma durumunun, birlikte yasadigi kisilerin
verdigi destegin, diyabet disinda herhangi bir kronik hastalik varliginin saglik
okuryazarligir diizeyini etkiledigi; yasanilan yerin, ailedeki birey sayisinin, gelir
durumunun, diyabet tanisi konuldugu siirenin, evde kan sekeri Ol¢limii yapma
durumunun, hastaligina uygun bir diyet Onerilmesinin, Onerilen diyete uyma
durumunun, birlikte yasadigi kisilerin verdigi destegin tedaviye uyum diizeyini
etkiledigi bulundu. Tip 2 DM’li hastalarmin saghk okuryazarlig1 diizeyleri artik¢a

tedaviye uyum diizeylerinin de anlamli olarak artis gosterdigi saptandi.

Anahtar sozciikler: Saglik okuryazarligi, Tedaviye uyum, Tip 2 Diabetes Mellitus,
Yetiskin
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ABSTRACT

The Relationship of Health Literacy Level with Treatment Compliance
of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

The research was conducted descriptively in order to examine the relationship of
health literacy levels with treatment adaptation in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus(DM). The population of the study consisted of 1214 patients who were
diagnosed with Type 2 DM for at least a year applied to Kirklareli State Hospital in
2018. The sample was calculated as 292. Data were collected face-to-face with a
questionnaire form, adult health literacy scale and patient compliance scale in the
treatment of Type 2 Diabetes Mellitus between 01/07/2019 and 31/12/2019. Data
were evaluated in SPSS Statistics 20 program. Arithmetic meantstandard deviation,
frequency and percentile distributions were given in descriptive statistics. Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman Correlation Test, Kendall Tau-b
Correlation test, Pearson Correlation test, Independent Sample t-test, Anova,
Variance analysis, Welch test were used in intergroup benchmarks. It was found that
the mean adult health literacy scale score of the participants was 13.13+4.23, and the
mean scale for adherence to the Type 2 DM treatment score was 74.22+12.13. Age,
place of residence, education level, marital status, family structure, occupation,
income status, smoking and alcohol use, measuring blood sugar at home,
recommending a diet suitable for the disease, complying with the recommended diet,
support provided by the people with whom they live, apart from diabetes the
presence of any chronic disease affects the level of health literacy; it was found that
the place of residence, the number of individuals in the family, the income status, the
duration of the diagnosis of diabetes, the status of measuring blood sugar at home,
the recommendation of a diet suitable for the disease, the adherence to the
recommended diet, the support provided by the people with whom they live affect
the level of compliance with the treatment. It was determined that as the health
literacy levels of patients with Type 2 DM increased, their level of adherence to

treatment increased significantly.

Key words: Health literacy, Treatment compliance, Type 2 Diabetes Mellitus, Adult



1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, pankreas yeterince insiilin liretmediginde veya viicut lirettigi instilini etkili
bir sekilde kullanamadiginda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. insiilin, kan sekerini
diizenleyen bir hormondur. Hiperglisemi veya yiiksek kan sekeri, kontrolsiiz
diyabetin ortak bir etkisidir ve zamanla viicudun birgok sisteminde, Ozellikle

sinirlerde ve kan damarlarinda ciddi hasara yol agmaktadir.

2014 yilinda, 18 yas ve istii yetiskinlerin %8,5'1 diyabet hastasi olup, 2016'da
diyabet 1,6 milyon Oliimiin dogrudan nedeni ve 2012'de yiiksek kan sekeri 2,2

milyon 6liimiin nedeni olmustur.

2000 ile 2016 arasinda, diyabetten erken 6liimlerde %5 artis olmustur. Yiiksek gelirli
iilkelerde diyabete bagli erken 6liim oran1 2000'den 2010'a diismiistiir, ancak daha
sonra 2010- 2016'da artmistir. Diislik- orta gelirli iilkelerde, diyabete bagl erken

Oliim orani her iki donemde de artmistir.

Buna karsilik, 30 ila 70 yas arasindaki dort ana bulasici olmayan hastaliktan (kalp
damar hastaliklari, kanser, kronik solunum hastaliklar1 veya diyabet) herhangi

birinden 6lme olasiligi, 2000 ile 2016 yillar1 arasinda kiiresel olarak %18 azalmistir

(WHO, 2021a).

DSO’niin diyabet hakkindaki ilk raporu, diyabetle yasayan yetiskin sayismin
1980°den bu yana 422 milyon yetiskinle neredeyse dort katina c¢iktigini
gostermektedir (WHO, 2021b). Diinyada 18 yasin lizerindeki yetiskinlerde diyabet
prevalanst 1980'de %4,7'den, 2014'te %8,5'e yiikselmistir (WHO, 2021a). 2020
yilinda ise; yetiskinlerde diyabet prevalanst %12,0, yetiskinlerde toplam diyabet
vakast 6.592.4004 tiir. 2020 yilinda diinyada 463 milyon kisi, Avrupa Bolgesinde 59
milyondan fazla kisi diyabet hastasi iken; bu sayinin 2045'te 68 milyona ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (WHO, 2021c¢).

Bu dramatik yiikselis, biiylik 06lgiide Tip 2 Diabetes Mellitus’'un (DM)
ylkselmesinden ve obeziteyi iceren faktdrlerden kaynaklanmaktadir (WHO, 2021b).
Tip 2 DM diinya c¢apinda diyabetli kisilerin ¢ogunlugunu icermektedir. Diyabet
tedavi edilebilir bir hastaliktir (WHO, 2021a).



Tedavi uyumu hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak
tanimlanabilir (Demirkol ve Tamam 2016). Diyabet hastaliginin teshis ve tedavisinde
yeterli ve etkin yOntemler olmasina ragmen, hastalar ¢ogunlukla tedaviye uyum
saglayamadiklarindan tedavinin optimal klinik faydalarindan yararlanamamaktadir

(Taskaya, 2014).

Diyabetli bireylerde tedaviye uyumsuzluk yaygin olarak goriilen bir durumdur
(Y1ldiz Aslan, 2018). Diyabet gibi kronik hastaliklarda tedaviye uyum sorunu hem
tedavinin basarisini engellemekte hem de hastalik siirecinin olumsuz yonde
ilerlemesine neden olmaktadir. Ayrica baska hastaliklar ve o6liimlerin gelismesine,

hastalik maliyetlerinin artmasina da neden olmaktadir (Taskaya, 2014).

Saglik okuryazarligi (SOY), ‘bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin
bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranig gostermesi’ olarak

tanimlanabilmektedir.

Saglik okuryazarligi, kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Uzun dénemli olan kronik hastaliklarin yonetiminde, bireylerin kendilerine sunulan
saglhik ile ilgili bilgileri anlamasi, uygun kararlar vermesi, yasam bigiminde
degisiklikler yapmasi ve gerektiginde saglik hizmetlerine ulagabilmesi gerekmektedir
(Gozli, 2018). Hastalar, saglik sistemi igerisinde karmasik tedavi ve bilgi
stirecleriyle karsi karsiya kalabilmektedir. SOY’ un smirli olmasi, tan1 ve tedaviyi
olumsuz yonde etkilemekte, hastane yatis oranlarinin artmasina ve yatig siirelerinin
uzamasina da neden olmaktadir. Bununla birlikte, acil servislerin uygunsuz
kullanilmasina neden olmakta, dolayisiyla da saghk sistemine ek yiikler

getirebilmektedir (Copurlar ve Kartal 2016).

Yetersiz saglik okuryazarligi, diyabetli hastalar arasinda yaygindir ve olumsuz

sonuglara yol agabilir (Bailey vd., 2014).

Arastirmada, 2018 yilinda Kirklareli Devlet Hastanesi’nde kayitli olan hastalardan en
az 1 (bir) yillik Tip 2 DM tanili hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin tedaviye

uyum ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

DM, insiilin salgilanmasinda, insiilinin etki gostermesinde ya da her ikisindeki
bozuklugun bir sonucu olarak karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasindaki
bozukluga bagl olarak gelisen kronik hiperglisemi ile seyreden, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (TEMD, 2020;
Murray vd., 2003).

2.1.1. Diabetes Mellitusun Tanimi

Ulusal diyabet konsensus grubunun 2018’de yayinladigi, Tiirkiye Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberine gdre DM; “‘Insiilin salinimu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik

metabolik bir hastalik’’ olarak tanimlanmaktadir (IDF, 2015).

Diyabetin gelismesinde ¢esitli patojenik siirecler s6z konusudur. Bunlar, pankreasin
hiicrelerinin otoimmiin yikimindan ve bunun sonucunda insiilin eksikliginden,
insiilin etkisine direncgle sonuglanan anormalliklere kadar degismektedir (ADA,

2003).

2.1.2. Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diyabet hakkindaki ilk Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Global raporu, diyabetle
yasayan yetigskin sayisinin 1980'den bu yana neredeyse dort katina ¢ikarak 422
milyon yetigskine ulastigin1 gostermektedir (WHO, 2021c). 18 yasin iizerindeki
yetigkinler arasinda kiiresel diyabet prevalansi 1980'de %4,7'den 2014'te %38,5'e
yiikselmistir (WHO, 2021a). Bu dramatik artig, biliyiik ol¢iide Tip 2 DM’nin
ylukselisinden kaynaklanmaktadir (WHO, 2021c¢).
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Sekil 2.1. Avrupa Genel Goriiniimii. Iinternational Diabetes Federation (IDF) Tarafindan
Bolgesel Olarak Verilen Diyabetli Niifusu, 2013 (M= Milyon) (IDF, 2019)

2000

Sekil 2.2. Tahmini Diyabetli Yetiskin Sayis1 (milyon olarak) (IDF, 2019)
IDF Diyabet Atlasinin son baskisi, 2019 yilinda 20- 79 yas arasi yetiskinlerin
%9,3'liniin (463 milyon yetiskinin) diyabetle yasadigin1 gdstermektedir. Diyabet, 21.
yluzyillin en hizli biiyliyen saglik sorunlarindan biridir ve diyabetle yasayan

yetigkinlerin sayis1 son 20 yilda {i¢ kattan fazla artmistir.



2000 yilinda, diyabetle yasayan yetiskinlerin kiiresel tahmini 151 milyon olup, 20
yasin altindaki 1,1 milyon ¢cocuk ve ergen de Tip 1 DM ile yasamaktadir.

Diyabetle yasayan yetiskin sayisinin 2030'da 578 milyona (%10,2), 2045'te 700
milyona (%10,9) ¢ikmas1 beklenmektedir (Sekil 2.2) (IDF, 2019).

2019'da diyabet prevalansinin kadinlarda %9,0, erkeklerde ise 9%9,6 oldugu
diistiniilmektedir.Yagla birlikte diyabet prevalansinin artmasi, 65- 79 yaslarindaki
kisilerde %19,9'luk (111,2 milyon) bir prevalansa yol agmaktadir (Saeedi vd., 2019).

Diyabetle yasayan her dort kisiden ti¢ii (352 milyon kisi) ¢calisma ¢agindadir (20 ile
64 yas arasindadir). Bu saymin 2030 yilinda 417 milyona, 2045 yilinda 486 milyona
¢ikmasi beklenmektedir. 2019 yilinda 65 yasin {izerindeki diyabetli kisilerin tahmini
sayist 111 milyondur. Bu yas grubundaki her bes yetiskinden birinin diyabet hastasi
oldugu tahmin edilmektedir. 2030 yilina kadar 65 yas {istii diyabetli insan sayisinin
195 milyona, 2045 yilina kadar 276 milyona ¢ikacag: diisiiniilmektedir. Bu veriler,
onlimiizdeki 25 yil i¢inde yaslanan toplumlarin diyabet niifusunda 6nemli artislara ve

bunun getirecegi kacinilmaz halk saglig1 ve ekonomik zorluklara isaret etmektedir.

IDF Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesi, 2019, 2030 ve 2045 yillarinda
yetigkinlerde yasa gore ayarlanmis en yiiksek diyabet prevalansina sahiptir (sirasiyla

%12,2, %13,3 ve %13,9).

IDF Afrika Bolgesi 2019, 2030 ve 2045'te (%4,7, %5,1 ve %S5,2) yasa gore
ayarlanmis en diisiik prevalansa sahiptir ve bu da kismen daha diisiik sehirlesme,
yetersiz beslenme ve obeziteye atfedilebilir. Bununla birlikte, bu bolgedeki diyabetli
insan sayisinin 2045 yilina kadar %143 oraninda artmasi beklenmektedir. Bu, tiim

bolgelerdeki en biiyiik artis oranidir.

Tirkiye, Avrupa’da diyabet prevalansi yoniinden birinci, diyabetli niifus olarak
iclincii sirada yer almaktadir. Avrupa (EUR) Bolgesi'ndeki tilkeler arasinda Tirkiye
en yliksek (%11,1) prevelansa sahiptir ve ardindan Almanya (%10,4) ve Portekiz
(%9,8) gelmektedir. Almanya en yiiksek diyabet hastasi sayis1 bakimindan birincidir
(9,5 milyon), ardindan Rusya Federasyonu (8,3 milyon) ve Tiirkiye (6,6 milyon)
gelmektedir. 2019 yilinda 36,6 milyon 20- 79 yas arast kiginin bdlge niifusunun



%S5,5'1 grubunun bozulmus glukoz toleransina (BGT) sahip oldugu diisiintilmektedir.
2030 yilina kadar 66 milyon diyabetli yetiskin ve 39,7 milyon BGT olan kisi, 2045
yilinda 68,1 milyon diyabetli yetiskin ve 40,3 milyon BGT’li kisi olacagi
diistiniilmektedir. Yaglanma Ozellikle 6nemli bir risktir. EUR Bolgesinde tip 2
diyabet faktorii, burada %43,7 genel niifusun 50-79 yaslar1 arasinda ve bu oranin
2030 yilma kadar %47,7'ye yiikselmesi ve 2045'te %50,1'e ylkselmesi
beklenmektedir. Oniimiizdeki 25 yil icinde, diyabet prevalansinin tiim iilkelerde

artmasi ve en biiyiik artigin orta gelirli tilkelerde olmas1 beklenmektedir (IDF, 2019).

Diyabetle ilgili 6liim oranlari, niifus sagligmin 6nemli bir dlgiitiidiir ve hastaligin
yonetimi ve halk sagligin1 6nleme stratejilerinin belirlenmesi ve uygulanmasinda

oldukca degerlidir (Saeedi vd., 2019).

2000 ile 2016 arasinda, diyabetten erken oliimlerde %5 artis olmustur(WHO, 2021a).
Sadece 2012'de diyabet 1,5 milyon 6liime neden olmustur (WHO, 2021c). 2016
yilinda, tahmini 1,6 milyon 6liim dogrudan diyabetten kaynaklanmistir. Yiiksek kan
sekerine atfedilebilen tiim Gliimlerin neredeyse yarisi 70 yasindan 6nce meydana
gelmektedir. DSO, diyabetin 2016'da yedinci dnde gelen 6liim nedeni oldugunu
distiniilmektedir (WHO, 2021a).

Diyabete bagli tiim erken dliimlerin %901 ve diyabete baglh tiim Sliimlerin %87'si
diisik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Diyabete bagli yetiskin
Oliimlerinin tahmini en yiiksek oldugu Bdlge, her yil 1,3 milyon 6liimiin diyabete
bagli oldugu IDF Bati1 Pasifik Bolgesidir. Bunu 1,2 milyon dliimle IDF Giineydogu
Asya Bolgesi izlemektedir. Diyabete bagli oliimlerin en diisiik oldugu Bolge IDF
Giiney ve Orta Amerika Bolgesidir (0,2 milyon).

20- 79 yas aras1 yetiskinler arasinda tahmini 4,2 milyon 6liim, diyabete baglanabilir.
Diyabetin, Afrika Bolgesinde % 6,8 (en diisiik) ile Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da %
16,2 (en yiiksek) arasinda degiserek, kiiresel olarak oliimlerin %11,3"line katkida
bulundugu diislintilmektedir. Diyabete atfedilebilen oliimlerin yaklagik yarist (%
46,2) 60 yasin altindaki kisilerde meydana gelmektedir. Afrika Bolgesi, 60 yasin
altindaki kisilerde diyabete atfedilebilen en yiiksek 6liim oranina (%73,1) sahipken,
Avrupa Bolgesi en diisiik (%31,4) bolgedir (IDF, 2019).



Diyabete atfedilebilen Oliimlerin sayis1 kadinlarda (2.3 milyon), erkeklere (1.9
milyon) gore daha yliksektir ve en yiikksek sayr (1.2 milyon) 60- 69 yas arasi
yetiskinlerde goriilmektedir. Bununla birlikte, tahminlerin yas ve cinsiyet
siniflandirmasi, kadinlarda diyabete bagli en yiiksek o6lim oranimin 70- 79 yas
grubunda (708.300), erkeklerde ise 60- 69 yas grubunda (523.700) oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak, 30- 59 yaslann arasinda, erkekler arasinda
kadinlardan daha fazla sayida diyabet hastaligina atfedilebilen 6liimler vardir (Saeedi

vd., 2019).

Diyabet veya komplikasyonlar1 i¢in yapilan harcamalar, saglik hizmetleri sistemleri
tizerinde ¢ok biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Diyabet komplikasyonlari maliyetinin,
tim diinyada total saglik hizmetleri harcamalarimin %5- 10’unu olusturdugu

diisiiniilmektedir (IDF, 2019).

Tiirkiye, IDF EUR bolgesinin 57 iilkesinden biridir. Diinyada 463 milyon kisi ve
EUR Bolgesinde 59 milyondan fazla kisi diyabet hastasi iken; 2045 yilina kadar bu

sayimin 68 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Toplam yetigkin niifus: 54,732,200
Yetiskinlerde diyabet prevalansi: % 12.0

Yetiskinlerde toplam diyabet vakalari: 6.592.400 (WHO, 2021c).

Ulkemizde diyabet sorunu, toplum genelini yansitmakta olan yiiksek katiliml1 saha
calismalarinda arastirilmistir. Bu baglamda 1997- 1998 yillarinda Tiirkiye genelinde
‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP)- I’, 20 yas ve iizerinde olan Tiirk yetiskin toplumunda diyabet
prevalansinin %7,2 ve Bozulmus Glikoz Toleransinin (BGT) ise %6,7 oldugunu,
%32’sinin diyabetli olduklarimin farkinda olmadigimmi gostermektedir. TURDEP-
I’den yaklasik 12 y1l sonra ayn1 merkezlerde yapilan, saha aragtirmasi 18 Ocak 2010
ile 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanan TURDEP-
II’ye gore diyabet prevalansinin 12 yilda %90 oraninda artarak %13,7’ye ulastig
goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alisma ile toplumda diyabet farkindaliginin azaldigi ve bu
sebeple diyabetlilerin neredeyse yarisinin (%45,5) daha Once tami almayan yeni

diyabetliler oldugu anlasilmistir (TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,



2017). Tiirkiye'de yeni ortaya ¢ikan bir diyabet salgini endisesi vardir ve tilkemizdeki
diyabet siklig1 ile ilgili 6nemli veriler TURDEP ile elde edilmistir (Satman vd.,
2002). Gergeklestirilen en biiyiikk ulusal temsili anketlerden birinin bu sonuglari,
diyabetin Tiirkiye'de hizla 6nemli bir halk sagligi sorunu haline geldigini acik¢a

gostermektedir.

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP) - II sonuglarina gore; kirsal ve kentsel diyabet sikligi arasinda
pek bir fark kalmamistir, yeni diyabet oranlari ile bilinen diyabet oranlar1 birbirine
oldukca yakindir (%55 ve %45). Diyabet sikliginda erkek ve kadinlar arasinda ¢ok
anlamli bir fark goriilmemis olup, erkeklerde kadinlardan hafifce daha distik
bulunmustur. Bolgesel diyabet prevalansit en az %14,5 ile Kuzey Anadolu’da, en
fazla %18,2 ile Dogu Anadolu’dadir. Diyabet farkindaligt Dogu Anadolu
Bolgesi'nde en diigiik (Bilinen/Toplam Diyabet oran1 %47,2), Batt Anadolu
Bolgesi’nde ise en yiiksektir (Bilinen Diyabetlilerin Toplam Diyabetlilere orani
%61,6). Sonuglar, ililkemizde diyabet ile obezitenin en Onemli toplum saglig
sorunlar1 oldugunu gostermektedir (Turdep- 2 Sonuglarinin Ozeti, 2013; Satman vd.,

2013).

2.1.3. Diabetes Mellitusun Tam Kriterleri

American Diabetes Association (ADA) 2020’ye gore diyabet tan1 kriterleri;

Tablo 2.1. Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

*Aclik Kan Glikozu (AKS) > 126 mg/dL (En az 8 saat hi¢bir kalorinin alinmamasi)

veya

*Tki saatlik Plazma Glikozu (PG) > 200 mg/dL (Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda)
(Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi sekilde su iginde ¢oziinmiis 75 gr. glukoz esdegeri igeren glikoz
yiikii kullanilarak test yapilmalidir.)

veya

* Glikoze Hemoglobin (HbAlc )> %6.5

veya

*Hipergliseminin klasik semptomlar1 olan hastada rastgele plazma glikoz diizeyinin > 200 mg / dL olmasi

Diyabetin tani kriterleri aclik, tokluk ya da rastlantisal olarak bulunan kan sekeri
diizeylerine goére yorumlanmalidir. Kisinin 8 saatlik a¢ligini takiben bakilan kan

sekeri diizeyi 126 mg/ dI’nin lizerinde ya da OGTT 2. saatinde bakilan kan sekeri



diizeyi 200 mg/ dI’nin {izerinde ise; poliiiri ve polidipsi gibi belirtilerin bulundugu
bireylerde ise herhangi bir zamanda bakilan kan sekeri diizeyi 200 mg/ dl’nin
tizerinde ise ‘diyabet’ olarak tanimlanmaktadir (TC Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Miidiirligt, 2021a).

2.1.4. Diabetes Mellitusun Siniflandirmasi

Diyabet, Tip 1 DM , Tip 2 DM, gestasyonel diabetes mellitus, tek gen hastalifina
baglh diyabet tipleri ve diger spesifik diabetes mellitus tipleri seklinde genel
kategorilere ayrilabilmektedir (ADA, 2017).

2.1.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM, viicudun savunma sisteminin insiilin iireten hiicrelere saldirdigi bir
otoimmiin reaksiyondan kaynaklanir. Sonu¢ olarak viicut ¢ok az insiilin iiretir veya
hi¢ tiretmez. Tip 1 DM insanlar1 her yasta etkileyebilir, ancak genellikle cocuklarda
veya geng yetiskinlerde gelismektedir (ADA, 2018). Genellikle 30 yasindan once
baslamaktadir. Okul 6ncesinde (6 yas civari), puberte doneminde (13 yas civari) ve
gec adolesan donemde (20 yas civari) ii¢ pik goriilmektedir. Ancak son 20 yildir
daha ileri yaglarda ortaya ¢ikabilen ‘‘Latent otoimmiin diyabet’> (LADA: Latent
Autoimmune Diabetes in Adults) formunun, ¢ocukluk cagi (<15 yas alt1) tip 1
diyabete yakin oranda goriildiigii bildirilmektedir (TEMD, 2020). Tip 1 DM
cocuklukta sik goriilmesine ragmen, yetiskinlerde de baslangi¢ olabilir ve Tip 1 DM
ile yasayanlarin %84' i yetiskinlerdir (Centers for Disease Control and Prevention,
2014). Diyabetli tiim insanlarin yaklasik %10'u Tip 1 DM’ye sahiptir. Tip 1 DM
yayginlig1 ve insidansindaki kiiresel egilimlerle ilgili veriler mevcut degildir, ancak
bir¢ok yiiksek gelirli iilkeden elde edilen veriler, ¢ocuklukta Tip 1 DM insidansinda
yillik %3 ila %4 arasinda bir artis oldugunu gdstermektedir (Patterson vd., 2009). Tip
1 DM, yiiksek gelirli tilkelerde ortalama yasam siiresini yaklasik 13 yil azaltir
(Livingstone vd., 2015).

Tip 1 DM i¢in risk faktorleri hala arastirilmaktadir. Tip 1 DM’nin en yaygin
semptomlar1 anormal susuzluk ve agiz kurulugu, ani kilo kaybi, sik idrara ¢ikma,
enerji eksikligi, yorgunluk, stirekli aglik, bulanik goérme, yatak islatmadir. Tip 1

DM’yi teshis etmek zor olabilir, bu nedenle bir teshisi dogrulamak i¢in ek testler
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gerekebilir (ADA, 2021a). Bazi hastalar, hastaligin ilk bulgusu olarak ketoasidoz ile
karsimiza ¢ikabilir (Jackson vd., 2001).

Tip 1 DM hastalari, durumlarim etkili bir sekilde yonetmek i¢in giinliik insiilin
tedavisi, tibbi beslenme tedavisi, evde kendi kendine kan glukoz ve keton izlemi,
fiziksel aktivite, egitim ve saglikli bir yasam tarzina ihtiya¢ duyar (ADA, 2021e;
TEMD, 2020). Tip 1 DM’li erkeklerin, ¢ocugunun diyabet gelistirme olasilig1 17'de
I'dir. Tip 1 DM’li kadinlarin ¢cocugu 25 yasindan 6nce dogmussa, cocugunun riski
25'te 1'dir; 25 yasindan sonra dogduysa, cocugunuzun riski 100'de 1'dir (ADA,
2021d).

2.1.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Genellikle, viicudun insiiline tam olarak yanit vermedigi insiilin direnci ile
karakterizedir. Insiilin diizgiin calisamadig1 i¢in kan sekeri seviyeleri yiikselmeye
devam ederek daha fazla insiilin salgilar. Tip 2 DM’li baz1 insanlar i¢in bu, sonunda
pankreasi tiiketebilir, bu da viicudun daha az insiilin iiretmesine ve hiperglisemiye
neden olabilir. Tip 2 DM en ¢ok yash yetiskinlerde teshis edilir (ADA, 2018). Diisiik
ve orta gelirli tilkelerde en yiiksek oranlarla diyabetin %90 ila %95'ini olusturur.
Hizli kiiltiirel, ekonomik ve sosyal degisimler, yaslanan niifuslar ile baglantili olarak
gelisen yaygin ve ciddi bir kiiresel saglik sorunudur (Global Report On Diabetes,
2016). Tim diyabet vakalarinin en yaygin diyabet tiiriidiir (IDF, 2021a). Cogunlukla
30 yas sonrasinda tespit edilmekte olup; ancak obezite artisinin sonucu olarak
ozellikle son 10- 15 yilda ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda da tespit edilen Tip 2
DM vakalarinda artis baglamistir. Giiclii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede
genetik yogunluk arttik¢a, sonraki nesillerde de diyabet riski artmakta ve hastalik
daha erken yaglarda goriilmeye baslamaktadir (TEMD, 2020). Kanitlar, genglerde
Tip 2 DM’ nin sadece Tip 1 DM’ den degil, ayn1 zamanda yetiskinlerdeki Tip 2
DM’den de farkli oldugunu gostermektedir. (Nadeau vd., 2016) Kanitlar, bu
hastaligin yetiskinlere kiyasla genclerde daha hizli ilerledigini ve yliksek erken
mikroalbiiminiiri, hipertansiyon ve dislipidemi oranlanyla iligkili oldugunu
gostermektedir (Narasimhan ve Weinstock 2014) . Cocuklarda ve ergenlerde Tip 2
DM insidansi, ayni1 zaman diliminde obezitede artisa paralel olarak son yirmi yilda

artmigtir. Ergenlik doneminde yetersiz ve asir1 beslenme, yasamin ilerleyen
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donemlerine gore daha yliksek obezite ve Tip 2 DM riski ile iliskilidir (George ve
Copeland 2013). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, yillik %2,3'liik bir artis
varsayarak, 20 yasin altindakilerdeki prevalansin 40 yilda dort katina ¢ikacagini
tahmin etmektedir (Imperatore vd., 2012; Pettitt vd., 2014).

Tip 2 DM’nin risk faktorleri; ailede diyabet oykiisii, kilolu, sagliksiz diyet, fiziksel
hareketsizlik, artan yas, yiiksek tansiyon, etnik koken, BGT, gestasyonel diyabet

tarihi, hamilelik sirasinda yetersiz beslenmedir.

Tip 2 DM’nin semptomlar1, Tip 1 DM’nin semptomlarina benzer ve asiri susama ve
ag1z kurulugu, sik idrara ¢ikma, enerji eksikligi, yorgunluk, yavas iyilesen yaralar,
deride tekrarlayan enfeksiyonlar, bulanik gérme, ellerde ve ayaklarda karincalanma

veya uyusmadir.

Arastirmalar, Tip 2 DM vakalarinin ¢ogunun saglikli beslenme ve diizenli fiziksel

aktivite ile 6nlenebilecegini gostermektedir (ADA, 2018).

2.1.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel Diabetes Mellitus, hamilelik sirasinda baslayan veya ilk kez fark edilen
hiperglisemi durumudur (ADA, 2018). Hamilelik sirasinda herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilir (biiylik olasilikla 24. Haftadan sonra). Semptomlar1 Tip 2 DM’ye
benzer, genellikle bildirilen semptomlardan ziyade dogum Oncesi tarama yoluyla
teshis edilir. Genellikle gecicidir, hamilelikten sonra kaybolur, ancak gestasyonel
diyabetli kadinlar, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde Tip 2 DM gelistirebilirler
(ADA, 2018; IDF, 2019). GDM ayrica ¢ocuklukta ve ¢cocuklarda yetigkin yagaminda
artan obezite ve anormal glikoz metabolizmasi riski ile iligkilidir ( WHO, 2021d).

Gebelikte hiperglisemiden etkilenen 10 canli dogumdan 9’u, dogum 6ncesi bakima
erisimin siirh olabilecegi diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriilmektedir. Her 6 canli
dogumdan 1’1 (20 milyon) gebelikte hiperglisemiden etkilenir , bunlarin %84’ linde
gestasyonel diyabet vardir (IDF, 2019).

Gestasyonel diyabetin tedavisinde, diyet ve egzersiz programi ile glisemik kontroliin
saglanamadigr durumlarda insiilin tedavisine baslanmali ve tedavi hasta tarafindan

yapilacak evde SMBG ve keton takibine gore diizenlenmelidir (TEMD, 2020).
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2.1.4.4. Tek Gen Hastaligina Bagh Diyabet Tipleri

2.1.4.4.1. Genglerde Goriilen Eriskin Tip Diyabet (MODY)

Diyabet tiplerinin her birinden ayr1 bir gen bozuklugu sorumlu tutulmaktadir.
Bebeklerde, ¢ocuklarda ve genglerde ortaya ¢ikan MODY tip diyabette hangi gende
bozukluk oldugu belirlenerek tani konulmaktadir. Genglerde goriilen ve eriskin
baslangicli diyabet gibi seyreden monogenik diyabet, diyabetin otozomal dominant
formudur ve tiim nedenlere baglh diyabetlerin %2 ila %5’inden sorumlu oldugu

tahmin edilmektedir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2021a; Atmaca ve Kan 2013).

Genellikle diyabet baslangic yas1 25°ten kiigiik ve ailesinde iki ya da daha fazla
kusakta diyabeti olan, normal kilodaki, pankreas rezervi iyi olan ve insiilin direnci
olmayan hastalardir. Hastalarin kan glukoz regiilasyonu i¢in insiilin tedavisi
gerekmemekte ya da diisik doz insiilinle regiilasyon saglanmaktadir. MODY
vakalari, adolesan donemden sonra goriilen Tip 1 veya geng¢ yasta baslayan Tip 2
DM vakalan ile karisabilmektedir (TEMD, 2020). MODY’nin klinik olarak
taninmasi; dogru hasta yonetimi ile Tip 1 DM ve Tip 2 DM ile karismamasi igin

onemlidir (Atmaca ve Kan 2013).

2.1.4.4.2. Neonatal Diyabet (Yenidogan Diyabeti)

Yenidogan diyabeti, yasamin ilk alt1 ayinda goriilebilen, pankreas beta- hiicrelerinde
hiicresel ya da islevsel bozukluklarla birlikte olusan tek gen hastaligidir. Gegici ve
kalict olmak iizere iki tipi vardir. Olgularin yaklasik %70’inde diyabet kalici
olmaktadir (Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi, 2015).

2.1.4.5. Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

2.1.4.5.1. Pankreas Hastaliklarinda Gelisen Sekonder Diyabet

Tarihsel olarak, ekzokrin pankreas hastaliklarina bagli diyabet, pankreatojenik veya
pankreatojen diyabet mellitus olarak tamimlanmistir, ancak son zamanlarda tip 3c

diyabet olarak da adlandirilmaktadir. Tip 3c diyabetin en sik nedenleri kronik
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pankreatit, pankreatik duktal adenokarsinom, hemokromatoz, kistik fibroz ve dnceki

pankreas cerrahisidir (Hart vd., 2016; TEMD, 2020).

2.1.4.5.2. Kistik Fibroz ile iliskili Diyabet

Ulkemizde cok sik goriilmiiyor olsada, kistik fibroz da pankreasin ekzokrin
hastaligina bagl diyabet sebeplerindendir. Bu tan1 konmus hastalarda diyabete bagl
komplikasyon riski oldukga yiiksektir (TEMD, 2018; TEMD, 2020).

Kistik Fibrozla iligkili diyabet (CFRD), kistik fibrozlu kisilerde en yaygin
komorbidite olup, ergenlerin yaklasik %?20'sinde ve yetigkinlerin %40-50'sinde
goriiliir (Mainguy vd., 2017).

Kistik fibrozlu hastalarda ortaya c¢ikan diyabetin, hastaya 6zgii glisemik kontrol
hedeflerine gore insiilin ile tedavi edilmesi Onerilmektedir. Bu hastalarda tanidan
itibaren 5. yilda komplikasyon taramalarina baglanmalidir (TEMD, 2018; TEMD,
2020) .

2.1.4.5.3. Transplantasyonla Iliskili Diyabet

Bobrek, karaciger gibi solid organ nakli sonrasi yogun dozlarda immunosupresif
kullanim1 gibi ¢esitli risk faktorleri sonucunda diyabet ortaya ¢ikmaktadir (TEMD,
2020).

Hiperglisemi, organ nakil sonrasi erken donemde ¢ok yaygindir; bobrek allogreft
alicilarinin %901, nakilden sonraki ilk birka¢ hafta iginde hiperglisemi goriiliir

(Sharif vd., 2014; Thomas vd., 2000).

2.1.5. Diabetes Mellitusta Tedavi

Diyabet, siirekli tibbi bakim gerektiren karmasik, kronik bir hastaliktir (ADA
Standards of Medical Care in Diabetes, 2017). Diyabet tedavisi, kan sekerini ve kan
damarlarina zarar veren diger bilinen risk faktorlerinin seviyelerini diigiirmeyi igerir
(WHO, 2021e). Tip 1 DM su anda 6nlenememektedir (WHO, 2021f). Arastirmalar,
Tip 2 DM vakalarinin ¢cogunun Onlenebilecegini gostermektedir (IDF, 2021a; ADA,
2018; TC Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Midiirliigli, 2021b). Diyabet tedavi
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edilebilir ve sonuclar1 diyet, fiziksel aktivite, ila¢ tedavisi ve komplikasyonlara kars1
diizenli tarama ve tedavi ile 6nlenebilir veya geciktirilebilir (WHO, 2016). Iyi bir
diyabet kontrolii, farmakolojik tedavi, tibbi beslenme, egzersiz tedavisi, bireysel kan
sekeri izlemi ve diyabet egitimi ile saglanabilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2021c¢).

2.1.5.1. Farmakolojik Tedavi

Insiilin; besinlerle kana gegen sekerin viicut tarafindan kullanilmasimni saglayan ve
boylece kan sekeri yiikselmelerini &nleyen bir hormondur. Insiilin, Tip 1 DM’li
bireyler i¢in tedavinin temelini olusturur. Tip 2 DM’li kisilerin kan sekeri diizeyini
saglamak icin, oral antidiyabetik ilaclara veya insiiline gereksinimleri olabilir.
Hastalik, stres, travma, ameliyat veya hamilelik gibi durumlarla karsilaganlar insiilin
enjeksiyonuna ihtiya¢ duyabilir (ADA 2018; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021c; Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2021e).

Insiilin tiirleri sunlar1 icerir:

* Hizlh etkili: Genellikle yemekten hemen 6nce veya yemekle birlikte alinir. Bu
insiilinler, yemeyi takiben kan sekerindeki yiikselmeyi sinirlamak i¢in ¢ok hizli
hareket ederler. Diisiik kan sekeri (hipoglisemi) riskini en aza indirmek icin asir1

dozdan kaginmak onemlidir.

* Kisa etkili: Genellikle yemeklerden once alinir. Bu insiilinlere normal veya notr
instilinler de denir. Hizli etkili insiilinler kadar hizli hareket etmezler ve bu nedenle

bazi kisilerde daha uygun olabilirler.

* Orta etkili: Genellikle kisa etkili bir insiilinle birlikte alinir. Ara etkili insiilinler,
enjekte edildikten sonraki ilk saat icinde etki etmeye baslar ve bunu 7 saate kadar

stiren bir pik aktivite donemi izler.

e Uzun etkili: Viicutta 24 saate kadar siirebilen ve siirekli salinan insulinler.

Genellikle sabah veya aksam yatmadan 6nce alinirlar (IDF, 2021b).
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Oral Antidiyabetik Ilaglar; diyabet tedavisinde kullanilan ve agizdan alman haplar;

- Tip 2 DM tedavisinde kullanilir
- Egzersiz ve beslenme tedavilerine ek olarak kullanilir

- Tip 1 DM ve GDM’de kullanilmamalidir (Canat, 2020).
Tip 2 DM i¢in en yaygin kullanilan oral ilaglar sunlari igerir:

* Metformin: Insiilin direncini azaltir ve viicudun kendi insiilinini daha etkin
kullanmasini saglar. Diinya c¢apinda ¢ogu kilavuzda Tip 2 DM i¢in birinci basamak

tedavi olarak kabul edilmektedir.

« Siilfoniliireler: Insiilin iiretimini artirmak igin pankreasi uyarir. Siilfoniliireler
arasinda Tolbutamide, Chlorpropamide, Tolazamide, Acetohexamide, Glipizide,
Glyburide, Glibomuride, Gliclazide bulunmaktadir (IDF, 2021a; Tirkiye Diyabet
Vakfi, 2021e).

2.1.5.2. Tibbi Beslenme

Diyabet, endise verici diizeye ulasmis 6nemli bir saglik sorunudur. Tibbi Beslenme

Tedavisi (TBT ) diyabet ydnetiminin énemli bir pargasidir (Ozer, 2019).

Karbonhidrat igeren besinlerin viicut ihtiyacindan fazla tiiketilmesi ile kan sekeri
seviyesi ylikselmektedir. Diyabetli kisilerde kan sekeri kontrolii saglanmasinda

kisiye 6zgii beslenme tedavisi verilmesi dnemlidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021c).

Diyabetli kisiler icin herkese uyan tek bir beslenme diizeni yoktur (Association,
2017). Diyabetli kisiler icin en uygun beslenme modelini belirlerken metabolik
hedeflerin yani sira bireysel tercihlerin de g6z Onilinde tutulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Beslenme plani olusturulurken, ila¢ ve fiziksel aktivite de dahil
olmak ftizere; tedavi planin1 koordine etmek ve tedaviye uyumu arttirabilmek igin
diyabetli kisinin saglik durumunu, becerilerini, kaynaklarini, saglik hedeflerini ve
gida tercihlerini dikkate alan, bireysel bir beslenme plan1 olusturulmalidir (Giil vd.,
2020). Tip 2 DM gelistirme riski acisindan 6zel bir tehdit, yiiksek sekerli gidalarin,
ozellikle sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiiketimidir. 2014 yilinda, World Healt
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Organization (WHO) seker alimini sinirlamak i¢in yeni Oneriler yayimnlamigtir. IDF
bu tavsiyeleri tam olarak desteklemekle birlikte Seker Uzerine Eylem Cercevesi

yaymlamistir (IDF, 2021c¢).

2.1.5.3. Fiziksel Aktivite/ Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite/ egzersiz; diyabetli kisinin kan sekeri seviyesini dengelemekte,
HbAlc degerini normal seviyede tutmakta ve diyabete bagli gelisebilen ileri donem
komplikasyonlarin goriilme riskini azaltmakta oldukca etkilidir. Ayrica kolesterol
seviyelerinin normale gelmesi, kardiyak risk faktorlerinin minimuma inmesi, viicut
yaglarinin azalmasi ve psikolojik iyilik halinin artmasi gibi olumlu etkileri de vardir
(Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021c). Diyabet tedavisinin énemli bir par¢asini olusturan
fiziksel aktivite/ egzersizin, kisinin 6zelliklerine ve mevcut komplikasyonlarina gore
planlanmasi ve uygun yontemler secilerek yapilmasi onerilmektedir (TEMD, 2020;

ADA, 2018).

Egzersiz 6ncesinde hastanin yasina bakilmaksizin; kronik komplikasyonlarin varligi
arastirllmalidir, glisemik kontrol ve HbAlc diizeyine bakilmalidir, kardiyak
degerlendirme yapilmalidir. Yas1 35°ten biiylik olan, yast 25’ten biiylik olup diyabet
stiresi 10 yildan fazla olan, Tip 2 DM veya 15 yildan fazla Tip 1 DM’si olan, koroner
arter hastalig1 risk faktorleri bulunan, periferik damar hastalifi, mikrovaskiiler
hastalik veya otonom ndropatisi bulunan diyabetli kisilere efor testi yapilmalidir
(Dinggag, 2011). Egzersize baslayabilmek icin; kan sekerinin<250 mg/dl olmasi,
ketozis olmamasi, egzersiz Oncesi kan sekerinin 70 mg/ dl altinda olmamasi
gereklidir. Haftada 3 giin toplamda 150 dk., 2 giinden fazla ara vermeden egzersiz

yapilmasi 6nerilmektedir (Durna ve Akin 2012; TEMD, 2018)

2.1.5.4. Bireysel Kan Sekeri izlemi (BKI)

Diyabette metabolik kontroliin saglanmasi amaciyla, diyabetlinin kendi kendine
glisemi, glikozuri ve keton takibini yapmasi self-monitoring ya da home-monitoring
olarak tanimlanmaktadir. Hiperglisemi ve hipoglisemi ataklarinin tespit edilebilmesi
ve gerekli Onlemlerin alinabilmesi, komplikasyonlarin erken tanisi, gelisiminin

geciktirilmesi veya Onlenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ayrica evde glisemi
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takibi kisa ve uzun donemde, diyabetin takip ve tedavi maliyetini de azaltmaktadir
(Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021b). BKI evrensel olarak Tip 1 DM yonetiminin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmekte, tim Tip 2 DM hastalar1 i¢in yararl
oldugunu gosteren caligsmalar bulunmaktadir (Czupryniak vd., 2014). Kan sekeri
Ol¢iim sikligin1 diyabetlinin ihtiyaclari belirler (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021b).
Giinde birkag kez insiilin uygulayan hastalarda her giin 3- 4 kez BKI gerekmektedir.
Evde BKI siklig1 hastaya gore belirlenmeli, bazal- bolus insiilin tedavisi altindaki Tip
1 DM'’liler, insiilin pompast kullanan diyabetliler, gebeler, ve kontrolsiiz Tip 2
DM’lilerde her giin 3- 4 kez; diger Tip 2 DM’lilerde ise haftada 3- 4 kez BKI
gerekmektedir. Genel olarak post- prandial glikoz (PPG), bir ana 0giiniin
baslangicindan itibaren 2 saat sonra olciilmelidir (TEMD, 2018). Insiilin kullanan
Tip 2 DM hastalarinda kendi kendine kan glukoz 6l¢iim siklig1 arttik¢a glisemik
kontrol daha iyi saglanabilmektedir (Aydm vd., 2005).

2.1.5.5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, diyabet hastalari igin kritik bir bakim unsurudur. Diyabet egitiminin
glisemik kontrole olan olumlu etkisi tartisilmaz bir gercektir. Diyabet egitim
programlari, hedef niifusun ihtiyaclarina ve bilissel kapasitelerine gore
uyarlanmalidir (Kim, 2016). Egitim ile diyabetli bireye ‘hastaliginin ne oldugu, hangi
belirti ve bulgularla seyredecegi; ideal tedavinin dayandigi esaslar ve uygulamasi’
anlatilmali; ‘yetersiz tedavide gelisebilecek sorunlar ve Onlenmesi ile iliskili
bilgilerle birlikte hastalikla bas edebilmenin yollar1® 6gretilmelidir. Egitimde esas

olan evde kendi kendine kan sekeri Ol¢iimii yapabilmeyi saglamaktir (Dinggag,
2011).

Kronik hastaliklarin (diyabet vb.) basarili bir sekilde tedavi edilmesi, diyabetli
bireyin saglik ekibi ile is birligi icerisinde tedavi siirecine aktif katilimi ile saglanir.
Egitimin stirekliligi ve bilginin giincellenmesi gerekmektedir. Diyabet bakiminin
basarili olabilmesi icin; diyabetli kisi, diyabetli kisinin ailesi ve saglik ekibinin is

birligi zorunludur (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021a).
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2.1.6. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlar:

Diabetes mellitus, morbidite ve erken mortalite riski ile maliyeti yiiksek, yaygin bir
halk saglig1 sorunudur (Akaltun & Ersin, 2016). Diyabet, yaygin olarak ortaya ¢ikan
bir salgin olarak kabul edilmektedir. Diyabetli hastalar hastaliklarindan habersiz
olabilir ve bu nedenle diyabetik komplikasyonlara daha yatkindir (Papatheodorou
vd., 2018).

2.1.6.1. Diabetes Mellitusun Akut Komplikasyonlar1 (Kisa Dénemde/ Ani

Gelisen istenmeyen Sorunlar)

2.1.6.1.1. Hiperglisemik Komalar

Insiilinin tamamen eksikligi ya da insiilin salimminin kismi olarak azalmasi
‘diyabetik ketoasidoz’ a veya ketonemiyi Onleyecek miktarda, ¢ok az da olsa,
pankreastan insiilin saliniminin oldugu, ciddi hiperglisemi ile seyreden ‘nonketotik
hiperozmolar hiperglisemik durum’ a yol agabilir. Hipoglisemik komalarin ani ve
hizl1 gelismelerine karsin, hiperglisemik komalar saatler ya da giinler igerisinde

gelisebilmektedir (Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi, 2015).

Diyabetin kronik hiperglisemisi, 6zellikle gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan
damarlar1 olmak {iizere c¢esitli organlarin uzun vadeli hasari, disfonksiyonu ve

yetmezlIigi ile iliskilidir (IDF, 2019).

a. Diyabetik Ketoasidoz Nedir?

Kan sekeri degeri 300 mg/ dI’nin iizerinde oldugunda organizma, yaglar1 yakit olarak
kullanmaktadir. Viicut yaglar1 parcalandiginda, keton diye bilinen asitli atiklar
olusmaktadir. Viicut fazla miktardaki ketonu harcayamaz ya da Onleyemez ise
bunlar1 idrar yolu ile atip tiiketmeyi denemektedir. Ancak, viicut tiim ketonlar
serbestlestiremez ve ketonlar kanda birikir. Bu duruma biling degisiklikleri de
eklendiginde ‘ketoasidoz komasi’ goriilmektedir ve agir, ciddi bir durumdur. Esas
olarak, Tip 1 DM’li kisilerde daha sik olmakla beraber, Tip 2 DM’lilerin kontrolsiiz
olanlarinda da goriilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021d; Tiirk Diyabet
Cemiyeti, 2021b; Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi, 2015).
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b. Hiperglisemik Hiperozmolar Durum Nedir?

Genellikle yash diyabetli kisilerde ve 1liml1 Tip 2 DM’li kisilerde inme, kalp krizi,
pankreatit, travma, yaniklar ve insiilin kargit1 hormonlarin artigina yol agan ilag ve
diger hastalik durumlarinda meydana gelen ciddi hiperglisemi, asir1 sivi kaybi1 ve
biling bozuklugu ile karakterize, 6liim riski yiiksek olan bir durumdur. Idrarda keton
cisimciklerinin hafif diizeyde olmasi ya da olmamasi ve asidozun olmamasi ile
diyabetik ketoasidoz komasindan ayrilmaktadir (Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in
Egitimci Rehberi, 2015). Genel olarak 50 yasin iizerindeki kisilerde goriilmektedir.
Olgularin %25- 35’1 daha Onceden tam1 almamis olan Tip 2 DM’li kisilerden
olusmaktadir (TEMD, 2020).

2.1.6.1.2. Hipoglisemi

Diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonudur. Kan sekeri seviyesinin aniden
normalin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir. Hipoglisemiye; ihtiyagtan
duyulandan fazla insiilin yapmak, asir1 egzersiz yapmak ya da yeterince karbonhidrat
almamak yol agabilmektedir. Hipoglisemi; soguk terleme, halsizlik, bulanti, titreme,
carpinti, bas agrisi, actkma hissi, konsantrasyon giicliigii, konusma bozuklugu ve
konfiizyon gibi klinik belirtilere neden olmaktadir. Nadiren de olsa fokal norolojik
bozukluklar goriilebilmektedir. Diyabetli kisinin hipoglisemiden korunmak i¢in
belirtilerini bilmesi ¢ok Onemlidir. Hipoglisemiyi onlemek i¢in insiilin kullanan
kisilerin yanlarinda kan sekerini hizli bir sekilde yiikselten glucagon ignesi
bulundurmalar1 gerekmektedir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2021b; Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, 2014).

2.1.6.1.3. Laktik Asidoz

Genellikle altta yatan ciddi hastalig1 bulunan diyabetli kisilerde goriilen ve dokulara
oksijen dagilimi ve kullaniminin yetersizliginden kaynaklanmakta olan agir bir
metabolik asidoz bigimidir. Metformin kullanan yaglhi diyabetli kisilerde 6zellikle
karaciger ve bobrek yetmezligi ya da agir hipoksi durumlarinda nadir olarak

goriilebilen bir komplikasyondur (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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2.1.6.1.4. Bakteriyel/ Mantar Enfeksiyonlar:

Diyabetli kisiler bakteriyel ve mantar enfeksiyonlarina daha yatkindirlar.
Enfeksiyonlar, siklikla idrar yollarinda, {ist solunum yollarinda ve deride ortaya
cikabilmektedir. Mantar enfeksiyonlari, atlet ayagi, ciltte yuvarlak olusumlar ve

vajinal enfeksiyonlarda ¢ok goriilen problemlerdir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2021b).

2.1.6.2. Diabetes Mellitusun Kronik Komplikasyonlari (Siiregen/ Uzun

Dénemde Gelisen, istenmeyen Sorunlar)

Diyabetli kisilerin %60’inda kronik komplikasyonlar gelismektedir (Eriskin
Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015).

2.1.6.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

a. Diyabetik Retinopati

Diyabetli ¢ogu kisi, azalmis gérme veya korliige neden olan bir tiir goz hastalig
(retinopati) gelistirebilmektedir. Siirekli olarak yiiksek kan sekeri seviyeleri, yliksek

tansiyon ve yiiksek kolesterol ile birlikte retinopatinin ana nedenleridir (IDF, 2021d).

Diyabetik retinopatinin tan1 ve tedavisi zamaninda yapilmazsa korliige neden
olabilir. Diyabet korliige neden olan ilk {i¢ hastalik igerisinde yer almaktadir.
Diyabetli kisilerde glokom ve katarakt diyabeti olmayan kisilere gore daha siktir ve
daha gen¢ yaslarda goriilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu, 2014; Eriskin
Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi, 2015). Diizenli goz kontrolleri ve glikoz ve
lipid seviyelerini normal veya normale yakin tutarak yonetilebilmektedir (IDF,

2021d).

Hastalik ortaya ¢iktiktan 20 y1l sonra Tip 1 DM’li kisilerin biiylik cogunlugunda, Tip
2 DM’li kisilerin de yarisindan fazlasinda diyabetik retinopati gelismektedir (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014). Gozdeki kiiciik kan damarlarinda uzun siireli biriken
hasar, onemli bir korliikk nedeni olan diyabetik retinopatiye yol agmakta, 15 yillik

diyabetin ardindan, kisilerin yaklasik % 2'sinde legal olarak gorme kayb1
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olusturmakta ve yaklasik %10'unda ciddi gérme bozuklugu gelistirmektedir (WHO,
2021e; Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2021c).

b. Diyabetik Nefropati

Bobreklerdeki kilcal damarlarin hasar gormesi sonucu bobreklerin fonksiyonlarinin
bozulmasi sonucunda bobrekler protein kaybetmeye baslayabilmekte ve bu durum
diyabetik nefropati olarak adlandirilmaktadir (Eriskin Diyabetli Bireyler Igin
Egitimci Rehberi, 2015).

Bobrek hastaligi, diyabeti olan kisilerde diyabeti olmayanlara goére c¢ok daha
yaygindir (IDF, 2021d). Eriskin yastaki diyabetli kisilerde nefropati, en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir (TEMD, 2020). Diyabetik bobrek
hastaligi, diyabetli kisiler i¢in biiyiik bir tehdittir. Kontrolsiiz Tip 2 DM’li kisilerin
%40'inda 50 yasina geldiklerinde diyaliz ve/ veya bobrek nakli gerektirebilecek agir
bobrek hastaligi gelisebilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021d). Diyabetli
kisilerin %10-20'si bobrek yetmezliginden 6lmektedir (WHO, 2021e).

¢. Diyabetik Noropati

Diyabetik ndropati; ndronlar1 besleyen kiigiikk damarlarin hasarina bagl olarak
gelisen, motor, duyusal ya da otonom sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur
(Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015). Diyabetin en sik goriilen
uzun dénemli komplikasyonlarindan biri olan ndropati, énemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir ve diyabette en sik karsilasilan kronik komplikasyondur
(Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci
Rehberi, 2015). Diyabetli kisilerin %50'sini etkilemektedir. Diyabetik ndropatinin bir
sonucu olarak birgok farkli sorun ortaya ¢ikabilse de, ortak semptomlar ayak ve
ellerde karincalanma, agri, uyusma veya giicsiizliiktiir. Ayaklarda néropati azalmis
kan akisi ile birlestiginde ayak ilseri ve sonunda uzuv amputasyonu olasiligin
arttirmaktadir (WHO, 2021e). Diyabetli kisiler, diyabeti olmayanlara gore 25 kat
daha fazla ampiitasyon riski tasirlar. Bununla birlikte, kapsamli bir ydnetimle,

diyabetle ilgili biiyiik oranda ampiitasyon 6nlenebilir (IDF, 2021d).
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oPeriferik distal noropati; en yaygin ndropati tiiriidiir. El, ayak, bacak ve kollardaki
sinirleri etkiler. Genellikle ayaklarda baglar ve ayni1 anda her iki ayakta da baslama

egilimindedir (ADA, 2021c¢).

oMonondropati (fokal néropati); Hizli, birdenbire baslayan, genellikle birka¢ hafta
ya da ay iginde spontan olarak gerileyebilen 6zelliktedir (TEMD, 2020).

oOtonom noéropati; diger organlarin yani sira mesaneyi, bagirsak yolunu ve cinsel

organlar1 kontrol eden otonom sinirleri etkiler (ADA, 2021f).

2.1.6.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Bu grupta kalp ve damar hastaliklari, periferik damar hastaliklar1 ve beyin damar
hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu hastaliklar Tip 2 DM’li kisilerde en onemli 6liim
nedenleridir (Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015). Diyabetli
kisilerin %350'si kardiyovaskiiler hastaliktan 6lmektedir (WHO, 2021e). Diyabetli
hastalarda Kardiyovaskiiler Hastaliklar en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Tip 2 DM’li kisilerde 6zellikle koroner arter hastaligi riski diyabeti olmayan kisilere
gore 2- 4 kat daha yiiksektir. Bu kisilerin %60- 75°1 makrovaskiiler olaylar nedeni ile
hayatin1 kaybeder. Diyabetlide ateroskleroz daha erken yaslarda ortaya cikar,
multisegmenter tutulumlu ve daha yaygindir (TEMD, 2020).

2.1.6.2.3. Diger Komplikasyonlar

Diyabetik Ayak (Diyabete Bagh Ayak Yaralari)

Diyabet veya diyabetin neden oldugu herhangi bir komplikasyon sonucunda ayak
sagliginin bozulmasina “diyabetik ayak™ denmektedir. Ayak problemleri ¢ogunlukla
ndropati olarak da adlandirilan sinir hasar1 oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ayakta
karmmcalanma, agr1 (yanma veya batma) veya giigsiizliife neden olabilmektedir
(ADA, 2021b). Bacak ve ayaklardaki noropati ilerlediginde 6zellikle agr1 duyma
azalmakta ve bu durum yaralanmalar1 kolaylastirmaktadir. Diyabetlilerde goriilen
Oonemli bir ayak problemi de Charcot ayagidir. Ayakta kan dolagimi bozulmustur ve
nabizlar zor alinmaktadir, travma riski yiiksektir, siklikla kemiklerde kiriklar

bulunmaktadir. Cok dikkatli bir sekilde tedavi edilmesi gereken, iyilesmesi uzun
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siiren ciddi bir ayak sorunudur (Erigkin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi,
2015).

Hamilelik Komplikasyonlari

Hamilelik sirasinda herhangi bir diyabet tiirii olan kadinlar, durumlarimt dikkatlice
izlemedikleri ve yonetmedikleri takdirde bir dizi komplikasyon riski tagir. Fetiiste
olas1 organ hasarin1 6nlemek icin, Tip 1 DM’li veya Tip 2 DM’li kadinlarin gebe
kalmadan oOnce hedef glikoz seviyelerine ulagsmasi gerekir. Hamilelik sirasinda
yiiksek kan sekeri, fetiisiin asir1 kilo almasina neden olabilir. Bu, dogumda sorunlara,
cocukta ve annede travmaya ve dogumdan sonra ¢ocuk i¢in kan sekerinde ani bir
diisiise neden olabilir. Rahimde uzun siire yiiksek kan sekerine maruz kalan

cocuklarin gelecekte seker hastaligina yakalanma riski daha yiiksektir.

Oral komplikasyonlar

Kan sekeri uygun sekilde yonetilmezse, diyabetli kisilerde periodontitis riski artar.
Periodontitis, dis kaybinin baslica nedenidir ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iliskilidir. Ozellikle daha 6nce tan1 konmamis diyabeti olan kisilerde erken teshisi
saglamak ve diyabetli kisilerde herhangi bir oral komplikasyonun hizli bir sekilde
yonetilmesini saglamak i¢in diizenli ag1z kontrolleri yapilmalidir (IDF, 2021d)

2.2. Saghk Okuryazarhg:

2.2.1. Saghk Okuryazarh@min Tanimi

Saghgi gelistirme alaninda, ilk kez 1986 yilinda Ottawa sehrinde ‘Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferans:” yapilmistir. Bu konferansta, ‘saglikla ilgili bilgilerin
anlagilabilir bir sekilde diizenlenmesi ve toplumun da buna uygun davranig
gelistirmesi gerektigi’ vurgulanmistir. Bunun icinde sadece saglik sektorii ¢abasinin
yetersiz oldugu, diger sektorlerin de desteginin Onemi vurgulanmis ve ‘Saglik
Okuryazarligr’ kavrami 6ne ¢ikmistir (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi,
2011). Saglik okuryazarhigi (SOY), giderek gelisen kompleks toplumda degisen
taleplere yanit olarak, yillar boyunca g¢esitli yollarla tanimlanmis ve irdelenmistir

(Berkman vd., 2010).
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Saglik okuryazarlii; bireyin saglikla ilgili bilgilere erismesi, anlamasi1 ve sagligini
gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen

biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmistir (Nutbeam, 2000).

Healthy People 2030, hem kisisel saglik okuryazarligina hem de kurumsal saglik

okuryazarligina deginmekte ve asagidaki tanimlar1 saglamaktadir:

Kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin kendileri ve bagskalar i¢in saglkla ilgili
kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek igin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve
kullanma becerisine sahip olma derecesidir. Bu yeni tanim, saglik bilgilerinin
kullanimina ve halk saglig1 perspektifine vurgu yaparak kisisel saglik okuryazarligini

arastirmanin ve gelistirmenin yeni yollarini da tesvik edebilir.

Orgiitsel saglik okuryazarhigi, kuruluslarmn, kendileri ve baskalar icin saglkla ilgili
kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek igin bireylerin bilgi ve hizmetleri bulmasini,

anlamasini ve kullanmasini adil bir sekilde saglama derecesidir.

Bu yeni tanimlar; insanlarin saglik bilgilerini sadece anlamak yerine kullanma
yetenegini vurgulamayi, ‘‘uygun’’ kararlar yerine ‘‘iyi bilgilendirilmis’’ kararlar
alma becerisine odaklanmayi, halk saglig1 perspektifini dahil etmeyi, kuruluslarin
saglik okuryazarligini ele alma sorumlulugu oldugunu kabul etmeyi igerir. Halk
sagligr perspektifinden bakildiginda, bu tanimlar, kisilerin ve kuruluslarin kendi
toplumlarinin  ve iyelerinin saghgm iyilestirmek i¢in saglik okuryazarlig

becerilerini kullanabileceklerini gostermektedir (Health Literacy, 2021).

Saglik okuryazarligi iizerine yapilan ¢ogu arastirma, daha Onceleri bunu, okuma
becerisine veya islevsel saglik okuryazarligina odaklanan tek boyutlu bir kavram
olarak gormiistiir; ancak saglik okuryazarligi alaninin gelismesiyle birlikte saglik
okuryazarliginin birden ¢ok boyutu kapsadigi ve oldukca karmasik ve heterojen bir
yap1 oldugu ortaya ¢ikmistir (Okan vd., 2019). Saglik okuryazarligi, hem birey hem

de toplum i¢in 6nemi olan heterojen bir olgudur (Mértensson ve Hensing 2012).

Saglik okuryazarligi, ¢esitli farkli ortamlarda (ev, toplum, saghk klinigi) saglikla
ilgili kararlar vermek icin gerekli olan okuryazarlik becerilerine sahip olmay1

tanimlar. Bu beceriler kisiden kisiye degisir ve kotii saglik okuryazarhigi, stirekli
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olarak olumsuz saglik sonuclariyla iliskilendirilmistir. Saglik okuryazarligi, etkili
iletisim ve egitim yoluyla gelistirilebilir ve iletisimin gerceklestigi ortam tarafindan
diizenlenir. Klinik ortamlarda, arastirmalar stirekli olarak disiik saglik
okuryazarliginin basarili bir sekilde tanimlanabilecegini ve daha iyi saglik sonuglar1
elde etmek icin etkili hasta egitimi yoluyla gelistirilebilecegini gostermistir. Daha
genis bir toplumda, saglik okuryazarliginin 1iyilestirilmesi yeni bilgilerin
aktarilmasindan daha fazlasin1 gerektirir, ayni zamanda saglhigi koruyabilen ve
iyilestiren bir dizi eyleme katilimi saglayan kisisel becerilerin giliglendirilmesini de
icerir. Yeni iletisim teknolojileri saglik egitimi i¢in hem zorluklar hem de firsatlar

saglar (Nutbeam, 2017).

Saglik okuryazarligi, insanlar1 olumlu se¢imler yapma konusunda gii¢lendirir. Kisisel
yasam tarzlarini ve yasam kosullarimi degistirerek kisisel ve toplum saghigini
iyilestirmek icin harekete gecmek icin bir bilgi, kisisel beceri ve giiven seviyesine
ulasilmasini ifade eder. Saglik okuryazarligi, insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve
bunlar etkili bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirerek esitligin gelistirilmesini
destekleyen bir kolaylastiricidir (WHO, 2013). 'Saglik okuryazarligi' baslangigta
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada' da kullanilmakta iken, su anda sadece saglik
hizmetlerinde degil, ayn1 zamanda halk saglig1 baglaminda da uluslararasi olarak

kullanilmaktadir (Hos ve Kuruvilla 2015).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiyede Saghk Okuryazarhg@ Diizeyi

Saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in temel bir belirleyici olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde, ‘‘bilgiye erisimin kolaylasmasi, kronik
hastaliklarin artmasi, insan Omriiniin uzamasi ve saglik hizmetlerindeki degisim
arayislart’” gibi yasanan degisiklikler ile beraber saglik okuryazarliginin 6nemi de
artmistir. Kisilerin saglik konusunda yeterli bilgiye, davranis gelistirme yetenegine
sahip olmasi, saglik kararlarina katilmada aktif rol alabilmesi ve daha kaliteli saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi beklenmektedir. Bu nedenle oOncelikle bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi énemlidir (Sariyar ve Firat Kilig 2019).
Saglhik okuryazarligmin artirilmasi, kisisel ve kolektif bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi ve duyarli ortamlarin, saglikli politikalarin ve elverisli ortamlarin

olusturulmasi yoluyla vatandaglan giiclendirmektedir (WHO, 2013).
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Sekiz Avrupa Ulkesi’nde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda,
Hollanda, Polonya ve Ispanya) SOY diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen
genis capli ¢alismada yetersiz veya smirli- sorunlu SOY sikligt %59,4 (%12,4
yetersiz SOY; %47 sinirli- sorunlu SOY) olarak bildirilmistir. Yetersiz SOY
sikliginin en fazla oldugu iilke Bulgaristan (%26,9) en az oldugu iilke ise
Hollanda’dir (%1,8). Ortalama saglik okuryazarlig1 puanlari, en yiiksek Hollanda ve
en diisiik Bulgaristandir (Serensen vd., 2015). Ingiltere’de yapilan ¢alismada ise 50
yas ve lizeri yetiskinlerin yeterli SOY sikligi %73 olarak bulunmustur (Kobayashi
vd., 2014). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetigkinlerinin ¢ogunun (%53) orta
diizeyde, %]12’sinin yeterli diizeyde ve %22’sinin temel diizeyde SOY’a sahip
oldugu bildirilmistir (Kutner vd., 2006). Sinirl1 saglik okuryazarligina sahip kisiler
¢ogu zaman daha diisiik egitim seviyelerine sahiptir. (WHO, 2013). SOY, Avrupa

Birligi giindeminde 6nemli bir 6nceliktir (Serensen vd., 2015).

Daha ¢ok uluslararasi literatiirde kullanilan saglik okuryazarligi kavrami iilkemizde
de yayginlasmaya baglamistir (Yilmaz ve Tiraki 2016). Tirkiye’de saghk
okuryazarligini belirlemeye yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup, en genis
capli arastirma ilk olarak 2009- 2012 yillar1 arasinda yapilmistir. Bu ¢alisma ile
Tiirkiye’deki eriskin  toplumun %64,6’smnin  sorunlu veya yetersiz saglik
okuryazarlig1r kategorisinde yer aldigi belirlenmistir. Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirma’si ile toplumun ticte birinin yeterli ya da miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu gosterilmektedir. Yine bu arastirma ile ileri yas diisiik
sosyoekonomik diizeyi ve diisiik egitim diizeyinin diigiik saglik okuryazarligiyla
iligkili oldugu da belirlenmistir (Durusu Tanridver vd., 2014). Ayrica Saghk
Bakanligr Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli (SGGM) tarafindan yiiriitiilen
‘Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmast’ ile saglik
okuryazarlik diizeyine bakilmis; %7,7’si milkemmel, %23,4°1i yeterli, %38’1 sorunlu-
smirli ve %30,9’u ise yetersiz olarak bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore
Tirkiye’de yaklasik 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz veya
stnirhidir (TC Saglhik Bakanligit SGMM, 2018).
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2.2.3. Saghk Okuryazarh@mn Siniflandirmasi

Nutbeam (2000), saghk okuryazarhigini “Temel/ Islevsel, Interaktif/ iletisimsel ve
Elestirel Saglik Okuryazarligi” olmak lizere ii¢ sekilde siniflandirmstir.

2.2.3.1. Temel/ islevsel Saghk Okuryazarhg

Saglik bilgileri, mesajlari, saglik kosullari, hizmetleri ve sistemleri hakkinda bilgi
sahibi olmak icin temel okuma ve yazma becerisiyle giinliik yasamin gereklerini

etkin bir sekilde yerine getirebilmesi durumudur.

2.2.3.2. Interaktif/ Tletisimsel Saghk Okuryazarhg

Sosyal becerilerle birlikte giinliik faaliyetlere aktif olarak katilmak, bilgi elde etmek
ve farklr iletisim bi¢imlerinden anlam ¢ikarmak ve yeni bilgileri degisen kosullara

uygulayabilmeyi igermektedir.

2.2.3.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi elestirel olarak analiz etmek ve bu bilgileri
kullanmak i¢in uygulanabilen daha gelismis biligsel beceriler kapsamaktadir

(Nutbeam, 2000).
2.2.4. Saghk Okuryazarh@imin Degerlendirilmesi ve Olgekler

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesinde birgok 6lgek gelistirilmis

ve literatiir ¢alismalarinda yerini almistir.

Bunlardan en sik kullanilanlar ‘‘Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM), Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA), Newest Vital
Sign (NVS), Avrupa Saglik Okuryazarlig1 ve Yetiskin Saglik Okuryazarlig: (YSO)”’
Olcekleridir (Ertugrul ve Albayrak 2020).
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2.2.4.1. REALM- Tipta Yetiskin Okuryazarhgimin Hizh Tahmini

Davis ve ark. (1991) tarafindan birinci basamakta, hasta egitiminde ve tibbi arastirma
ortamlarinda hasta okuryazarligini tahmin eden ilk tarama araci olarak tasarlanmigtir

(Davis vd., 1991).

REALM, disiik okuryazarlik seviyesine sahip hastalar1 belirlemek ve sinirh
okuryazarlik becerisine sahip olanlara okuma sinifi saglamak i¢in gelistirilen 125
kelimelik tanima testidir. Bu testin daha kisa formu olan 66 kelimelik bir tanima testi
de Davis ve ark. (1993) tarafindan REALM-S olarak gelistirilmistir. Bu tarama araci,
diisiik okuma seviyelerine sahip hastalar1 belirlemek i¢in halk sagligi ve birinci

basamak saglik hizmetlerinde kullanilmak tizere tasarlanmistir (Davis vd., 1993).

REALM &lgegini Ozdemir ve arkadaslari (2010) Tiirkge’ye ¢evirip uygulamislardir.
(Ozdemir vd., 2010).

2.2.4.2. TOFHLA- Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi

Parker ve ark. (1995) tarafindan, gercek hastane materyalleri kullanilarak
gelistirilmistir. TOFHLA, uygulamasi 22 dakika kadar siiren 50 maddelik okudugunu
anlama ve 17 maddelik sayisal yetenek testinden olusmaktadir. Tamamlanmasi {ig-
bes dakika alan testten alinan puan; alt (temel) seviye, ilkokul, ortaokul ve lise
seviyesi seklinde dort grupta degerlendirilir. Test 100 puan iizerinden degerlendirilir
ve sonuglar 3 kategoride toplanir. 0- 59 puan aralig1 yetersiz saglik okuryazarligini,
60- 74 puan aralig1 diisiik saglik okuryazarligini ve 75- 100 puan aralig1 yeterligi
saglik okuryazarligin1 gosterir (Parker vd., 1995).

Bu testin uygulanma siiresinin uzun olmas1 sebebiyle kisa versiyonu olarak
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi-S TOFHLA (Short Test of
Functional Health Literacy in Adults) 1999 yilinda Baker ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. 17 maddelik sayisal yetenek testi, 4 maddelik sayisal yetenek testine
ve 3 kategori 2 kategoriye (S-TOFHLA) indirilmis, maksimum uygulama siiresi 22
dakikadan 12'ye diisiiriilmiistiir. (Baker vd., 1999) Tiirkiye’de Ucpunar (2014)
tarafindan Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testinin uyarlama calismasi

yapilmistir (Ugpunar, 2014).
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2.2.4.3. NVS- En Yeni Yasamsal Belirtec

En Yeni Yasamsal Bulgu Testi, Weiss ve arkadaslart (2005) tarafindan
gelistirilmistir. 6 sorunun eslik ettigi bir gida etiketidir ve uygulama i¢in 3 dakika
gerekir. Katilimciya herhangi bir gida etiketi verilir ve bunu okumasi istenir. Verilen
dogru cevaplarin puanlanmasi yoluyla degerlendirilen test sonucunda 1 puan yetersiz
saglik okuryazarligini, 2-3 puan simirli okuryazarligt ve 4-6 puan da yeterli

okuryazarlik diizeyini gdsterir (Weiss vd., 2005; Betz vd., 2008; Ozdemir vd., 2010).

2.2.4.4. European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q)- Avrupa Saghk

Okuryazarhgi Arastirmasi Anketi

Avrupa Saglik Okuryazarligt Projesinde (The European Health Literacy Survey,
HLS-EU) (2009- 2012) kullanilmis olan 6lgek Sorensen ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmistir (Serensen vd., 2012).

Bu olcek; saglik okuryazarligr boliimii ve saglik okuryazarlig ile ilgili belirleyiciler
ve sonuglar hakkinda bir bolim igeren iki bolimden olusmaktadir. Saglik
okuryazarligr boliimii, saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme ve sagligin tesviki ve
gelistirilmesiyle ilgili kararlarla ilgili gorevlerde bilgilere erisme, bunlari anlama,
degerlendirme ve uygulamadaki kendi kendine bildirilen zorluklari ele alan 47
maddeyi icermektedir. ikinci béliim, saghik davranisi, saglik durumu, saglik hizmeti
kullanimi, toplum katilimi, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerle ilgili

maddeleri icermektedir (Serensen vd., 2013).

Abacigil ve arkadaglarinin (2016) Tirkiye’de gegerlilik gilivenirlik ¢aligmasini
yaptig1 dlcegin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. Saglik okuryazarlig
diizeyi 4 kategoride degerlendirilmektedir: “‘0- 25 puan arasi: yetersiz saglik
okuryazarlik, >25- 33 puan arasi: sorunlu- sinirli saglik okuryazarlik, >33- 42 puan
arast: yeterli saglik okuryazarlik, >42- 50 puan arasi: miikemmel saglik

okuryazarlik’’ olarak belirlenmektedir (Abacigil vd., 2016).
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2.2.4.5. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

YSOO (Sezer ve Kadioglu, 2012) Tiirkge Yetiskin bireylerin SOY konusundaki
yeterliligini 6lgmeye yoneliktir. Saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi ile ilgili 22 soru,
viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili 1 adet sekilden olusmaktadir. Alinacak
puan 1- 23 arasinda degismekte ve puan artikca SOY diizeyi de artmaktadir (Sezer ve
Kadioglu 2014).

2.2.5. Saghk Okuryazarh@inin Saghk Sonuclarina Etkisi

Saglik okuryazarligi, neredeyse yirmi yildir WHO’nun giindeminde énemli bir konu
olmustur. Son on yilda genis bir ilgi konusu haline gelmistir ve birgok iilke mevcut
ulusal saglik okuryazarligi politikalarina sahiptir veya saglik okuryazarligin1 daha
genis saglik stratejileri i¢cine oncelikli bir konu olarak dahil etmislerdir (Trezona vd.,

2018).

Saglik hizmeti paydaslar1 ve uzmanlari, saglik okuryazarligini 6nemli bir halk saglig

sorunu olarak tanimlamislardir (Betz vd., 2008).

Diisiik saglik okuryazarligi, daha az saglikli se¢imler, daha riskli saglik davranisi,
daha kot saglik durumu, daha az 6z-yonetim ve daha yiiksek maliyetler ve saglik
hizmetlerinin  uygunsuz  kullanimi1 ile iliskilendirilmistir ve toplumlarda
sosyodemografik gruplamalar arasinda siirekli olarak esitsiz bir sekilde dagildig
gosterilmistir. Bireysel, daginik ve toplum saglig1 okuryazarliginin desteklenmesi ve
gelistirilmesinin  yam1 sira saglik uzmanlart ve kuruluslart arasinda saglik
okuryazarligi duyarliligi, sagligin tesviki ve saglikta esitligin 6nemli saglayicilaridir
(WHO, 2019). DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda
saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda saglik okuryazarliginin gelistirilmesini 6nemli

bir ara¢ olarak kabul etmistir (Y1lmazel ve Cetinkaya 2016).

Saglik hizmetlerinde saglik okuryazarligi, ¢ocuk 6liimlerinde azalma, anne sagliginin

iyilestirilmesi ve bulagici hastaliklarla miicadele i¢in ¢ok 6nemlidir (WHO, 2019).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan toplumlarin ‘‘bilgi eksikligi ve hijyen
yetersizligi nedeni ile bulasic1 hastaliklardan daha ¢ok etkilendigi, tedaviye uyumun

diisik olmasi ve yandas kronik hastaliklar nedeni ile hastaneye yatis oraninin,
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mortalite ve morbidite sayilarinin daha fazla olmasi’ saglik sistemi iizerinde
fazladan yiik olusturmaktadir (Akbal ve Gokler 2020) ve dolayisiyla saglikla ilgili
maliyet artigina da neden olmaktadir (Bakan ve Yildiz 2019).

Saglik okuryazarligi, koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Temel
saglik hizmetleri baglami ve saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan saglik
okuryazarliginin artirilmasinin  6nemi yadsinamaz. Bu nedenle bireylerin ve
toplumlarin SOY diizeyini yiikseltmek i¢in 6zellikle saglik egitimi alaninda gerekli

adimlar atilarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Dereli vd.,
2018).

Saglig1 gelistirme aktivitelerinin planlanmasinda 6nemli bir adim olarak kabul edilen
saglik okuryazarliginin toplum saghigi acisindan Onemi; etkiledigi insan sayisinin
fazlaligi, olumsuz saglik sonuglari, kronik hastalik oranlarinda artig, saglik bakim
maliyetlerinde yiikselis, saglik bilgisi taleplerindeki artis, esitlik¢ilik olmak iizere alt1

genel tema altinda tanimlanmaktadir (Y1lmazel ve Cetinkaya 2016).
2.3.Tedaviye Uyum

2.3.1. Tedaviye Uyumun Tanim

[lag uyumu, zamanlama, dozaj ve siklik acisindan giinliik tedaviye iliskin tavsiyelere
uygunluk derecesi veya kapsamini ifade eder. "Hastanin 6ngoriilen araliga ve doz

rejiminin dozuna gore hareket etme derecesi" olarak tanimlanabilir (Cramer vd.,

2008).

2.3.2. Tedaviye Uyumu Belirleme Yontemleri

Tedavilere uyum, tedavi basarisinin birincil belirleyicisidir. Uyumsuzluk sadece
hastayr degil saglik sistemini de etkileyen ciddi bir sorundur. Tedaviye uyumu
Olgmek i¢in mevcut yontemler, dogrudan ve dolayli 6l¢iim yontemlerine ayrilabilir.
Hastanin gozlemlenmesi ve kandaki ilag diizeyinin test edilmesi dogrudan Slgiim
yontemleri arasindadir. Dolayli yontemler arasinda; hastaya uygulanan anketler, ila¢

sayimi, yeniden regete yazilma oranlari, hastanin klinik yanitinin degerlendirilmesi,
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eczane veri tabani kayitlari, elektronik ilag izlemleri ve hasta yakiniyla goriigmeler

yer alir (Jimmy ve Jose 2011).

2.3.3. Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

MacLaughlin ve ark. (2005) ila¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorleri su sekilde

siralamustir;
a) Demografik faktorler; yas, 1k, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi ve saglik bilgisi,

b) Tibbi faktorler; hastalik tipi, hastaligin siiresi ve siddeti, komorbit durumlar,
hastaneyi ve saglik hizmetlerini kullanma sikligi, saglik bakim hizmetlerinden

memnuniyet durumu ve bakimin kalitesi,

c¢) Tedaviye iliskin faktorler; ilacin dozu, ilacin tipi, bagka ila¢ varlig, ila¢ temini,
Ozel ila¢ kutusu gibi uyuma yardimci bir yontemin kullanilmasi ve yan etkilerin

varligi,

d) Davranis ile ilgili faktorler; doktorhasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi, kavrama
durumu, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili inanislar1 ve bakim vericinin bilgi diizeyi ve

inanislari,

e) Ekonomik faktorler; sosyo-ekonomik durum, saglik sigortasi, ila¢ ve tedavinin

maliyeti ve hastanin geliri olarak belirtmektedir (MacLaughlin vd., 2005).

2.3.4. Diyabet ve Tedaviye Uyum

[lag uyumu genellikle hastalarin ilaglarini recete edildigi sekilde alip almadiklarini ve
ayrica receteli bir ilac1 almaya devam edip etmediklerini ifade eder. ilag tedavisine
uyumsuzluk, yaygin oldugu ve olumsuz sonuglar ve daha yiiksek bakim maliyetleri
ile iligkili olduguna dair artan kanitlar nedeniyle klinisyenler, saglik hizmetleri
sistemleri ve diger paydaslar i¢in artan bir endisedir (Ho vd., 2009).

Son 50 yilda, hasta uyumsuzlugu biiyiikk bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
c¢ikmistir ve hastalarin iyilesmesini tehlikeye attig1 ve saglik hizmetleri sistemlerine
onemli bir mali yiik getirdigi i¢in biiylik bir arastirmanin odagi olmustur (Audrain

Pontevia vd., 2019). Kronik hastaliklarin tedavilerinde, tedavi basarisini belirleyen
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en onemli faktorlerden biri tedaviye uyumdur (Demirbas ve Kutlu 2020). Hastalarin
tedaviye uyumun olumlu sonuglarini bilmesi, bunlarin farkinda olmasi ve bu nedenle
tedavinin gerektirdiklerine uymasi “tedavide algilanan yararlar” ile agiklanmaktadir.
Bu, bazi hastalarda taninin konmasindan hemen sonra kisiyi motive eden bir faktor
olurken, bazi hastalarda ise sadece ilerleyen evrelerde ise yaramaktadir. Diyabetik
hastalarda tedaviye uyum glisemik kontrolii etkiler; akut komplikasyonlarin
olusmasini engeller, kronik komplikasyonlarin olugsmasini geciktirir (Taskin, 2016).
[lag uyumunu iyilestirmek icin, uyumun azalmasmin ¢ok faktorlii nedenleri
anlasilmalidir. DSO bu faktérleri sosyoekonomik faktérler, saglik ekibi ve saglik
sistemi ile iligkili faktorler, hastalikla ilgili faktorler, tedaviyle ilgili faktorler ve
hastayla ilgili faktorler olarak 5 kategoride siniflandirmistir (Sabaté vd., 2003).

Tiirkiye’ de Tip 2 DM tedavi uyumu ve siirekliligi diisiik diyabetli birey oranina

iligkin yayinlanmis ve yayinlanmamis birkag tahmin mevcuttur:

Ekim 2010- Ekim 2011 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yiiriitiilen bir ¢caligsmada, kisilerin %40,4’1 ya tedavi kesilmesi (%20,1) ya da giinliik
instiline uyumsuzluk (%20,3) bildiriminde bulunmustur (Gogas Yavuz vd., 2015).
Ekim 2012-Nisan 2013 arasinda Tiirkiye genelinde 13, {igiincii basamak saglik
kurulusunda yiiriitiilen bir calismada, diyabetlilerin %29,7’si recete edilen ilag
rejimine bagl kalmadigimi bildirmistir (Gogas Yavuz vd., 2016). Ayrica Tiirkiye
genelinde 110 hekim ile yiiriitilen bir ankette, Tiirkiye’de diyabetli bireylerin
yaklasik %25’inin recetelenen oral antidiyabetik ya da instilinin %80’inden azin
kullandig1 tahmini yapilmistir (IQVIA Institute for Human Data Science, 2017).
‘Tirkiye Kronik Hastaliklar Tedaviye Uyum Arastirmasi’’ sonucglarina gore;
hastalarin %30 unun ilaglarin1 almayr unuttugu, %35’inin ilaclarini bilingli olarak
kullanmadigi, her 10 hastadan 4’iiniin ilaglarin1 regetelenen dozda ve siklikta
kullanmadigi, her 10 hastadan 1’inin tedaviye uyumsuzluk nedeni ile hastaneye
yeniden yattig1 saptanmistir. Bu uyumsuzlugun o6zellikle tedavi maliyetinin
yukselmesine neden oldugu ve hastalarin uzun dénem hastalik komplikasyonlari ile
bas etmek zorunda kaldigr bildirilmistir IPSOS Healthcare Tiirkiye Tedavi Uyumu
Calismasi, 2018).
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Tiirkiye’de diisiik Tip 2 DM tedavi uyum ve siirekliliginin ekonomik ve sosyal yiikii
yuksektir ve artmaktadir. Hastaligin daha iyi yonetimi ve tedavisi, maliyetli diyabet
komplikasyonlarinin insidansin1 azaltabilir, hasta morbidite ve mortalitesini
azaltabilir ve Tirkiye'de saglik sistemi lizerindeki yiikii azaltabilir (Malhan vd.,

2014).

Hastaliklar1 ve tedavi siireci hakkinda bir saglik ¢alisan1 tarafindan egitim alan
hastalarin ilag uyum ve tedaviye motivasyon oranlarinin artmakta oldugu
gorlilmiistiir. Saglik kuruluslarinda kronik hastaligi olan ve c¢ok sayida ilag
kullanmast gereken hastalarin saglik ¢alisanlar1 tarafindan diizenli izlem ve
egitimlerinin yapilmasi, uyumsuzluga neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi,
tedaviye uyum ve motivasyonun diizeyinin artmasini saglayacaktir (Demirbas ve

Kutlu 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Tip 2 DM’li hastalarda; saglik okuryazarlig1 diizeyinin tedaviye uyum ile

iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kirklareli Devlet Hastanesi’nde kayitli Tip 2 DM tanili hastalardan 18 yas iizeri
olanlarla yiirtitiilen bu arastirmanin verileri 01/07/2019- 31/12/2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2018 yilinda Kirklareli Devlet Hastanesi’ne en az 1(bir) yillik Tip 2 DM tanis1 olan
1214 hasta basvurmustur. Bu hesaplama yapilirken tekrarli bagvurular dikkate
alinmamuis, her hasta basvurusu tek bir defa hesaplanmis ve arastirmanin evrenini
1214 hasta olusturmustur. Orneklem segme ydntemi olarak Basit Rassal Ornekleme
tercih edilmistir. Aragtirmaya katilacak goniilliilerin sayis1 asagidaki Orneklem

bliytikliigii hesaplama formiilii ile hesaplanmistir:

B N.t? p.q
(N—-1).d2+t2.p.q

n

Bu formiilde;

N= Anakiitle hacmi,

t= Giiven diizeyine ait t- dagilimin tablo degeri,
p= Anakiitle oraninin tahmini,

q=(1-p),

d= Orneklem hatasi

gostermektedir. Bu formiiliinden hareketle %95 giiven diizeyi ve %5 drneklem hatasi

ile arastirmada kullanilacak 6rneklem hacmi
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(1214). 1,96 .(0,50).(0,50)

n= = 292
(1214 — 1).(0,05)% + 1,962 .(0,50).(0,50)

Olarak hesaplanmistir. Bu sonuca uygun olarak Kirklareli Devlet Hastanesi’nde

kayitli olan ve 6rneklemi olusturan 1214 hasta {izerinden 292 kisiye ulasilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* En az 1(bir) yillik Tip 2 DM tanis1 almis olmak.

* Arastirma tarihleri arasinda 18 yasindan giin almis olmak.
* Sorulara yanit verecek bilissel yeterlilige sahip olmak.

» Tletisim sorunu olmamak.

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* Tip 2 DM tanis1 alali 1 (bir) yildan az olmak.

* Arastirma tarihleri arasinda 18 yasindan giin almamis olmak.
* Sorulara yanit verecek bilissel yeterlilige sahip olmamak.

* {letisim sorunu olmak.

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak.

3.5. Veri Toplama Araclar: ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak kulanilan anket arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulmustur. Bu anket ile hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ve aragtirma konusuna uygun olarak hastaliklar ile ilgili bilgiler toplanmis
olup; anket sonunda sorulan 6l¢ek sorulari ile hastalarin ilgili 6l¢eklerdeki puanlari
da hesaplanmustir. Arastirmada; YSOO ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi (T2DMTHUO) kullanilmistir. Katilimeilardan veri toplama dncesinde

sOzIlii ve yazili onamlar alinmistir. Anket ve Olgekler hastalara yiiz yiize olarak
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uygulanmis olup, yaklasik 30 dakika slirmiistlir, sonrasinda anketler arastirmaci

tarafindan geri alinmigtir.

3.5.1. Anket

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan anket iki boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler ile ilgili

10 soru, ikinci boliimde ise saglik durumuna iligkin 12 soru yer almaktadir.

3.5.2. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

2014 yilinda Ayse SEZER tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenilirligi test edilen
ol¢ek yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye
yonelik saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet
viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili sekli icermektedir. Olgekte yer alan
sorularin 13 tanesi evet/ hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2
tanesi eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her soru tipi i¢in ayri ayr yapilmistir.
Evet/ hayir yanit tipindeki sorulara pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri
isaretleyenlere ise 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorulara dogru yanit verenlere
1, yanlis yanit verenlere 0 puan verilmistir. Coktan se¢meli sorulara iki ve ikiden
fazla dogru yanit verenlere 1 puan, hi¢ bilemeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis
yanit verenlere 0 puan verilmistir. Eglestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla
dogru eslestirmelere 1, digerlerine 0 puan verilmistir. Olgekten almabilecek puanlar
0-23 arasinda degismekte olup; dlgekten alinan puanlar arttik¢a saglik okuryazarlik
diizeyi de artmaktadir. Calismada YSOO skoru minimum=2; maximum=22 olarak
bulunmustur. YSOO puan ortalamasi ise 13,13+4,23 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.5).

Gegerlilik-Giivenilirlik Bulgulari

YSOO Cronbach alfa katsayis1 0,77, test tekrar test giivenilirlik katsayisi ise 0,87
olarak bulunmustur. Genel kapsam gecerliligi indeksi %90,71 olan o&lgek 23
maddeden olugmaktadir. Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %60,68’ini
aciklayan 8 faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmistir. Ancak anlam biitliinliigli acisindan
dlgegin tek boyutlu kullanimimna karar verilmistir. YSOO niin yetiskin grup icin
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gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu belirlenmistir. Calismada; YSOO

giivenilir bulunmustur (a= 0,79) (Tablo 4.5).

3.5.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Ol¢egi (T2DMTHUO)

2014 yilinda Ayla DEMIRTAS tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenilirligi test
edilen 6l¢ek ‘Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyumu’ nun degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilmistir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri, gegerli ve gilivenilir bir
dlgek oldugunu ortaya koymustur. T2DMTHUQ niin madde analizi ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaci ile i¢ tutarlilik analizi yapilmig ve Cronbach alfa degeri
0,770 olarak hesaplanmistir. 6lgekten elde edilen puanlara gore, tedaviye uyumu
etkileyen faktorlere ragmen, hastalar tedavi siirecinde yapmasi gerekenleri yapiyor,
yapilmamasi gerekenleri yapmiyor ise tedaviye uyum iyidir yorumu yapilmaktadir.

Calismada Cronbach alfa degeri 0,760 olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

Olgek; en az 1 yillik Tip 2 DM tanist olan hastalarma uygulanmaktadir. Toplam 30
maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda 5'li likert tipi derecelendirme
kullanilmaktadir. Hastalar, 6l¢ekte yer alan ifadeler i¢in kendilerine gore en uygun
secenegi 5'li likert tipi Olgekte (Kesinlikle katiliyorum=1, Katiliyorum=2, Kismen

katiliyorum=3, Katilmiyorum=4 ve Kesinlikle katilmiyorum=5) isaretlemektedir.

Olcekte 13 olumlu, 17 olumsuz tutum iceren madde bulunmaktadir. Puanlamada,
olumlu maddeler (1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 29) i¢in puanlama 1’den
S'e dogru yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler iceren maddeler (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12,
14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 30) ters puanlanmaktadir (5’den 1'e dogru).

Olgekten alinan en diisiik puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Olgekte yer alan her bir
maddenin puanlarinin toplami, 6lgek toplam puanini olugturmaktadir. Toplam 6l¢ek
icin diigsik puan Tip 2 DM tedavisine hasta uyumunun yiiksek/ iyi oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda toplam o6lgek
puanlart kullanilmaktadir; 6lgek toplam puanlarimin yorumlanmasinda; %0-20’lik
dilimde olan puanlar (30-54) “tedaviye uyum iyi”, %20-80’lik dilimde olan puanlar
(55-125) “tedaviye uyum orta” ve %80-100’liikk dilimde olan puanlar (126-150)

‘tedaviye uyum kotii’ olarak yorumlanmaktadir.
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Olgek 7 alt boyuttan olusmaktadir. 29, 24, 30, 21, 23, 25, 14, 12 ve 11. maddeler
birinci faktorii; 27, 13, 7, 16, 3, 9 ve 8. maddeler ikinci faktorii; 20, 28 ve 5.
maddeler {i¢linct faktorii; 18, 22 ve 10. maddeler dordiincii faktorii; 17, 26, 15 ve 1.
maddeler besinci faktorii; 31 ve 6 maddeler altinct faktorii; 4 ve 2. maddeler ise
yedinci faktorii olusturmaktadir. 1. Faktor: Tutum ve duygusal etmenler, 2. Faktor:
Bilgi ve kisisel faktorler, 3. Faktor: Yasam tarzi degisikligi, 4. Faktor: Ofke
duygulari, 5. Faktér: Uyuma uygun duygu ve davranislar, 6. Faktor: Diyet pazarlig
ve 7. Faktor: Inkar duygusu seklinde isimlendirilmistir. Olgegin alt boyutlarindan
alinan puanin diisiik olmasi, bireyin tedavi siirecinde olumlu ve beklenen davranislari
gosterdigini belirtmektedir. Puanin yiiksek olmasindan bireyin tedavisine uyumsuz

oldugu ve beklenen duygu ve davraniglar1 gosteremedigi anlagilmaktadir.

Aragtirmada, katithmcilarn  T2DMTHUO  puan  ortalamalarmin  dagilimi
incelendiginde; katilimcilarmn T2DMTHUQO’den aldig1 puan ortalamasi 74,22+12,13
olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Aragtirmada; 6l¢egin "Tutum ve Duygusal Etmenler", "Bilgi ve Kisisel Faktorler",
"Yasam Tarz1 Degisikligi", "Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar" ve "Diyet
Pazarlig1" alt boyutlar1 kabul edilebilir giivenirlik diizeyinde bulunmus ama Slgegin
"Ofke Duygular1" ve "Inkar Duygusu" altboyutlart Cronbach alfa=0,40 giivenirlik
degerinin altinda kalmislardir. Olgegin geneline bakildiginda T2DMTHUO giivenilir

bulunmustur (Cronbach alfa>0,70).
T2DMTHUO alt boyutlarina ait ortalama degerler ise sdyle bulunmustur:
- “Tutum ve Duygusal Etmenler” alt boyutunun ortalamasi 20,104+5,34 olarak

hesaplanmuistir.

“Bilgi ve Kisisel Faktorler” alt boyutunun ortalamasi 12,63+3,68 olarak

hesaplanmistir.

“Yasam Tarzi Degisikligi” alt boyutunun ortalamas1 8,84+2,46 olarak

hesaplanmustir.

- “Ofke Duygularr” alt boyutunun ortalamas1 7,43+2,28 olarak hesaplanmistir
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- “Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar” alt boyutunun ortalamasi1 7,31+2,88 olarak

hesaplanmistir

- “Diyet Pazarlig1” alt boyutunun ortalamasi 9,00+2,79 olarak hesaplanmistir

- “Inkar Duygusu” alt boyutunun ortalamas1 8,9142,51 olarak hesaplanmustir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

* YSOQO’den alinan puanlar

» T2DMTHUO’den alinan puanlar
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

3.6.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

*Yas

* Cinsiyet

» Agirlikl olarak yasanilan yer

* Egitim durumu

* Medeni durum

* Aile yapist

* Ailedeki birey sayis1 (kendisi harig)
* Meslek

* Gelir durumu

* Saglik giivencesi
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3.6.2.2. Saghik Durumuna Iliskin Bilgiler

* Sigara kullanimi

* Alkol kullanim siklig1

* Tip 2 DM siiresi

* Tedavi sekli

* Evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumu

* Diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaliga
uygun bir diyet onerilme durumu

» Onerilen diyete uyma durumu

* Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli aldig1 egitimin varligi

* Birlikte yasadig kisilerin diyabet hastaligina iliskin (tedavi, diyet, egzersiz)
destek durumu

* Diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir sistemik ya

da kronik hastaligin varlig

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Tip 2 DM hastalarinin saglik okuryazarligi ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda
iligki yoktur.

HI: Tip 2 DM hastalarinin saglik okuryazarligi ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda
pozitif iligki vardir.

3.8. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics 20 programindan

yararlanilmigtir.

Bulgular kisminda sunulan veri analizi sonuglarinin ayrintilar1 su sekildedir:
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1) Frekans Analizi: Katilimcilarin; sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet,
agirlikl olarak yasadigi yer, egitim durumu, medeni durumu, aile yapisi, ailedeki
birey sayisi, meslek, gelir durumu ve saglik gilivencesinin varligl) ve saglik
durumuna iligkin bilgilerine (sigara kullanma durumu, alkol kullanma siklig1, diyabet
tanisinin ne zaman konuldugu, tedavi sekli, evde kan sekeri dl¢limii yapma durumu,
diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaligina uygun bir
diyet onerilip onerilmedigi, onerilen diyete uyulup uyulmadigi, diyabetin tedavisi ve
bakimina yonelik siirekli aldig1 bir egitim olup olmadigi, birlikte yasadig kisilerin ne
kadar destek oldugu ve diyabet disinda doktor tarafindan tanist konulmus herhangi
bir sistemik ya da kronik hastalifin varligi) ait frekans (n) ve oran (%) bilgileri

tablolar halinde verilmistir.

2) Giivenirlik Analizi: Arastirmada kullamlan YSOO ve T2DMTHUO vye ait

giivenirlik katsayilar1 (Cronbach alfa) tablolar halinde verilmistir.

3) Olgeklerden Alinan Puanlar: Arastirmada kullanilan YSOO’deki sorularmn her
birinden puan (0 puan veya 1 puan) alma oranlari, katilimcilarin T2DMTHUO puan
ortalamalarinin dagihmi ve T2DMTHUO’de yer alan maddelerin tanimlayici

istatistikleri (ortalama ve standart sapma) tablolar halinde verilmistir.

4) Hipotez Testleri: YSOO ve T2DMTHUO puanlar1 kullanilarak; iki grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t- testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasi i¢in Anova, puanlar arasi dogrusal iliskinin tespiti i¢in Pearson
Korelasyon Testi kullanilmigtir. Parametrik testlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
varsayimlarin saglanmamasi durumunda bu testlerin alternatifleri olan Parametrik
olmayan testler kullanilmistir. Tiim hipotez testleri igin %95 giliven diizeyi esas

alinmistir.

3.9. Arastirmanin Kasithliklar

* Tek merkezli bir ¢aligma olmasi.
* Enaz 1 (bir) yrillik Tip 2 DM hastalarinin arastirmaya dahil edilmesi.

* Arastirma sirasinda goniilliiliik esas alinacagindan bireylerin arastirmaya katilmay1

reddetmeleri (%100 katilim saglanmistir).
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1 alinmustir. (26/04/2019 tarih ve PO143R00 sayili
protokol kodlu) (EK-1).

Kirklareli 11 Saghk Miidiirliigiinden arastirma izni almmustir. (27/06/2019 tarih ve
48254791- 772. 02- E. 332 sayil1) (EK-2).

YSOO’niin arastirmada kullanilabilmesi igin 6lgegi gelistiren yazardan izin

alimmustir (EK-3).

T2DMTHUO niin arastirmada kullanilabilmesi igin 6lgegi gelistiren yazardan izin
alinmistir (EK-4 ).

Aragtirmaya katilan Tip 2 DM’li bireylerden imzali bilgilendirilmis goniillii onam

formu alinmstir. (EK-5)
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4. BULGULAR

Tip 2 DM’li hastalarda; saglik okuryazarligi diizeyinin tedaviye uyum ile iliskisini
incelemek amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmadan elde edilen bulgular sekiz baglik

altinda ele alinmustir.

4.1. Katilmcilarin/ Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Durumuna
Iliskin Bilgileri

4.2. YSOO ile T2DMTHUO niin Giivenirligi ile ilgili Bulgular

4.3. YSOO ile T2DMTHUO’den Alian Puanlar

4.4. Katihmecilarin/ Hastalarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile YSO Diizeyi
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.5. Katilimcilarin/ Hastalarm Saglik Durumuna Iliskin Ozellikleri ile YSO Diizeyi
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.6. Katilmcilarm/ Hastalarmn Sosyodemografik Ozellikleri ile Tedaviye Uyum
Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.7. Katihmcilarin/ Hastalarin Saglik Durumuna iliskin Ozellikleri ile Tedaviye

Uyum Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.8. Katilimcilarin/ Hastalarin YSO Diizeyi ile Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum
Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

4.1. Katihmcilarm/  Hastalarin ~ Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk
Durumuna lliskin Bilgileri

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Frekans (n) Oran (%)
Yas (Minimum: 24 Maksimum: 89 Ortalama=63,53+11,05)

18-44 15 5,1

45-64 143 49

65 ve lzeri 134 45,9
Cinsiyet

Kadin 197 67,5

Erkek 95 32,5




Tablo 4.1. Devam. Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gére dagilimlar

45

Ozellikler Frekans (n) Oran (%)
Agirhikh olarak yasamlan yer

Merkez 181 62
Ilge/Kasaba 50 17,1
Koy 61 20,9
Egitim Durumu

Okuryazar degil 25 8,6
Okur-yazar 20 6,8
[lkokul mezunu 199 68,2
Ortaokul mezunu 17 5,8
Lise mezunu 17 5,8
On lisans mezunu 5 1,7
Lisans mezunu 3,1
Medeni Durum

Bekar 4 1,4
Evli 234 80,1
Bosanmis 8 2,7
Esi 6lmiis 46 15,8
Aile Yapis1

Cekirdek 248 84,9
Genis 42 14,4
Pargalanmis 2 0,7
Ailedeki Birey Sayisi (Kendisi Haric)

(Minimum: 1 Maksimum: 10 Ortalama=1,98+1,35)

1 Kisi 140 47,9
2 Kisi 71 24,3
3 Kisi 58 19,9
4 Kisi 10 34
5 Kisi 5 1,7
6 Kisi 3 1

7 Kisi 2 0,7
8 Kisi 1 0,3
9 Kisi 1 0,3
10 Kisi 1 0,3
Meslek

Memur 5 1,7
Isci 7 2,4
Ciftei 9 3,1
Serbest 4 1,4
Ev Hanimi 174 59,6
Emekli 86 29,5
Issiz 1,4
Diger 1
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Tablo 4.1. Devam. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilumlari

Ozellikler Frekans (n) (Oo/t‘;a)m
Gelir Durumu (TL olarak)

0- 1000 TL 26 8,9
1001- 2000 TL 117 40,1
2001- 3000 TL 111 38
3001- 4000 TL 15 5,1
4001 TL wve tstii 23 7,9
Saghk Giivencesi

Var 290 99,3
Yok 2 0,7
TOPLAM 292 100

Katilimcilarin %49°u 45- 64 yas arasinda, %67,5’1 kadin ve %32,5’1 erkek, agirlikl
olarak yasadiklar1 yer en fazla %62 oraniyla merkez, %68,2’si ilkokul mezunu,
%80,1’1 evli, %84,9’u cekirdek aile yapisina sahip, %47,9 oraninda kendileri harig 1
bireyli ailelerde yasamakta ve tiim katilimcilarin ailelerindeki birey sayisinin
ortalamasi ise 1,98+1,35’ tir. Katilimcilarin %1,7° si memur, %2,4’1 is¢i, %3,1°1
ciftci, %1,4’1 serbest meslek sahibi, %59,6’°s1 ev hanimi, %29,5’1 emekli, %1,4’i
igsiz ve %1°1 diger meslektedir. %40,1°1 1001- 2000 TL aylik gelire sahiptir.
Katilimcilarin %99,3’niin saglik gilivencesine sahip oldugu buna karsin %0,7 sinin

ise saglik glivencesine sahip olmadigi goriilmektedir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin sigara veya alkol kullanimi bilgileri dagilimlar

Ozellikler Frekans (n) Oran (%)
Sigara Kullanimi

Hay1r 190 65,1

Evet (Adet olarak Minimum:2 Maksimum:40 Ortalama=17,65+10,55) 46 15,8
Birakmig 56 19,2
Alkol Kullanim Sikhig:

Asla 280 95,9
Ayda 1l yadaaz 10 34

Ayda 2 ila 4 kez 2 0,7
TOPLAM 292 100

Katilimcilarin %65,1°inin  sigara kullanmadigi, %15,8’inin sigara kullandigi ve
%19,2’sinin sigaray1 birakmis oldugu goriilmektedir. Sigara kullananlarin giinliik

sigara ortalamasinin 17,65+ 10,55 oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %95,9°u asla
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alkol almadigin1 belirtmis olup %3,4’1i ayda 1 yada az ve %0,7’si de ayda 2 ila 4 kez

alkol aldigin1 belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimcilarin diyabet ile ilgili bilgilerinin dagilimlari

Ozellikler Frekans (n)  Oran (%)
Diyabet tanisinin ne zaman konuldugu

1 - 10 y1l 6nce 195 66,8
11 - 20 y1l 6nce 71 24,3
21 yil veya daha dnce 26 8,9
TOPLAM 292 100,0
Tedavi Sekli

OAD (Oral Antidiyabetik) 171 58,6
OAD + Diyet 2 0,7
OAD + Insiilin 73 25,0
OAD + Insiilin + Diyet 4 1,4
Insiilin 40 13,7
Diyet 2 0,7
TOPLAM 292 100,0
Evde kan sekeri ol¢iimii yapilip yapilmadigi

Hayr 74 25,3
Evet 170 58,2
Kismen 48 16,4
TOPLAM 292 100,0
Diyabet tamis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan

hastaligina uygun bir diyetin onerilip 6nerilmedigi

Hayr 67 22,9
Evet 212 72,6
Kismen 13 4.5
TOPLAM 292 100,0
Hastali@ina uygun bir diyet onerilen veya kismen onerilenlerin diyete

uyup uymadiklari

Hayir 53 23,6
Evet 82 36,4
Kismen 90 40,0
TOPLAM 225% 100,0
Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli aldig1 bir egitimin olup

olamamasi

Yok 254 87,0
Var 38 13,0
TOPLAM 292 100,0
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Tablo 4.3. Devam. Katilimcilarin diyabet ile ilgili bilgilerinin dagilimlar

Ozellikler Frekans (n) Oran (%)

Birlikte yasadigimz Kkisilerin diyabet hastah@imza iliskin (tedavi, diyet,
egzersiz) size ne kadar destek olduklar:

Hi¢ 22 7,5

Az 41 14,0
Orta 136 46,6
Cok 93 31,8
TOPLAM 292 100,0

Diyabet disinda doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir
sistemik ya da kronik hastalhigi varhg

Yok 57 19,5
Var 235 80,5
TOPLAM 292 100,0

* Hastaligina uygun bir diyet 6nerilen/kismen o6nerilenlerin toplami

Katilimcilarin %66,8’ine 1-10 y1l 6nce, %24,3’tine 11-20 y1l 6nce ve %8,9’una 21
yil veya daha Once diyabet tanist konmustur. Tedavi sekline verilen cevaplarin
%58,6’s1 OAD, %0,7’si OAD+ Diyet, %25’i OAD + Insiilin, %1,4’{i OAD + Insiilin

+ Diyet, %13, 7’si Insiilin ve % 0,7’si Diyetten olusmaktadir.

Katilimeilarin %25,3’i evde kan sekeri ol¢iimii yapmazken, %358,2’si evde kan

sekeri Olliciimii yapmakta ve %16,4’1i kismen evde kan sekeri 6l¢limii yapmaktadir.

Diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaligina uygun bir
diyet Onerilenlerin oran1 %72,6 iken kismen boyle bir diyet Onerilenlerin orani
%4,5’tir. Buna karsin katilimeilarin %22,9’u diyabet tanist konuldugunda doktor
veya diyetisyen tarafindan hastaligina uygun bir diyetin kendilerine 6nerilmedigini
belirtmistir. Ayrica kendisine diyet Onerilenlerin i¢inde diyete uyulma oram1 %36.,4,
kismen diyete uyulma orami ise %40; buna karsin diyete uyulmama orani ise

%23,6’d1r.

Katilimeilarin %13°1 evde diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli aldig1 bir
egitimin var oldugunu belirtmis olup, %87’si ise boyle bir egitimin var olmadigim

belirtmistir.

Katilimcilar birlikte yasadiklar kisiler i¢in, diyabet hastaliklarina %7,5 oraninda hig
destek olmadiklari, %14 oraninda az destek olduklari, %46,6 oraninda orta diizeyde

destek olduklar1 ve %31,8 oraninda ¢ok destek olduklart yorumunu yapmaislardir.
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Katilimeilarin %80,5°1 diyabet disinda doktor tarafindan tanist konulmus herhangi
bir sistemik ya da kronik hastalia sahipken, %19,5’1 boyle bir hastaliklarinin
olmadigini belirtmislerdir. (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Diyabet disinda doktor tarafindan tanist konulmus sistemik/ kronik
hastaliklarin dagilimi

Sistemik ya da Kronik Hastahk* Frekans (n) Oran (%)
Hipertansiyon 197 52,4
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 17 4,5

Astim 15 4,0
Iskemik Kalp Hastalig1 86 22,9

Ruh Saglig1 Hastaliklar 0 0

Diger Hastaliklar 61 16,0
TOPLAM 376* 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmesine izin verilmistir

Katilimcilarin diyabet disinda doktor tarafindan tanisi konulmus sistemik/ kronik
hastaliklarin  dagilimina bakildiginda; %52,4’liniin  Hipertansiyon Hastaligi,
%22,9’unun Iskemik Kalp Hastalig1, %4,5’inin Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,
%4,0’min Astim Hastaligi oldugu, %16’smin da diger hastaliklara sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4). Diger hastaliklar segenegi kapsaminda; tiroid hastaligi,
aritmi, prostat, kronik bobrek yetmezligi, skolyoz, sedef hastaligi, mide kanseri,
vertigo, g6z tansiyonu, romatizma, kolon kanseri, meme kanseri, beyin tiimori,
talasemi, hepatit B, pihtilasma bozuklugu, kemik erimesi, rahim kanseri, karaciger

yaglanmasi, parkinson hastaligi, cushing sendromu ve epilepsi yer almaktadir.

4.2. YSOOQ ile T2DMTHUO’niin Giivenirligi ile lgili Bulgular

Tablo 4.5. YSOQ’ye ait giivenirlik ve ortalama degerleri

- Minimum Maksimum Cronbach
Ol¢ek Alt Boyut Ortalama Alfa (a)
- (Tek 13,13 +
YS00 Boyutludur) 2 2 423 0,79

YSOO giivenilir bulunmustur (0>0,70). YSOO puan ortalamasi ise 13,13+4,23
olarak hesaplanmistir. YSOO skoru minimum=2; maximum=22 olarak bulunmustur.

(Tablo 4.5).
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Olgekten alinabilecek toplam puan ortalamasi olan (0+23)/2=11,5 puan degerine
gore bakildiginda; 100 katilimcinin puaninin 6lgek toplam puan ortalamasi olan 11,5
puanin altinda puan aldig1 ve katilimeilarin %34,25’ini olusturdugu; 192 katilimcinin
da ortalamanin {stiinde puan aldigt ve katilimeilarin %65,75’ini  olusturdugu

goriilmektedir.

Tablo 4.6. Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegine ait giivenirlik ve ortalama

degerleri
2 Madde Ortalama Cronbach
Olgek Alt Boyut Sayisi (mak-min*) Alfa (o)
Fl: Tutum ve Duygusal 20,10 £ 5,34
. Etmenler 8 Madde (8 -40) 0,723
= I .
> F2: Bilgi ve Kigisel 12,63 £+ 3,68
- Faktorler 6 MadlS (6 -30) 0,713
£ _ |F3: Yasam Tarzi 8,84 +2.46
E S | Degisikligi P ladde (3 -15) 0,588
350 = .
£°8E | F4: Ofke Duygulan: 3 Madde e 0263 | 0,760
23 2 (-15
=} .
S s F5: Uyuma Uygun Duygu 4 Madde 7,31 +2,88 0,589
= - | ve Davraniglar (4 -20)
2 F6: Diyet Pazarlig1 3 Madde 9’(22 %1?)79 0,542
e
n; .
F7: Inkar Duygusu 3 Madde 8,91 +2,51 (3-15) 0,183

* Alt boyuttan alinabilecek maksimum ve minimum puanlardir.
Ortalama degerlerinin altinda parantez i¢inde verilmisleridir.

Olgegin "Tutum ve Duygusal Etmenler", "Bilgi ve Kisisel Faktdrler", "Yasam Tarzi
Degisikligi", "Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar" ve "Diyet Pazarligi" alt
boyutlar1 kabul edilebilir giivenirlik diizeyinde bulunmus, fakat olgegin "Ofke
Duygular1" ve "Inkdr Duygusu" altboyutlart 0=0,40 giivenirlik degerinin altinda
kalmislardir.  Olgegin geneline bakildiginda T2DMTHUO giivenilir bulunmustur
(0>0,70). T2DMTHUO puan ortalamasi ise 74,22+12,13 olarak hesaplanmustir.
(Tablo 4.6).

T2DMTHUO alt boyutlarina ait ortalama degerler;

- “Tutum ve Duygusal Etmenler” alt boyutunun ortalamasi 20,104+5,34 olarak

hesaplanmaistir.

“Bilgi ve Kisisel Faktorler” alt boyutunun ortalamast 12,63+3,68 olarak

hesaplanmustir.
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“Yasam Tarzi Degisikligi” alt boyutunun ortalamas1 8,84+2,46 olarak
hesaplanmuistir.
- “Ofke Duygularr” alt boyutunun ortalamas1 7,43+2,28 olarak hesaplanmistir
- “Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” alt boyutunun ortalamasi 7,31+£2,88 olarak
hesaplanmistir

- “Diyet Pazarlig1” alt boyutunun ortalamasi 9,00+2,79 olarak hesaplanmistir

- “Inkar Duygusu” alt boyutunun ortalamasi 8,91+2,51 olarak hesaplanmistir.

4.3. YSOO ile T2DMTHUQO’den Alinan Puanlar

Tablo 4.7. YSOO sorularma iliskin puan dagilimi

0 puan alan -
kisi 1 puan alan kisi
Soru Maddesi n
. Oram savist Oram
Y (%) W )
1. . Asag@akﬂerden hangileri  tansiyonun diisme 292 118 404 174 59.6
belirtileridir?
2. .Asag1Qakllerden hangileri tansiyonun yiikselme 290 211 7.3 ]1 277
belirtileridir
3. Diizenli olarak tartilir misiniz? 292 166 56,8 126 432
4. Kllonuzufl boyupuza gore normal degerler arasinda 200 163 55.8 129 442
olup olmadigin biliyor musunuz?
5. Yetiskin bireylerde ates olmasi igin viicut 1sis1 kag 202 196 67.1 96 32.9
derece olmalidir?
6. Ev .o.rtamlnda atesli durumlarda ilk olarak neler 292 130 44,5 162 55,5
yapilabilir?
7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada
giivenilir yontemlerdendir? 292 208 71,2 84 28,8

8. Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi
onerdi. Ilk tableti sabah 8 de alirsaniz ikincisini saat 292 51 17,5 241 82,5
kagta alirsiniz?

9. Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir
vitamin ilacinmn ilk dozunu Sali giinii aldmz. Ikinci 292 60 20,5 232 79,5
dozunu hangi giin alirsiniz?

10. Doktorunuzun a¢ karnina almanizi énerdigi bir ilaci

ne zaman alirsiniz? 292 164 56,2 128 43.8

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik,
hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki 292 117 40,1 275 59,9
kliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz?

12. Tuvalete gittiginizde idrariniz1 yaparken yanma ve
agrt  hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki 292 234 80,1 58 19,9
kliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz?
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Tablo 4.7. Devam. YSOO sorularina iliskin puan dagilimi

0 pula(liI;ialan 1 puan alan Kkisi
Soru Maddesi n
savist Oram savist Oram
YR ) N
13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma
zamanlarma gore dogru harflerle eslestirip parantezlere 292 234 80,1 58 19,9

yYazimiz

14. Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir.
Her klinigi tanimlayan dogru harflerle eslestirip 292 13 4,5 279 95,5
parantezlere yaziniz.

15. Saglik hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler

oldugunu biliyor musunuz? 292 151 >1.7 141 48,3

16. Saglik kurumuna bagvurunuzda veya saglk

sorunlarinizla ilgili hizmetleri alirken zorlanir misiniz? 292 37 12,7 255 873

17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor

o 292 130 44,5 162 55,5
musunuz?

18. Doktor/hemsire’ye saglik sorununuzu anlatmakta

zorluk yasar  misiniz? 292 & 11,0 260 89,0

19. Doktora’hemsireye saglik durumunuz ile ilgili
rahatca soru sorabilir misiniz?

20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? 292 89 30,5 203 69,5
21. Saglikla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz? 292 191 65,4 101 34,6

22. Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada
zorlanir misiniz?

292 17 5,8 275 94,2

292 116 39,7 176 60,3

23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini

292 54 18,5 238 81,5
yaziniz.

YSOO’de yer alan sorularin her birinden 0 puan alan kisi sayilar1 ve oram ile bu
sorulardan 1 puan alan kisi sayilar1 ve oran1 yukaridaki tabloda verilmistir. (Tablo

4.7).

Tablo 4.8. Katilimcilarin T2DMTHUO puan ortalamalarinin dagilimi

Tedaviye uyum  Say1 Yiizde X+SS Min-Max
Iyi (30-54) 18 6.2 49.83+4.73 35-54
Orta (55-125) 274 93.8 75.82+10.66 55-105
Kaétii (126-150) 0 0 0 0-0
Toplam 292 100 74.22+12.13 35-105

Arastirmada, katilimcilarin  T2DMTHUO puan ortalamalarnin ~ dagilim
incelendiginde; katilimcilarin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgeginden aldig1
puan ortalamasi 74,22+12,13 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. T2DMTHUO maddelerine ait tamimlayici istatistikler tablosu

Madde Ortalama Standart
Sapma
1. Kan sekerimi diizenli olarak ol¢iip/6lgtiiriip, takip ediyorum. 2,40 1,213
2. Kendimi seker hastas1 gibi hissetmiyorum. 2,63 1,419
3. Seker haplarimy/insiilinimi hi¢ aksatmadan kullantyorum. 1,54 0,878
4, Hayatimdaki iziinti ve sikintilar gecince hastaligimin da tamamen 3.08 1.406
iyilesecegine inanryorum. ’ ’
5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum. 2,73 1,111
6. Seker haplar1 veya insiilin kullanmaktansa diyet yaparak hastaligimi idare 331 1085
etmek istiyorum. ’ ’
7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey olmaz diye diistiniiyorum. 4,52 0,859
8. Doktor kontrollerimi Onerilen siklikla diizenli olarak yaptirtyorum. 2,01 0,984
9. Seker hastasi olduktan sonra hayatimda higbir degisiklik olmadi 3,38 1,242
10. Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha ¢abuk kiziyorum. 2,38 1,466
11. Agizdan ilag/insiilin dozlarimi o giin yedigim yiyeceklere gore kendim
4,07 0,930
ayarlarim.
12. Seker hastaligimin zorluklarindan dolay1, eskisinden daha sinirli ve
ey 1o 2,40 1,490
ofkeliyim
13. Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya calistyorum. 2,36 0,965
14.Seker hastasi oldugum icin daima gelecegimle ilgili karamsar diisiincelere
T 3,58 1,200
sahibim.
15. Seker hastas1 oldugumu herkese saklamadan rahatlikla soyleyebilirim. 1,33 0,564
16. Seker hastast olduktan sonra bana zararli oldugunu diisiindiigiim
2,52 0,891
aligkanliklarimi biraktim.
17. Sekerimin diistiiglinii hissederim. 1,72 1,138
18. Saglik personeline giivenmiyorum, bana yararlari yok 4,63 0,684
19. Onerildigi sekilde yazin ve kisin diizenli egzersiz yaparim. 3,47 1,156
20. Baska insanlardan farkli beslenme ve ihtiyaglarimin olmasina kiziyorum. 3,03 1,172
21. Bu hastalik neden beni buldu diye ¢ok kiziyorum. 3,56 1,290
22. 1lag/insiilin zamanim gelince gergin oluyorum. 3,94 1,050
23. Seker hastaligimmin gerektirdigi her seyi yaparak, bu hastalikla
2 2,26 0,917
rahatlikla yasayabilirim.
24, Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. 2,26 1,153
25. Sekerimin yiikseldigini hissederim. 1,85 1,242
26.Seker hastasi olduktan sonra ayak bakimima 6zel 6nem gdsteriyorum. 2,72 1,138
27. Egzersiz yapmamak i¢in ¢ogunlukla bir bahanem vardir. 3,37 1,048
28. Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni tiziiyor. 3,08 1,381
29. Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek giigte hissediyorum. 1,93 0,855
30. Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin gegecegini diisliniiyorum. 3,42 1,413

T2DMTHUO maddelerine ait tamimlayici istatistikler yukaridaki tabloda verilmistir
(Tablo 4.9).
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4.4. Katihmeilarin/ Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile YSO Diizeyi
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.10. Tip 2 DM tanil1 hasta yas1 ile YSOO puanlar1 arasindaki iliski

Degiskenler Test n P Is
Y

at Spearman 292 0,000 -0,420
YSOO Korelasyon Testi

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarin yaslar ile
YSOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (s (292) =
-0,420, p< 0,05). Bu iliski orta giicte olup negatif yonliidiir. Buna gore; Tip 2 DM
hastalarmin yaslarinin artmasi ile birlikte YSO diizeylerinin de istatistiksel olarak

anlamli derecede azaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Cinsiyet degiskenine goére YSOO puanlari rank ortalamalarma ait

sonuglar
.. . Standart Rank Rank Mann-
Degisken  Kategori n Ortalamg Sapma Ortalamas1 Toplamn Whitney U P
Kadin 197 1291 421 142,33 28039
Cinsiyet  ‘prek 95 13,58 424 155,15 14739 8536 0,223

Normallik varsaymmi saglanmadigi i¢in Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann-Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinda cinsiyetlere gore YSO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmamistir (U= 8536, p=0,223) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Agirhikl olarak yasadiklar1 yere gére Tip 2 DM hastalariin YSO
diizeylerine ait sonuglar

<. . Standart Rank Ki-
Degisken Kategori n Ortalama Sapma  Ortalamas: Kare sd p Fark
Agirlikli - Merkez (M) 181 14,13 3,93 166,96
olarak  jlee/Kasaba () 50 12,60 4,33 134,87 34201 2 0,000 OD>(K)
yasanilan (D> (K)
yer Koy (K) 61 10,59 3,88 95,31

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagililm varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsiligi olarak Kruskal -
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; agirlikli olarak
yasadiklar1 yere gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda farkliliklar
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tespit edilmistir (x*(2)= 34,201, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynag olan tiim ikili
gruplar tabloda gosterilmistir. Buna goére, Tip 2 DM hastalar1 agirlikli olarak
yasadiklart yerlere gore incelediginde; koyde yasayanlarin hem merkezde
yasayanlara hem de il¢e/ kasabalarda yasayanlara gére anlamli derecede daha diisiik
YSO diizeylerine sahip olduklari goriilmektedir. Bununla birlikte, merkezde
yasayanlar ile il¢e / kasabada yasayanlarin YSO diizeyleri agisindan anlamli bir

farklilik gostermedikleri goriilmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Tip 2 DM hastalarinin egitim durumu ile YSOO puanlar1 arasindaki

iliski
Degiskenler Test n p Is
Egitim D *

s Spearman 59> 4000 0512
YSOO Korelasyon Testi

*Okuryazar degil< Okur-yazar< Ilkokul mezunu< Ortaokul mezunu< Lise mezunu< Onlisans
mezunu< Lisans mezunu

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin egitim
durumlar1 ile YSOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (rs (292) = 0,512, p< 0,05). Bu iliski orta giicte olup pozitif yonlidiir.
Buna gore; Tip 2 DM hastalarinin egitim durumlart arttikga YSO diizeylerinin de

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Medeni durum degiskenine gére YSOO puanlari rank ortalamalarina ait

sonuglar
<. . Standart Rank Rank Mann-

Degisken  Kategori n Ortalama Sapma  Ortalamas1 Toplamn Whitney U P

Bekar/Bosanmis

i o 58 10,38 4,909 98,35 5704,5

Medeni pg; simiis 39935 0,000
Durum -

Evli 234 13,81 3,747 158,43 37073,5

Normallik varsaymmi saglanmadif1 icin Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann- Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinin medeni durumlarmma gore YSO diizeyleri arasinda bir fark tespit
edilmistir (U= 3993,5, p< 0,05). Buna gore; Tip 2 DM hastalar1 medeni durumlarina
gore incelendiklerinde evli olanlarin YSO diizeylerinin digerlerine (bekar/ bosanmis/
esi Olmiis) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Aile yapisina gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeylerine ait sonuglar

Degisken Kategori n Ortalama 2::;:::” g?‘i:;amam E:re sd p Fark
. Cekirdek (C) 248 13,44 4,02 151,78
@11;151 Genis (G) 42 11,38 4,91 116,18 6515 2 0,038 (C)>(G)
Parcalanmis (P) 2 11,50 7,78 128,50

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; aile yapilarina gore
Tip 2 DM hastalarmin YSO diizeyleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir (x*(2) =
6,515, p< 0,05). Bu anlamh farkin kaynagi olan tiim ikili gruplar tabloda
gosterilmigtir. Buna gore, Tip 2 DM hastalar1 aile yapilarina gore incelediginde;
genis ailelerde yasayanlarin ¢ekirdek ailelerde yasayanlara gore anlamli derecede
daha diistik YSO diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte; genis
ailelerde yasayanlar ile parcalanmis aile yapisina sahip olanlarim YSO diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik gostermedikleri goriilmektedir. Benzer bigimde
cekirdek ailelerde yasayanlar ile pargalanmis aile yapisina sahip olanlarin da YSO

diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik géstermedikleri goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Tip 2 DM hastalarinin ailelerindeki birey sayisi ile YSOO puanlari
arasindaki iligki

Degiskenler Test n p Is

Ailedeki Birey Sayisi (Tip2 DM hastasinin kendisi S Korel

haric) pearman Roreiasyon 192 0,467 0,043
.. Testi

YSOO

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin ailelerindeki
birey sayilar1 ile YSOO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmamistir (1r5(292)= 0,043, p = 0,467) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Mesleklere gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeylerine ait sonuglar

<. . Standart Rank Ki-
Degisken Kategori n Ortalama Sapma Ortalamas: Kare sd p Fark

Memur (M) 5 18,80 2,49 257,50

Isci (1) 7 16,43 3,16 215,71
Ciftci (C) 9 11,11 4,17 107,83
Serbest (S) 4 17,75 3,59 234,88
(M)> (EH)
Meslek Ev Hanimi 174 12.41 4,10 131,99 30,139 7 0,000
(EH)
Emekli (E) 86 14,06 4,06 165,77 M) > (C)

issiz(iz) 4 12,00 1,83 112,38

Diger (D) 3 12,67 6,66 132,83

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsiligi olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; mesleklerine gore
Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir (x*(7) =
30,139, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynagi olan tiim ikili gruplar tabloda
gosterilmigtir. Buna gore, Tip 2 DM hastalart mesleklerine gore incelediginde;
memur olanlarin hem ev hanimi olanlara hem de ¢ift¢i olanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek YSO diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bununla
birlikte; diger meslek gruplar ikili olarak karsilagtirildiklarinda YSO diizeyleri

acisindan anlamli bir farklilik gostermedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Tip 2 DM hastalarmin gelir durumu ile YSOO puanlari arasindaki iliski

Degiskenler Test n p Is

Gelir Durumu* Spearman

YS0OO Korelasyon Testi 292 0,000 0,470

* (0- 1000 TL)< (1001- 2000 TL)< (2001- 3000 TL)< (3001- 4000 TL)< (4001 TL ve iistii)

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin gelir
durumlar1 ile YSOO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (rs= 0,470, p< 0,05). Bu iliski orta giicte olup pozitif yonliidiir. Buna
gore; Tip 2 DM hastalarinin gelir durumlarinin artmast ile birlikte YSO diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Saglik giivencesinin varligi degiskenine goére YSOO puanlari rank
ortalamalarina ait sonuglar

Degisken Kategori n  Ortalama Stndart Rank Rank Mann-

818 g Sapma  Ortalamas1 Toplamm Whitney U P
Saglik Var 290 13,14 4,232 146,87 42593,50
Gilivencesinin 181,5 0,360
Varlig: Yok 2 11,00 2,828 92,25 184,50

Normallik varsayimi saglanmadig1 i¢in Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann- Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinda saglik giivencesinin varligina goére YSO diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilia rastlanmamistir (U= 181,5, p= 0,360) (Tablo 4.19).

4.5. Katihmeilarin/ Hastalarin Saghk Durumuna Iliskin Ozellikleri ile YSO
Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.20. Sigara kullanma durumuna gore Tip 2 DM hastalariin YSO diizeylerine
ait sonuglar

Standart Rank Ki-

Degisken Kategori n  Ortalama Sapma Ortalamas: Kare sd p Fark
Hayir (H) 190 12,42 4,11 131,87

Sigara  Eyet (E) 46 15,59 3,24 196,53 22566 2 0.000 &)

Kullanimi ’ ’ (E)>(B)
Birakmig(B) 56 13,52 4,56 155,05

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsiligi olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; sigara kullanim
durumlarina gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda farkliliklar tespit
edilmistir (x*(2) = 22,566, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynag: olan tiim ikili gruplar
tabloda gosterilmistir. Buna gore, Tip 2 DM hastalar sigara kullanma durumlarina
gore incelediginde; sigara kullananlarin hem sigara kullanmayanlara hem de sigaray1
birakmiglara gore anlamli derecede daha yiiksek YSO diizeylerine sahip olduklari
goriilmektedir. Bununla birlikte; sigara kullanmayanlar ve sigarayr birakmislarin
YSO diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gostermedikleri goriilmektedir (Tablo
4.20).
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Tablo 4.21. Tip 2 DM hastasimn giinde igtigi sigara sayisi ile YSOO puanlart
arasindaki iliski

Degiskenler Test n p Is

Giinde ictigi sigara sayisi Spearman

* -l
Korelasyon Testi 46 0,593 0,081

* “Sigara kullantyor musunuz?”’ sorusuna “Evet” cevab1 verenlerin sayisidir

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin giinde igtigi
sigara sayist ile YSOO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmamistir (15 (46)=-0,081 , p=0,593) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Alkol kullanimi degiskenine gére YSOO puanlari rank ortalamalarina ait

sonuglar
Mann-
Degisken Kategori n Ortalama S;&;)r:ﬂ:rt gizﬁamam ?3;}; m Whitney p
U
%
Alkol I 280 13 422 14385 40279 0 0000
Kullanimi ’
Evet ** 12 16,25 3,08 208,25 2499
* Asla Kullanmam ** Ayda 1 ila 4 kez ya da az kullanirim

Normallik varsaymmi saglanmadig i¢in Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann- Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinin alkol kullanim1 durumlarina goére YSO diizeyleri arasinda bir fark tespit
edilmistir. (U= 939, p< 0,05). Buna gore; alkol kullanan Tip 2 DM hastalarinin
kullanmayanlara gore YSO diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Tip 2 DM hastalarinin diyabet tanisinin ka¢ yil dnce konuldugu ile
YSOO puanlari arasindaki iliski

Degiskenler Test n p Is

Spearman

Korelasyon Testi 292 0,148 -0,085

Tan1 Konma Zamam

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin diyabet
tamistnin kag yi1l dnce konuldugu ile YSOO puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (rs (292) = -0,085, p= 0,148) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Tedavi sekline gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri

Degisken Kategori n Ortalama S;&;::ﬂ:rt g??&ﬁamasn Ié:re sd p
OAD 171 13,37 4,06 150,58
OAD +Diyet 2 16,00 5,66 195,50

Tedavi OAD +lnsiilin 73 12,47 4,41 133,97

Sekli OAD-+insiilin+Diyet 4 14,50 4,80 170,25 6278 5 0,280
Insiilin 40 12,80 4,46 141,83
Diyet 2 18,00 1,41 252,00

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsili§i olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; tedavi sekillerine
gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (x*(5)= 6,278, p=0,280) (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumuna goére Tip 2 DM hastalarinin

Y SO diizeyleri
o . Standart Rank Ki-
Degisken Kategori n Ortalama Sapma Ortalamas: Kare sd p
Hayir 74 12,45 4,04 131,22
Evde kan sekeri 6l¢iimii Evet 170 13,71 4,01 158,13

yapma durumu 7,783 2 0,020

Kismen 48 12,13 493 128,88

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; evde kan sekeri
Olclimii yapma durumlarina goére Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda

farkliliklar tespit edilmistir (x*(2) = 7,783, p< 0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26. Diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaliga
uygun bir diyet onerilmesine gore Tip 2 DM hastalariin YSO diizeyleri

o . Standart Rank Ki-
Degisken Kategori n Ortalama Sapma Ortalamasi Kare sd p Fark
Hayir
67 12,88 4,598 142,82
(H)

Hasta'lllga uygun - Evet (E) 212 13,37 4,124 151,16 6.745 2 0.034 (E)>XK)
bir diyet Onerilmesi ’ ’
Kismen

13 10,54 2,961 89,46
K)
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Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; diyabet tanisi
konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastalifa uygun bir diyet
onerilmesine gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda farkliliklar tespit
edilmistir (x* (2) = 6,745, p< 0,05). Buna gore, diyabet tanis1 konuldugunda doktor
veya diyetisyen tarafindan hastaliga uygun bir diyet 6nerilen Tip 2 DM hastalarinin,
kendilerine kismen diyet Onerilenlere gore anlamli derecede daha yiiksek YSO
diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte; diger gruplar ikili (H)-
(E) ve (H)- (K) olarak karsilastirildiklarinda YSO diizeyleri acisindan anlamli bir
farklilik gostermedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Kendilerine oOnerilen diyete uyma durumlarina gore Tip 2 DM
hastalarinin YSO diizeyleri

Standart Rank Ki-
Degisken Kategori n Ortalama sd p Fark
Sapma Ortalamas1 Kare

Hayir
53 13,89 3,76 121,85

Kendilerine énerilen (H)
diyete uyma Evet (E) 82 14,00 4,10 126,74 11,373 2 0,003 (E)>(K)

%
durumlari Kismen

90 12,08 4,11 95,27
K)

* “Diyabet tanisi konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaliginiza uygun bir diyet

onerildi mi?” sorusuna cevabi “Evet” veya “Kismen” olanlar dikkate alinmustir.

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsiligi olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; kendilerine
Onerilen diyete uyma durumlarma goére Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (x> (2) = 11,373, p< 0,05). Buna gdre,
kendilerine Onerilen diyete uyan Tip 2 DM hastalarinin, bu diyete kismen uyanlara
gore anlamli derecede daha yliksek YSO diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte; diger gruplar ikili (H)- (E) ve (H)- (K) olarak karsilastirildiklarinda
YSO diizeyleri acisindan anlamli bir farklilhik gostermedikleri goriilmistiir (Tablo
4.27).
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Tablo 4.28. Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli alinan bir egitimin varligi
degiskenine gére YSOO puanlari rank ortalamalarina ait sonuglar

Mann-
<. . Standart Rank Rank .
Degisken Kategori n  Ortalama Sapma Ortalamasi Toplami ;’JVhltney p

Diyabetin tedavisi ve Yok 254 13,09 4,20 145,23 36887,50

bakimina yonelik 4502,5 0,504
sirekli ~alman  bir var 38 13,39 4,42 155,01 5890,50 ’ ’
egitimin varlig1

Normallik varsaymmi saglanmadifi icin Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann- Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinda diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli alinan bir egitimin
varligina gore YSO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir (U= 4502,5, p= 0,504) (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Tip 2 DM hastalarinin birlikte yagadiklar1 kisilerin diyabet hastaliklarina
iliskin kendilerine ne kadar destek olduklar1 ile YSOO puanlar1 arasindaki
iliski

Degiskenler Test n p T

Tip 2 DM hastalarinin birlikte yasadiklar

kisilerin diyabet hastaliklarina iligkin (tedavi, Kendall tau-b
diyet, egzersiz) kendilerine ne kadar destek Korelasyonu 292 0,006 0,127
olduklar*

* (Hig) < (A2) < (Orta) < (Cok)

Yapilan Kendall Tau- b Korelasyonu testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin birlikte
yasadiklar kisilerin diyabet hastaliklarina iligskin (tedavi, diyet, egzersiz) kendilerine
ne kadar destek olduklar1 ile YSOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (t= 0,127, p< 0,05). Bu iliski zayif giicte olup pozitif yonliidiir.
Buna gore; Tip 2 DM hastalarinin birlikte yasadiklar kisilerin, diyabet hastaliklarina
iliskin kendilerine verdikleri destek arttikca YSO diizeylerinin de istatistiksel olarak
anlaml derecede arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.30. Diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir sistemik
ya da kronik hastaligin varligi degiskenine goére YSOO puanlari rank
ortalamalarina ait sonuclar

Standart Rank Rank Mann-

Degisken Kategori n Ortalama Whitney p
Sapma  Ortalamas1 Toplami

Diyabet
disinda
doktor
tarafindan
tanisi
konulmus
herhangi
bir
sistemik
ya da
kronik Var 235 12,92 4,14 141,13 33165
hastaligin

varligi

Yok 57 13,98 4,51 168,65 9613

5435 0,027

Normallik varsaymmi saglanmadigi i¢in Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann- Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinin diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir sistemik
ya da kronik hastaligin varligina gére YSO diizeyleri arasinda bir fark tespit
edilmistir (U= 5435, p< 0,05). Buna gore; diyabet disinda doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir sistemik ya da kronik hastaligit olmayan Tip 2 DM
hastalarinin kronik hastaligi/ hastaliklar1 olanlara gére YSO diizeylerinin istatistiksel

olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.30).

4.6. Katihmcilarin/ Hastalarin Sosyodemografik Ozellikler ile Tedaviye Uyum
Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.31. Tip 2 DM hastasinin yas1 ile T2DMTHUO puanlar1 arasindaki iliski

Degiskenler Test n P r

Yast Pearson

T2DMTHUO Korelasyon Testi 292 0,059 -0,111

Yapilan Pearson Korelasyon testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin yaglari ile
T2DMTHUO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (r(292) =-0,111, p= 0,059) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.32. Cinsiyet degiskenine gére T2DMTHUO puan ortalamalarma iliskin

sonuglar
o . Standart
Degisken  Kategori n Ortalama Sapma t sd p
o Kadin 197 74,21 12,50
Cinsiyet -0,012 290 0,990
Erkek 95 74,23 11,39

Yapilan Bagimsiz Orneklem t- testi sonucunda “cinsiyet” degiskenine gore Tip 2
DM hastalarmin  T2DMTHUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farka
rastlanmamuistir (t290=-0,012, p=0,990) (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Agirlikli olarak yasadiklari yer degiskenine gére T2DMTHUO puan
ortalamalarina iliskin sonuglar

Standart Varvansin Kareler Kareler

Degisken Kategori n Ortalama Sapma Kaynag Toplam sd  ortalamast P Fark
Merkez(M) 181 73,07 12,68
Agulikh Gruplar 93153 5 465,77
Olarak  Ilce/Kasaba() 50 74,26 11,23 Arasi 3,212 0,042 &>
Yaganan
Yer Kay(K) 61 77,59 10,63 Grup fci 41904 44 289 14500
Toplam 292 7422 12,13 Toplam 4283597 291

Yapilan Anova sonucunda; agirlikli olarak yasadiklart yere gore Tip 2 DM
hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir (F (2,289)
= 3,212, p< 0,05). Bu anlamh farkin kaynagi olan tiim ikili gruplar tabloda
gosterilmistir. T2DMTHUO puanindaki diisiis Tip 2 DM tedavisine hasta
uyumundaki yiikselisi gosterdiginden; Tip 2 DM hastalar1 agirlikli olarak yasadiklar
yerlere gore incelediginde; kdyde yasayanlarin merkezde yasayanlara gore tedaviye
anlamli derecede kotii uyum gosterdikleri goriilmektedir. Bununla birlikte; merkezde
yasayanlar ile il¢e/ kasabada yasayanlarin tedaviye uyum diizeyleri agisindan anlaml
bir farklilik gostermedikleri goriilmektedir.  Benzer bigimde ilge/ kasabada
yasayanlar ile koyde yasayanlarin da tedaviye uyum diizeyleri agisindan anlamli bir

farklilik gostermedikleri goziikmektedir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.34. Tip 2 DM hastalarinin egitim durum ile T2DMTHUO puanlar
arasindaki iliski

Degiskenler Test n p Is
Egitim Durumu* Spearman

. ) 292 0,139 -0,087
T2DMTHUO Korelasyon Testi

*Qkuryazardegil<Okur-yazar<ilkokulmezunu<Ortaokul mezunu<Lise mezunu<Onlisans mezunu<Lisansmezunu

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin egitim
durumlari ile T2DMTHUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (15 (292) = -0,087, p= 0,139) (Tablo 4.34).

Tablo 4.35. Medeni durum degiskenine gére T2DMTHUO puan ortalamalarina
iliskin sonugclar

Degisken Kategori n  Ortalama S;Z:(Ii::t t sd p
Medeni Bekar/Bosanmig/Esi 6lmiis 58 75,38 13,04
Durum ’ ’ 0,813 290 0,417
Evli 234 73,93 11,91

Yapilan Bagimsiz Orneklem t- testi sonucunda “medeni durum” degiskenine gore
Tip 2 DM hastalarinin T2DMTHUO puan ortalamalari arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir (t290= 0,813, p=0,417) (Tablo 4.35).

Tablo 4.36. Aile yapisma gére Tip 2 DM hastalarinin T2DMTHUO puanlaria ait

sonuglar
< . Standart Rank Ki-
Degisken  Kategori n Ortalama Sapma Ortalamasi Kare sd p
Cekirdek 248 73,94 12,22 144,40
Aile Yapis1 Genis 42 7593 11,75 159,14 1,103 2 0,576
Pargalanmis 2 73,50 12,02 141,50

Anova yapilabilmesi i¢in gerekli olan normal dagililm varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsiligi olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; aile yapilarina gore

Tip 2 DM hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri arasinda farkliliga rastlanmamigtir

(3(2) = 1,103, p= 0,576) (Tablo 4.36).
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Tablo 4.37. Tip 2 DM hastalarmin ailelerindeki birey sayisi ile T2DMTHUO
puanlar1 arasindaki iligki

Degiskenler Test n p Is
Ailedeki Birey Sayisi (Tip 2 DM hastasmin kendisi S
hari) peatma 292 0,021 0,135

.. Korelasyon Testi
T2DMTHUO

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin ailelerindeki
birey sayilar1 ile T2DMTHUO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (15 (292) = 0,0135, p< 0,05). Bu iliski zayif giicte olup pozitif yonliidiir.
T2DMTHUO puanindaki diisiis Tip 2 DM tedavisine hasta uyumundaki yiikselisi
gosterdiginden, Tip 2 DM hastalarinin ailelerindeki birey sayisi arttikca tedaviye

uyumlarinin da anlamli derecede azaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.37).

Tablo 4.38. Mesleklere gore Tip 2 DM hastalarrmn  T2DMTHUO puan
ortalamalarina iliskin sonucu

<. : Standart Varyansin Kareler Kareler
Degisken Kategori n Ortalama Sapma Kaynagi Toplam ¢ Ortalamast P
Memur 5 85,40 11,33
fsci 7 7714 1411 GrPlRr 40050 LU0y
p Arasi 7
Ciftci 9 79,89 8,24
Serbest 4 67,25 15,74
Ev 174 74,41 12,05 1,439 0,189
Meslek  Emekli 86 73,00 12,26 .
.o Grup Ici  41368,48 145,66
Igsiz 4 72,75 9,43 284

Diger 3 67,00 10,44
Toplam 292 74,22 12,13 Toplam  42835,97 291

Yapilan Anova sonucunda; meslege yere gore Tip 2 DM hastalarinin tedaviye uyum
diizeyleri arasinda farkliliga rastlanmamistir (F (7,284) = 1,439, p= 0,189) (Tablo
4.38).

Tablo 4.39. Tip 2 DM hastalarinin gelir durumu ile T2DMTHUO puanlar: arasindaki

iliski
Degiskenler Test n p Is
Gelir Durumu* Spearman

.. Korelasyon 292 0,004 -0,166
T2DMTHUO

Testi

*(0- 1000 TL) < (1001- 2000 TL) < (2001-3000 TL) < (3001- 4000 TL) < (4001 TL ve istii)
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Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin gelir durumu
ile T2DMTHUO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(rs (292) = -0,166, p< 0,05). Bu iliski zayif giligte olup negatif yonliidiir. Tip 2 DM
hastalarmin gelir diizeyleri arttik¢a tedaviye uyumlarinin da anlamli derecede arttig1

goriilmektedir (Tablo 4.39).

Tablo 4.40. Saglik giivencesinin varligi degiskenine gére T2DMTHUO puanlari
rank ortalamalarina ait sonuglar

Mann-
< . Standart Rank Rank .
Degisken Kategori n Ortalama Sapma  Ortalamas1 Toplam ;’JVhltney p
Saglik Var 290 74,13 12,12 145,79 42280,50
Giivencesinin 85,5 0,086
Varligi Yok 2 87,50 3,54 248,75 497,50

Normallik varsaymmi saglanmadigi i¢in Bagimsiz Orneklem t- testi yerine Mann-
Whitney U testi tercih edilmistir. Mann- Whitney U testi sonucunda; Tip 2 DM
hastalarinda saglik giivencesinin varligia gore tedaviye uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (U= 85,5, p= 0,086) (Tablo
4.40).

4.7. Katihmcilarin/ Hastalarin  Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri ile

Tedaviye Uyum Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.41. Sigara kullanma durumu degiskenine gére T2DMTHUOQO puan
ortalamalarina iligskin sonuglar

Standart Varyansin Kareler Kareler

Degisken  Kategori  n  Ortalama Sapma Kaynagi  Toplam ¢ Ortalamasi

Hayir 190 74,00 11,76
g'r“p'ar 56020 2 280.10
_ Evet 46 7715 11,86 Arasi 1,915 0,149
Sigara

Kullanimi Brrakmig 56 72,55 13,35 Grup I¢i 4227577 289 146,28
Toplam 292 7422 12,13  Toplam  42835,97 291

Yapilan Varyans analizi sonucunda “sigara kullanim1” degiskenine gore Tip 2 DM
hastalarmin  T2DMTHUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farka

rastlanmamistir (F(2,289)= 1,915, p=0,149) (Tablo 4.41).
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Tablo 4.42. Tip 2 DM hastalarmin giinde ictigi sigara sayisi ile T2DMTHUO
puanlar1 arasindaki iligki

Degiskenler Test n p Is

Giinde ictigi sigara sayisi Spearman
T2DMTHUO Korelasyon Testi
* “Sigara kullantyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabi verenlerin sayisidir

46* 0,075 0,265

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastasinin giinde igtigi
sigara sayist ile T2DMTHUO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskiye rastlanmamustir (rs (46) = 0,265, p= 0,075) (Tablo 4.42).

Tablo 4.43. Alkol kullammi degiskenine gére T2DMTHUO puan ortalamalarina
iliskin sonugclar

Standart

Degisken Kategori n Ortalama Sapma t sd p
*
Alkol  Hayir 280 74,16 12,18
Kullanimi -0,373 290 0,709
Evet ** 12 75,50 11,37
* Asla Kullanmam ** Ayda 1 ila 4 kez ya da az kullanirim

Yapilan Bagimsiz Orneklem t- testi sonucunda “alkol kullanimi” degiskenine gore
T2DMTHUO puan ortalamalart arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir (tag0= -

0,373, p= 0,709) (Tablo 4.43).

Tablo 4.44. Diyabet tanilarinin konuldugu siire (y1l olarak) ile T2DMTHUO puanlari
arasindaki iligki

Degiskenler Test n p Is

Diyabet tanilarinin konuldugu siire (y1l olarak) Spearman

T2DMTHUO Korelasyon Testi 292 0,043 0,118

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin diyabet
tanilarmin konuldugu siire (y1l olarak) ile T2DMTHUO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu goériilmiistiir (rs (292) = -0,118, p< 0,05). Bu iliski
negatif yonde ve zayif giictedir. Tip 2 DM hastalarinin diyabet tanilarinin konuldugu
stire (y1l olarak) artik¢a tedaviye uyum diizeylerinin anlamli olarak artis gdsterdigi,
diyabet tanilarinin konuldugu siire (yil olarak) azaldik¢a tedaviye uyumlarinin da

azaldig1 saptanmustir (Tablo 4.44).
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Tablo 4.45. Tedavi sekline gore Tip 2 DM hastalarinin T2DMTHUO puanlari
arasindaki iliski

Standart Rank Ki-

Degisken Kategori n Ortalama Sapma Ortalamasi Kare sd p
OAD 171 73,89 11,63 145,39
OAD+Diyet 2 69,50 0.71 102,00
Tedavi OADﬂnstll%n | 73 76,79 1322 162,23 7758 5 0.170
Sekli OAD+insiilin+Diyet 4 77,00 12,30 169,25
Insiilin 40 71,40 12,07 126,94
Diyet 2 63,50 2,12 58,00

Anova yapilabilmesi icin gerekli olan normal dagilim varsayiminin
saglanmamasindan dolay1 bu testin parametrik olmayan karsilig1 olarak Kruskal-
Wallis testi yapilmistir. Yapilan Kruskal- Wallis testi sonucunda; tedavi sekillerine
gore Tip 2 DM hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilememistir (y*(5) = 7,758, p= 0,170) (Tablo 4.45).

Tablo 4.46. Evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumuna goére Tip 2 DM hastalarinin
T2DMTHUO puan ortalamalarina iliskin sonuglar

. . Standart Varvansm Kareler Kareler
Degisken Kategori n Ortalama Sapma Kaynag Toplam sd o talamas: ] Fark
Bude kan HAY () 74 7607 1232 Gruplar 00007 5 7504
sekeri  Evet(E) 170 72,15 12,18  Arasi 6,892 0,001 (H)>(E)
Oloimil ¢ ren(K) 48 78,71 10,02  Gruplici 4088590 289 14147 (K)>(E)

yapma
Durumu  Toplam 292 74,22 12,13 Toplam 4283597 291

Yapilan Anova sonucunda; evde kan sekeri 6l¢limii yapma durumlarina gore Tip 2
DM hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir (F (2,
289) = 6,892, p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynagi olan tiim ikili gruplar tabloda
gosterilmisti. T2DMTHUO puanindaki diisiis Tip 2 DM tedavisine hasta
uyumundaki yiikselisi gosterdiginden, evde kan sekeri Ol¢limii yapan Tip 2 DM
hastalarinin hem evde kismen kan sekeri ol¢iimii yapanlara hem de evde kan sekeri
Olciimli yapmayanlara gore anlamli derecede tedaviye daha iyi uyum gosterdikleri
goriilmektedir. Bununla birlikte; evde kan sekeri ol¢limii yapmayan Tip 2 DM
hastalar1 ile evde kismen kan sekeri Ol¢limii yapan hastalarin tedaviye uyum

diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gostermedikleri de goriilmiistiir (Tablo 4.46).
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Tablo 4.47. Diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaliga
uygun bir diyet dnerilmesine gére Tip 2 DM hastalarimin T2DMTHUO puan
ortalamalarina iliskin sonuglar

Standart Welch
Degisken Kategori n Ortalama sdl  sd2 Test p Fark
Sapma el .
Istatistigi
Hayir (H) 67 71,43 12,91
5 Evet (E 212 74,41 11,75
I-l'astiallga"u}’g'un ) ve ( ) ) 36,285 18,669 0,000 (K)>(E)
bir diyet Snerilmesi  Kijsmen(K) 13 85,54 6,65 K)>H)

Toplam 292 74,22 12,13

Yapilan Welch testi sonucunda; diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen
tarafindan hastaliga uygun bir diyet Onerilmesine gore Tip 2 DM hastalarinin
tedaviye uyum diizeyleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir (F (2,36,285) = 18,669,
p< 0,05). Bu anlamli farkin kaynag1 olan tiim ikili gruplar tabloda gdsterilmistir.
T2DMTHUO puanmindaki diisiis Tip 2 DM tedavisine hasta uyumundaki yiikselisi
gosterdiginden, diyabet tanisi konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan
kendilerine “kismen” hastaliklarina uygun bir diyet Onerilenlerin hem kendilerine
diyet Onerilenlere hem de kendilerine diyet Onerilmeyenlere gére anlamli derecede
tedaviye daha kotii uyum gosterdikleri, bununla birlikte; diyabet tanis1 konuldugunda
doktor veya diyetisyen tarafindan kendilerine hastaliklarina uygun bir diyet
Onerilenler ile 6nerilmeyenler arasinda ise tedaviye uyum diizeyleri agisindan anlamli

bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (Tablo 4.47).

Tablo 4.48. Kendilerine oOnerilen diyete uyma durumlari degiskenine gore
T2DMTHUO puan ortalamalarina iliskin sonuglar

Standart Varyansmn Kareler Kareler

Degisken  Kategori n  Ortalama Sapma Kaynagi  Toplam § Ortalamas p Fark
. Hayr(@) 53 79,32 12,30

Kendilerine EI'“P"“” 524188 2 262094

onerilen Evet (E) 82 68,70 9,62 rasi 22,444 0,000 (H)>(E)

diyete uyma (K)=(E)

Kismen(K) 90 7832 1089 Grupici 2592458 222 116,78
Toplam 225 7505 11,80 Toplam 3116646 224

* “Diyabet tams1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastah@miza uygun bir diyet onerildi mi?” sorusuna cevabi
“Evet” veya “Kismen” olanlar dikkate alinmgtir.

durumlar*

Yapilan Varyans analizi sonucunda kendilerine onerilen diyete uyma durumlarina
gore Tip 2 DM hastalarimin tedaviye uyum diizeyleri arasinda farkliliklar tespit
edilmistir (F (2,222) = 22,444, p< 0,05). Bu anlaml1 farkin kaynag1 olan tiim ikili
gruplar tabloda gosterilmistir. T2DMTHUO puanindaki diisiis Tip 2 DM tedavisine
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hasta uyumundaki yiikselisi gdsterdiginden; kendilerine Onerilen diyete uyan Tip 2
DM hastalarinin, hem bu diyete kismen uyanlara gére hem de bu diyete uymayanlara
gore tedaviye anlamli derecede daha iyi uyum sagladiklar1 goriillmektedir. Bununla
birlikte, kendilerine onerilen diyete uymayanlar ile bu diyete kismen uyanlarin

arasinda ise anlamli bir tedaviye uyum farki gériilmemistir (Tablo 4.48).

Tablo 4.49. Diyabetin tedavisi ve bakimima yonelik siirekli alinan bir egitim varlig
degiskenine gére T2DMTHUO puan ortalamalarina iliskin sonuglar

.. . Standart

Degisken Kategori n  Ortalama Sapma t sd p
Diyabetin Yok 254 73,74 12,11
tedavisi ve
gag e 1,765 290 0,079
yonelik  siirekli Var 38 77,45 11,95 ’ ’

aldiginiz bir
egitim var mi1?

Yapilan Bagimsiz Orneklem t- testi sonucunda diyabetin tedavisi ve bakimina
yonelik stirekli alinan bir egitim varligi degiskenine gére Tip 2 DM hastalarinin
T2DMTHUO puan ortalamalari arasinda anlamli bir farka rastlanmamstir (tago = -

1,765, p= 0,079) (Tablo 4.49).

Tablo 4.50. Tip 2 DM hastalarinin birlikte yasadiklar1 kisilerin diyabet hastaliklarina
iliskin kendilerine ne kadar destek olduklar1 ile T2DMTHUO puanlar
arasindaki iligki

Degiskenler Test n p T
Tip2 DM Hastalarin birlikte yasadiklar: kisilerin diyabet

hastaliklarna iligkin (tedavi, diyet, egzersiz) kendilerine Kendall tau-b 292 0,000 -0,255
ne kadar destek olduklart* Korelasyonu

* (Hig)< (A2)< (Orta)< (Cok)

Yapilan Kendall Tau- b Korelasyonu testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin birlikte
yasadiklar kisilerin diyabet hastaliklarina iligskin (tedavi, diyet, egzersiz) kendilerine
ne kadar destek olduklari ile T2DMTHUOQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu gorilmiistiir (t =-0,25, p < 0,05). Bu iliski zay1if giigte olup
negatif yoOnliidliir. Tip 2 DM hastalarinin birlikte yasadiklari kisilerin, diyabet
hastaliklarina iliskin kendilerine verdikleri destek arttikca hastalarin tedaviye
uyumlarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriilmektedir (Tablo

4.50).
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Tablo 4.51. Diyabet disinda doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir sistemik
ya da kronik hastaligin varhigi degiskenine gére T2DMTHUO puan
ortalamalarina iliskin sonuglar

o . Standart
Degisken Kategori n Ortalama Sapma t sd p
Diyabet disinda doktor
tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir Yok 57 75,39 12,27

sistemik ya da kronik 0,809 290 0,419

hastaligin varligi
Var 235 73,94 12,11

Yapilan Bagimsiz Orneklem t- testi sonucunda diyabet disinda doktor tarafindan
tanist konulmus herhangi bir sistemik ya da kronik hastaligin varligi degiskenine
gore Tip 2 DM hastalariin T2DMTHUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farka rastlanmamaistir (t290= 0,809, p= 0,419) (Tablo 4.51).

4.8. Katihmcilarin/ Hastalarin YSO Diizeyi ile Tip 2 DM Tedavisinde Hasta
Uyum Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.52. YSOO ile T2DMTHUO puanlar arasindaki iliski

Degiskenler Test n p rs
YSOO

) Spearman 595 0000 0,373
T2DMTHUO Korelasyon Testi

Yapilan Spearman Korelasyon Testi sonucunda Tip 2 DM hastalarinin YSOO
puanlar1 ile T2DMTHUO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmistiir (rs (292) = -0,373, p< 0,05). Bu iliski negatif yonde ve orta
giictedir. YSOO puanindaki artis saglik okuryazarhg diizeyindeki artist
gosterdiginden, buna karsin T2DMTHUO puanindaki diisiis Tip 2 DM tedavisine
hasta uyumundaki yiikselisi gosterdiginden test sonucuna gore; Tip 2 DM
hastalarmin YSO diizeyleri artik¢a tedaviye uyum diizeyleri de anlamli olarak artis

gostermektedir (Tablo 4.52).
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5. TARTISMA

Bu calisma Kirklareli Devlet Hastanesi’ne en az bir yillik Tip 2 DM tanis1 olup
basvuran 18 yas tlizeri 292 hastanin katilimi ile 01/07/2019- 31/12/2019 tarihleri
arasinda, Tip 2 DM’li hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin tedaviye uyum ile

iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler/ caligmanin bulgulan literatiir bilgisi dogrultusunda

asagida belirtilen basliklar halinde tartigilmigtir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile YSO Diizeyleri ve Tedaviye Uyum

Diizeyleri Arasindaki IliskininTartisilmasi

5.2. Hastalarin Saglik Durumuna liskin Ozellikleri ile YSO Diizeyleri ve Tedaviye
Uyum Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

5.3. Hastalarin YSO Diizeyi ile Tedaviye Uyum Diizeyi Arasindaki iliskinin

Tartigilmast

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile YSO Diizeyleri ve Tedaviye

Uyum Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Hastalarin %49°u 45-64 yas araliginda ve ¢ogu kadindir (%67,5). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada; Tip 2 DM’li kadin prevalans1 %17,2 ile erkeklerdeki orandan (%16)
daha yiiksek bulunmustur (Satman vd., 2013). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada; Tip 2 DM’li kadin oran1 %62,4 iken Tip 2 DM’li erkek orani ise %37,6
olarak bulunmustur (Dagdelen Giileyyupoglu, 2020). Gizir'in (2020) yaptig
caligmada Tip 2 DM’li kadin oran1 (%59,2), Tip 2 DM’li erkek oranindan (%40,8)
yiiksek olarak bulunmustur. iran’da yapilan bir ¢alismada DM tanili hastalarm kadin
cinsiyette daha fazla gorildiigii saptanmistir (Azimi-Nezhad vd., 2008). Mevcut
baska bir calismanin bulgulari, hastalarin yarisindan fazlasinin (%358,7) kadin,
%41,3"linlin erkek oldugunu gdstermistir (Nyirongo vd., 2021). Calisma bu agidan
literatiir ile uyumludur. Kadinlarda erkeklere nazaran diyabetin daha fazla goriilmesi
Ostrojen nedeniyle yag kiitlesinin daha fazla olmasi ve kadinlarin ¢ogunun (%59,6)

ev hanimi olmasindan dolay1 fiziksel aktivitelerinin sinirli olmasi ile aciklanabilir.
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Calismada YSO diizeyi acisindan her iki cins arasinda anlamli fark olmadigi, ancak
yas artttkca YSO diizeyinin azaldigr saptanmistir. Hashempour’un (2018)
calismasinda saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile cinsiyet arasinda iligki olup olmadig1
incelenmis, kadin ve erkek hastalarin saglik okuryazarligi puanlarimin arasinda bir
fark olmadig: tespit edilmistir. Demir6z’tin (2021) yaptig1 calismada cinsiyete goére
saglik okuryazarligr Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ozcan (2019)
tarafindan Eskisehir de yapilan arastirmada yas arttik¢a saglik okuryazarligi genel ve
alt indeks puan ortalamalarmnin diistiigii belirlenmistir. Ozonuk’un (2017) Izmir’de
yapmis oldugu calismada da benzer sekilde yas arttikga REALM puaninin azaldig
goriilmiistiir. Iran Tip Bilimleri Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Enstitiisii'ne bagli Diyabet Klinigi'nde yapilan bir ¢alismada yasl hastalarin geng
hastalara gore daha diisiik saglik okuryazarligi puanina sahip oldugu saptanmistir.
(Mohammadi vd., 2015). Rio de Janeiro Eyalet Universitesi'ndeki Universitario
Pedro Ernesto Hastanesi’nin Diyabet Biriminde yapilan bir ¢alismada yetersiz
okuryazarliga sahip katilimcilarin oraninin yasla birlikte carpict bigimde arttigi
goriilmektedir (Castro vd., 2014). Bu duruma; g¢evresinden destek alip almadigi,
yalniz yasayip yasamadigi, yasadig yer, teknoloji araciligi ile bilgiye hizli ve kolay
ulagim gibi bir ¢ok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismada tedaviye
uyumun yas ve cinsiyete bagl olmadigi saptanmustir. Oztepe’nin (2017) tip 2 diyabet
hastalarinda tedavi uyumu ve hastalik algisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
caligmada hastalarin yaglari ile tedavi uyumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir. Sen’in (2016) ve Karan’in (2020) yaptig1 ¢calismalarda da yas ve
cinsiyet farkliliklar1 ile tedavi uyumu arasinda istatiksel anlamda fark olmadig:

saptanmigtir. Calismanin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin agirlikl olarak yasadiklari yer incelendiginde %62 oraninda merkez,
%17,1 oraninda ilgce/ kasaba ve %20,9 oraninda kdy oldugu goriilmektedir. Bu
durum, aragtirmanin Kirklareli merkezde bulunan bir hastanede yapilmasi ile
aciklanabilir. Calismada; hastalarin yasadiklar yer ile YSO diizeyi ve tedaviye uyum
arasinda anlaml iligski oldugu, kdyde yasayan kisilerde merkezde yasayan kisilere
gore, YSO diizeyi ve tedaviye uyumun diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Ugpunar’in  (2014) Ankara’daki calismasinda; sehir merkezinde yasayanlarin
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%76,4’linlin yeterli saghk okuryazarhigi diizeyinde, %6,0’sinin yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyinde, ilge ve kdyde yasayanlarin ise %61,9’unun yeterli saglik
okuryazarligi diizeyinde iken, %11,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugu saptanmistir. Cimen’in (2015) calismasinda bireylerin en uzun siire
yasadiklart yere gore saglik okuryazarligi Olgeginden aldiklari toplam puanlar
incelendiginde; koy- kasaba gibi kii¢iik yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin
Olcek puan ortalamasinin 83.91+12.74, sehirlerde yasayan bireylerin dlgek puan
ortalamasinin 89.00£13.50 oldugu goriilmektedir. Arslan’in (2011) caligmasinda
kdyde yasayanlarin %37,0’1nin tedaviye uyumu iyi iken, il merkezinde yasayanlarin
%62,1’inin tedaviye uyumunun iyi oldugu, il merkezinde yasayanlarin tedaviye
uyumunun koyde yasayanlara gore 2,84 kat fazla oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada, katilimcilarin %75°1 sehir merkezinde yasadigini ifade etmis ve bu hasta
grubunun tedaviye daha iyi uyum sagladigi, verilen tedaviyi giivenerek uyguladigi
tespit edilmistir (Akar vd., 2014). Bu sonuglar ¢alismay1 destekler niteliktedir. 11
merkezinde yasayan hastalarin kdy/ kasaba/ ilce merkezlerinde yasayanlara gore,
saglik hizmetlerine kolayca ve yan etki gelistiginde hizlica ulasabilme giivencesi gibi
sahip olduklar1 imkanlar sayesinde, diyabet hastaliginin ciddiyetini algilama,
Onerilenleri yararli bulma ve uygulama oranlarinin artabilecegi, hastaliga ve tedaviye
uyumda algilanan engelleri anlamli Ol¢lide azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlarina bagvuru gecikmesi azalabilmektedir. Ayrica sehirde
yasayanlarin genellikle ekonomik giiclerinin, egitim diizeylerinin daha yiiksek
olabilmesi ya da bireylerin hastaliklari ile bas edebilmek i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanmalarina olanak saglayacak daha fazla imkan saglanabilmesinden dolay1

yasam kalitelerinin arttig1 sdylenebilir.

Calismada, Tip 2 DM hastalarinin egitim durumlarn arttikca YSO diizeylerinin de
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada; bir liniversite hastanesine basvuran 2139 hasta ile anket yapilmis ve
egitim seviyesi arttikga saglik okuryazarligmin arttign saptanmistir (Ozkan vd.,
2016). 360 diyabet hastasinda yapilan baska bir ¢alismada ise; hastalarin biiytlik
¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu (%36,4), YSO diizeyinin %34,7’sinde yeterli,
%49,4’1inde ise yetersiz oldugu tespit edilmistir (Taskaya, 2014). Shayan’nin (2018)
yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarligi diizeyinin arttig
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bulunmugtur. Ugurlu ve Akgiin’iin (2019) calismasinda da egitim durumunun diisiik
olmasinin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini dusiirdiigii goriilmektedir.
Beyoglu’nun (2019) calismasinda katilimcilar arasinda iiniversite mezunu bireylerin
YSOO’den en vyiiksek puan ortalamasmi, okuryazar olmayan bireylerin ise
YSOO’den en diisiik puan ortalamasi aldigi, egitim durumu yiikseldikge alinan
puanlarm yiikseldigi goriilmektedir. Ispanya, Ourense'den gelen 50-75 yas arasi
diyabetik hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerini ve bunun hastanin HbAlc
konsantrasyonu ve kardiyovaskiiler risk ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesi ile daha yliksek egitim
seviyeleri arasinda agik bir iligski oldugu goriilmiistiir (Silva vd.,2019). Mohammadi
ve arkadaslarmin (2015) Iran’da yapmis oldugu ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin fonksiyonel saglik okuryazarligi puaninin, egitim diizeyi diisiik
olanlara gore daha yliksek oldugu saptanmigtir (Mohammadi vd., 2015). Castro ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, en az iiniversite egitimi olan katilimcilarin
higbiri yetersiz okuryazar olarak siniflandirilmamistir (Castro vd., 2014). Calismada

Y SO diizeyi ile egitim arasinda saptanan iliski literatiir ile uyumludur.

Calismada; katilimcilarin %8,6’s1 okuryazar degil, %6,8’1 okuryazar, %68,2’si
ilkokul mezunu, %5,8’1 ortaokul mezunu, %>5,8’1 lise mezunu, %1,7’si Onlisans
mezunu ve %3,1’1 de lisans mezunudur. Katilimeilarin sosyo- kiiltiirel diizeyinin
diisik oldugu sOylenebilir. Baska bir calismada hastalarin biiyiik kismi (%90,9)
ilkokul mezunu, ¢ok kiiclik bir kism1 (%2,7) lise mezunu olmasina ragmen, egitim
diizeyi yiiksek grupta tedaviye uyum daha fazla tespit edilmistir (Ustaalioglu ve Tan
2017). Oztepe’nin (2017) calismasinda egitim durumu ile tedavi uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi, Sen’in (2016) ¢alismasinda da egitim
seviyesi ve c¢alisma durumlarinin tedaviye uyum diizeyleri ile anlamli bir iligkisi
olmadig1 goriilmektedir. ‘Tip 2 Diabetes Mellituslu Pakistanli Hastalarda Yasam
Tarzi1 Onerileri ve Tedavilere Uyum’ ¢aligmasinda Tip 2 DM'li ve en az bir yillik
diyabeti olan eriskin hastalar calismaya dahil edilmis, egitim kategorileri arasinda
ilag uyumunda 6nemli bir farklilik gortilmemistir (Malik vd., 2016). Bu ¢aligmada

tedaviye uyum ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

Yapilan bir ¢aligmada; evli olanlarin bekarlara gore genel saglik hizmeti, hastaliktan

korunma, saghigin iyilestirilmesi YSO diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir (Ozcan ve
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Ozkaraman 2021). Togi ve ark.’nin (2013) kronik hastalig1 olan yaslhi bireylerde
yuriittiigii bir ¢alismada, evli bireylerde YSO diizeyinin anlaml bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calismada da medeni durumun YSO diizeyini etkiledigi
gdzlemlenmis olup evli hastalarin bekar ya da boganmis hastalara gore daha yiiksek
puan aldiklar1 ve YSO diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
calismada tedaviye uyum acisindan gruplar arasinda fark tespit edilememistir.
Benzer sekilde Karan (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada medeni durum ile
Morisky Tedavi Uyum Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda medeni durum
ile tedavi uyum arasinda istatiksel olarak fark bulunmadigi, Yiiksel’in (2020)
calismasinda medeni durum ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi tespit edilmistir. Bosanma, Oliim, ayri yerlerde yasama gibi
nedenlerle aile birligi dagilmakta ve bu ylizden hasta bireyler yalmz kalmaktadir.
Yalniz yasayan diyabetli bireylerin destek goéremedigi i¢in yasam kalitesinin olumsuz

etkilenebilecegi sdylenebilir.

Ayrica ¢alismada ailedeki birey sayisi arttikga YSO diizeyinin etkilenmedigi ancak
tedaviye uyumun azaldigi gézlemlenmistir. Kalabalik ailelerde, kisilerin ekonomik
giiciiniin zayiflamasi, bu yilizden ge¢im sikintis1 yasanma olasiliginin artmasi
sebebiyle tedavi masraflarin1 karsilamada zorluk c¢ekebilmesi dngoriilebilir. Ayrica
kalabalik aile mensuplar1 arasinda iletisim gii¢liigli yasanabilece§i sonucuna da

varilabilir.

Katilimeilarin %38,9’u 0- 1000 TL, %40,1°1 1001- 2000 TL, %381 2001- 3000 TL,
%5,1’1 3001- 4000 TL ve %7,9’u 4001 TL ve istii aylik gelire sahiptir.
Katilimcilarin gelir diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Calismada gelir diizeyi
ile YSO diizeyinin ve tedaviye uyumun paralel seyrettigi gozlemlenmistir. Yani gelir
diizeyi arttikca saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumda artis oldugu saptanmistir.
Gelir durumu ytiksek olanlarin saglik okuryazarlig: diizeylerinin yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Taskaya, 2014; Ugurlu ve Akgiin 2019;
Demir6z, 2021). Yiksel’in (2020) c¢alismasinda bireylerin ekonomik durumlari
arttikca tedaviye uyumlarinin arttig1 ve ekonomik durum ile tedaviye uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. 2017 yili verilerine gore
tilkemizde diyabetli hasta orani %12,8 olarak saptanmistir. Buna karsilik saglik

harcamalarinin gayri safi yurtici hasila bedeli 28,190 dolar/ y1l olmustur (Oguzhan
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vd., 2020). Hasta sayisinin bu denli yiiksek oldugu iilkemizde saglik yatiriminin
diisiik olmasi, diyabet gibi uzun siire tedavi gerektiren hastaliklar i¢in olumsuz bir
durum olusturmaktadir. Ulke ve birey bazinda sosyoekonomik diizey, sagligin
korunmasinda ve sagliga erisimde dogrudan etkiye sahiptir. Genel niifusun saglik
durumunun iyilestirilmesinde, yeterli ve etkili diizeyde saglik harcamalarinin
kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir. Sagliga yapilan yatirimin saglik kosullarini ve
dolayisiyla saglik ¢iktilarini iyilestirmesi beklenmektedir (Bakan vd., 2017). Saglikl
beslenme ise her sosyoekonomik diizeydeki birey i¢in 6nemli bir ihtiyagtir. Yapilan
aragtirmalara gore diisiik gelirli topluluklarda daha uygun fiyatli olmasindan dolay1
ekmek, makarna ve meyveler gibi basit tip karbonhidrat iceren besinlerin, seker ve
yag aliminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Et, tavuk, balik, yumurta, peynir, siit,
yogurt gibi protein iceren saglikli besinlerin ise alim giiciine bagli olarak yiiksek
gelirli gruplarda daha ¢ok tiiketildigi gorilmiistiir (Baysal, 2003).Ayrica, diisiik
sosyoekonomik statiideki bireylerin saglikli bir diyete daha az yatkin olmalar1 da Tip
2 DM’nin gelisimi ile iligkilidir. Gelir durumundaki artis ile hastaligin tedavisi ve
bakim uygulamalarinin yonetimi arasinda olumlu bir iliski oldugu ve gelir durumu
yiikseldik¢e, engel olarak algilanan durumlarin azaldigi diistiniilmektedir. Bireyin
gelir durumunun artmasi tibbi tedavi masraflarini karsilama, diyete gore beslenme,
kilo kontroliinii saglama, spor olanagi elde etme gibi hastaligin yonetimini olumlu

yonde etkileyen olanaklar1 beraberinde getirebilmektedir.

Calismada, saglik giivencesinin olup olmamasi durumunun, YSO diizeyi ve tedaviye
uyumu etkilemedigi goriilmiistir. Calismada kisilerin sadece %0,7’sinin saglik
giivencesi olmadigi i¢in genel ortalamayi etkilemedigi diisiiniilmekte olup, literatiirde
saglik giivencesinin varligr ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir iligki

olmadigini gdsteren ¢alisma bulunmaktadir (Kog, 2020).

5.2. Hastalarin Saghk Durumuna iligkin Ozellikleri ile YSO Diizeyleri ve

Tedaviye Uyum Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Calismada sigara ve alkol kullanan hastalarin YSO diizeyinin diger hasta grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. T2DMTHUO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farka rastlanmamistir. Chicago bolgesinde yapilan bir ¢alismada; YSO

diizeyi, sigara ve alkol kullanan hasta grubunda, kullanmayan gruba gore daha
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yiiksek saptanmigtir. Bu sonucun ¢ikmasinda; egitim seviyesi yiiksek, fiziksel
aktivitesi fazla, obezite riski diisiik ve bunlarla baglantili olarak 6z bakimi,
okudugunu anlama ve uygulama orani yiliksek olan grubun verdigi cevaplarin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir (Wolf vd., 2007). Ozonuk’un (2017) calismasinda halen
sigara kullanan ve birakmis olanlarin SOY puanlarinin, hi¢ kullanmayanlara gére
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde halen alkol kullanan bireylerin
SOY puanlarmin hi¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve
calisma ile uyumludur. Ancak hi¢ sigara kullanmamig bireylerin tedavi uyum
puanlarinin halen kullananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu yoniiyle
caligmadan ayrilmaktadir. Hastalarin ne miktarda sigara ve alkol kullandiginin YSO
diizeyi ve tedaviye uyumu etkilemedigi gozlemlenmistir. Yeterli YSO diizeyi ve

tedaviye uyumun, davranigsal saglik riskleriyle iliskili olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calismada diyabet tanis1 iizerinden gegen silire arttikga, YSO diizeyinin
etkilenmedigi; ancak tedaviye uyumun arttigi gozlemlenmistir. Literatiirde diyabet
tan1 konma siiresi ile saglik okuryazarligi arasinda bir iliski olmadigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Kim vd., 2004; Taskaya, 2014). Karan’in (2020) Hatay’da
551 yetiskin tip 2 diyabetli hasta ile yaptig1 ¢alismada diyabet siiresi 16 yil ve lizeri
olan hastalarin tedavi uyum puanlariin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu,
diyabet tam1 konma arttikga, uyum oranimnin da arttifi goriilmektedir. Genellikle
kronik hastaliklarda, tan1 konulmasi {izerinden gecen siirenin uzun olmasi, bireyin
bakim ve tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemekte, uzun vadede ise,
tilkenmislige yol acabilmektedir. Bu c¢alismada, hastalarin ¢ogunun ileri yaslarda
bulunan Tip 2 diyabetlilerden olusmas1 ve ortalama tani konma siiresinin ¢ok uzun
olmamas1 gibi bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin de saptanan bu iliskiyi
etkiledigi diistiniilmektedir. Tip 2 diyabetliler, genellikle orta ve ileri yastaki bireyler
olup, bu grup diyabetlilerin hastalikla iliskili belirsizlik ve kisisel yeterlilik kayb1
yasayacagina dair endiseleri, geng diyabetlilere gore daha azdir. Tani siiresi uzadik¢a
hastalig1 kabullenme ve diyabete bagli komplikasyonlarin gelisimiyle diyabete uyum
saglamanin 6nemini kavramalari, 6z- yeterlilik diizeylerini olumlu yonde etkilemis

olabilir.

Calismada, tedavi sekli bakimindan YSO diizeyi ve tedaviye uyum arasindaki iliski

incelendiginde; sadece diyet yapan ve diyet+ OAD kullanan hasta grubu diger hasta
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gruplarina gére YSOO’den daha yiiksek puanlar aldig1, tedaviye uyumunun daha iyi
oldugu saptanmustir. Yapilan bir arastirmada, Tip 2 DM tedavisinde insiilin
kullanmayan hastalarin saglik okuryazarlig1 ortalama puanlar insiilin kullanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (Ozcan ve Ozkaraman 2021). Turan (2018) yaptig
calismada insiilin kullanmayan bireylerin kullanan bireylere gore tedaviye daha
uyumlu oldugunu belirtmistir. Baska bir ¢alisma, OAD + Insiilin kullammi olan
hasta grubunda tedaviye uyumun daha giic oldugunu, hastalarin daha fazla depresif
yakinmalara sahip olduklarimi ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Kara ve Kara 2019). Calisma bu yoniiyle literatlir ile uyumlu
bulunmustur. Bu durum hem saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin tedavi
protokoliinde insiilinin daha fazla yer aldigini, hem de tedaviye uyum siirecinin
aksadigini gostermektedir. YSO diizeyi diisiik olan bireyler i¢in, insiilin uygulamasi,
doz ayarlamasiin yapilmasi zor olabilir. Bu durum tedavinin verimsiz olmasina
neden olmaktadir. Bu kisilerin saglikla iligkili bilgilere erisimi, bilgileri anlama ve
yorumlama, uygulamalarimin istenilen diizeyde olmayacagi goéz Oniinde
bulundurularak diyabet iligkili egitimlerinin planlanmasinin faydali olabilecegi

distiniilmektedir.

Diyabet tedavisinde istenilen hedeflere ulasilabilmesinde ve hipogliseminin
onlenmesinde, evde kan sekeri Ol¢limii tedavinin 6nemli bir pargasidir, insiilin ve
oral antidiyabetiklerin doz ayarlarii kolaylastirmakta, uzun vadede olusabilecek
kronik komplikasyonlart azaltabilmektedir. Calismada evde kan sekeri Ol¢limii
yapma durumlaria gore Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri arasinda farkliliklar
tespit edilmistir, evde kan sekeri dlciimii yapan hasta grubunun; YSOO puani ve
tedaviye uyumunun diger hasta gruplarma gore daha yiliksek oldugu saptanmstir.
Yiiksel’in (2020) yapmis oldugu calismada bireylerin kendi kendine evde kan sekeri
Olciimii ile tedaviye uyumlart karsilastirildiginda; evde kan sekeri dlgiimii yapan
bireylerin %88,5’inin, dlgmeyenlerin ise sadece %11,5’inin tedaviye uyumlarinin iyi
oldugu belirlenmistir. Evde kan sekeri 6l¢limii yapan bireylerin tedaviye uyumlarinin
daha 1yi oldugu ve kendi kendine evde kan sekeri 6l¢iimii ile tedaviye uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. Diyabetli bireyler arasinda,
eger inslilin tedavisi almiyorsa, kan sekeri 6l¢gmenin anlamsiz olduguna dair bir inang

mevcuttur. Parmagina giinde birkag kez igne batirmak zorunda oldugu, her seferinde
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ayn1 kan sekeri degerini tespit ettigi ve zamanla gelisen hipoglisemi ya da
hiperglisemi semptomlarin1 tamidiklarimi diisiindiikleri i¢in bu uygulamay1r dogru
bulmadiklarii ifade etmektedirler. Yapilan bir ¢alismada, diisik YSO diizeyine
sahip kislerin kan sekeri 6lgme konusunda oldukc¢a direngli oldugu saptanmistir.
Ayni caligmada bu duruma ¢6zlim olarak; hasta ile hekim- hemsire- eczaci arasinda
giliven olusturulmasinin, uzaktan alarm kurularak ya da mesaj gonderilerek hastaya
hatirlatmalar yapilmasinin, ¢ikan kan sekeri degerini saglik profesyonelinin de takip
edip hastayr yonlendirmesinin, diger diyabetli hastalarla iletisimde olup

deneyimlerini 6grenmenin faydali olacagi diisiiniilmiistiir (Visscher vd., 2020).

Calismada diyabet tanis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaligina
uygun bir diyet Onerilen kisi oraninin %72,6, uygun bir diyet Onerilmeyen kisi
oraninin %22,9, kismen uygun bir diyet Onerilen kisi oraninin ise %#4,5 oldugu
goriilmektedir. Hastaligina uygun bir diyet onerilen ya da kismen uygun bir diyet
onerilenlerin diyete uyma durumlar1 incelendiginde; kisilerin %36,4’{inlin diyete
uydugu, %40’min diyete kismen uydugu ve %23,6’smin diyete uymadigi
goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, hastalarin %10°u diyet uygulamakta, %63,8’1
bazen uygulamakta, %26,3’1 diyet uygulamamaktadir (Y1ildirim, 2013). O.Tekin ve
ark. 2007 yilinda Tip 2 DM hastalan ile yaptiklar1 ¢alismada bireylerin sadece
%1,8’inin diyet uyguladigini, %483,5’inin bazen diyet uyguladigini/ aksattigini,
%15,8’inin ise hi¢ diyet uygulamadigini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda diyet
uygulama oranlar farkli olsa da kismen- bazen diyet uygulayan ve diyeti aksatan
kisilerin oranlarn yiiksektir. Bu c¢alisma da diger c¢alismalara benzerlik
gostermektedir. Feresteh Rezaie ve arkadaslarinin Dogu Azerbaycan’da tip 2
diyabetli hastalarla yaptiklar1 calismada hastalarin tedaviye uyumlar1 ve etkileyen
faktorler arastirilmis, diyetin siirdiiriilmesindeki zorlugun tedaviye uyumun oniindeki

baslica engeller oldugu belirtilmistir (Rezaie vd., 2019).

Calismada kendilerine Onerilen diyete uyan Tip 2 DM hastalarinin, bu diyete kismen
uyanlara gore anlamli derecede daha yiiksek YSO diizeylerine sahip olduklar
saptanmistir. Demir6z’iin (2021) calismasinda diyetine uyum saglayan bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Tip 2 DM hastalarina
saglik personelleri ya da Diyabet Hemsiresi tarafindan beslenme ile ilgili egitimler

verilmekte, diyetine 06zen gostermediginde karsilagabilecegi komplikasyonlar
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anlatilmaktadir. Diyabet egitimleri sirasinda besin 6gelerinin herbirine deginilmesi
zaman aldigindan, karsilasabilecek komplikasyonlar da kisiyi tedirgin ettiginden,
YSO diizeyi yiiksek olan kisilerin arastirma egilimine girdigi ve aragtirmalarinin da

katkisiyla diyetine daha iyi uyum sagladig: diistiniilmektedir.

Caligmada kendilerine onerilen diyete uyan Tip 2 DM hastalarinin, hem bu diyete
kismen uyanlara goére hem de bu diyete uymayanlara gore tedaviye anlamli derecede
daha iyi uyum sagladiklar saptanmistir. Turan’in (2018) calismasinda egzersize ve
diyete uyumun tedaviye uyumu da arttirdigi, genel olarak tavsiyelere uyum varsa
tedaviye uyumun da artti§1 goriilmektedir. Sonmez vd.’nin (2015) yaptig1 calismada

diyet ve egzersizin diyabet kontrolii lizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Hastaligin tanis1 konulduktan sonra tedaviye ilk olarak egitimle baslanmalidir. DM
Omiir boyu siiren bir hastalik olduguna gore egitiminin de devamli olmas1 gerekir.
(Bayraktar, 2001). Yapilan calismada diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik stirekli
egitim alan hasta orani sadece %13 olarak bulunmustur. Hastalarin egitiminin siirekli
olmamasinin nedeninin; hastanelerde gorevli diyabet hemsiresine gii¢liik ¢ekmeden
ulasarak ihtiya¢ duyduklart her an danigmanlik alabilmeleri ve bu nedenle siirekli
egitime gerek duymamalart oldugu distiniilmektedir. Calismada Tip 2 DM
hastalarinda diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli alinan bir egitimin
varligimma gore YSO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Ozonuk’un (2017) calismasinda her ne kadar diyabet egitimi
alanlarin SOY puani, diyabet egitimi almayanlara gore daha yiiksek olsa da, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ozcan’m (2019) yapmis
oldugu caligmada diyabet hakkinda saglik calisanlarindan egitim alanlarin egitim
almayan hastalara gore genel saglik indeksi, saglik hizmetleri indeksi, hastaliktan
korunma indeksi ve sagligin iyilestirilmesi indeksi medyan puanlar1 yiiksek olarak
bulunmugtur. Calismada diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli alinan bir
egitim varhigt Tip 2 DM hastalarinin tedaviye uyumlarinda etkili bir faktor olarak
bulunmamustir. Oztepe’nin (2017) ¢alismasinda hastalarin DM ile ilgili egitim alma
durumuna gore tedavi uyumlarina bakildiginda DM ile ilgili egitim almis olanlarin
%25,0’1min, DM ile ilgili egitim almamis olanlarin %22,1’inin tedaviye uyumlu
oldugu goriilmiistiir ve tedavi uyumu ve DM ile ilgili egitim almis olma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Karan’in (2020)
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calismasinda diyabet ile ilgili egitim alma durumu ile tedavi uyumu arasinda
istatiksel yonden anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Ozonuk’un (2017)
caligmasinda diyabet egitimi alanlarin tedavi uyum puanlar1 almayanlara gore kismen
daha yiiksek olarak bulunmustur. Calisma ile literatlir arasinda benzer ve farkli
sonuglar yer almaktadir. Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik stirekli alinan bir
egitimin varlig1 ile YSO diizeyi ve tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamh iligki
bulunmayan calismalardaki bu sonucun sebebi 6rneklemin egitim diizeyinin diisiik
olmasi, verilen egitimin yetersiz olmasi ya da hastalarin anlayacagi seviyede egitim

verilmemis olmasi olabilir.

Calismada Tip 2 DM tanili hastalarin, birlikte yasadiklar1 kisilerin diyabet
hastaliklarina iliskin (tedavi, diyet, egzersiz) kendilerine ne kadar destek olduklari ile
YSO diizeyi ve tedaviye uyumu ne kadar etkiledigine dair alinan cevaplarda; destek
arttikca YSO diizeyi ve tedaviye uyumun arttigi gézlemlenmistir. Yapilan bir
caligmada bireylerin birlikte yasadigir kisiler ile tedaviye uyum diizeyleri
karsilastirildiginda; esleri ile birlikte yasayan bireylerin %93,6’sinin tedaviye
uyumlarinin iyi, %81,2’sinin tedaviye uyumlarinin orta oldugu saptanmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, bireylerin birlikte yasadig1 kisiler ile tedaviye uyumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Yiksel, 2020).
Calisma literatiir ile uyumludur. Bu durum, bireyin hastalifa ve tedaviye uyumunu
artirmakta, komplikasyon ve psikolojik sorunlarin goriilme sikligini azaltmaktadir.
Buna gore bireylerin yasam kalitesi artmaktadir. Diyabet ¢ok faktorlii bir hastalik
oldugu icin sosyal destek, diyabet konusunda c¢ok daha 6nemli bir konu haline
gelmektedir. Kronik hastaligi olan bir kisi; 6zgiliven ve saygi kaybi, reddedilme,
umutsuzluk gibi duygu degisiklikleri yasayabilmektedir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde ciddi komplikasyonlar gelisebilme ihtimalinin olmasi, her giin birkag
kez ilag alma zorunlulugu, kan sekeri takibi yapma ya da rutin tetkikleri yaptirma
gibi durumlarin varligi, hastanin ruh halinin inisli ¢ikisli olmasina sebep olabilmekte
ve hastalar siirekli bir motivasyona ihtiya¢ duyabilmektedir. Tiim bu sorunlar
hastanin tedaviye uyumunu bozmakta ve yasam kalitesini kotiilestirmektedir. Sosyal
destegin algilanmasi 6z bakim ve 6zgiiven diizeyini arttirmakta, fiziksel, zihinsel ve
sosyal kosullar1 olumlu yonde etkilemekte ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. Aile

bireylerinin tedavi ve kontrol siireclerine katilim ve isbirligi, saglik ekibinin isini
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kolaylastirmakta ve hastayr yiiksek yasam kalitesi ve sagligina kavusturmaktadir.
Buna gore ailelerin diyabet tedavisinin her alaninda (diyet, egzersiz, ilag, kan sekeri
takibi vb.) diyabetik bireylere destek vermesi ve tedavisine aktif katilimi, hastanin

yasam kalitesini arttirmaktadir.

Calismada hastalarin %80,5’inin Tip 2 DM disinda ek bir kronik hastaligi bulundugu
ve bu hastalifin en sik %52,4 oranla hipertansiyon oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada hastalarin %79’unun Tip 2 DM tanisina ek bir kronik hastaligi bulundugu
ve tiim katilimeilar icinde en sik olanmin %53 ile hipertansiyon oldugu tespit
edilmistir (Kunt, 2021). Yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin %70,5’inde
diyabet disinda ek bir hastalik bulundugu belirlenmis ve bu hastaliklarin i¢inde ilk
siray1 %35,7 ile hipertansiyonun aldigi goriilmiistiir (Giizel, 2014). Yildiz Aslan’in
(2018) calismasinda diyabetli bireylerin %70’inin bagka bir kronik hastaligi mevcut
olup %39,67 oranla hipertansiyon en yliksek orana sahiptir. Citil ve ark.’larinin
(2010) calismasinda diyabetli bireylerin %71,8’inde diyabete eslik eden bir kronik
hastalifin mevcut oldugu, bu hastaliklardan ilk {iciliniin sirasiyla hipertansiyon,
hiperlipidemi ve koroner arter hastalig1 oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon siklig1
diyabette genel popiilasyona gore 2 kat daha fazladir. Tip 1 DM’li hastalarin %10-
30’unda hipertansiyon goriilirken, Tip 2 DM’li hastalarin  %30-50sinde
goriilmektedir (Ugur Altun, 2010). Bu ¢alismadaki hipertansiyon orani literatiirle
uyumludur. Calismada diyabet disinda doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi
bir sistemik ya da kronik hastalig1 olmayan Tip 2 DM hastalarinin kronik hastaligi/
hastaliklar1 olanlara gore YSO diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan bir caligmada tani siiresi daha fazla olan ve eslik
eden baska bir kronik hastaligi bulunan diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Uzun zaman 6nce diyabet tanist konan
bireylerin ek olarak baska kronik hastaliklarinin olmasmin saglik okuryazarlik
diizeyini etkileyebilecegi disilinlilmiistiir (Akyol Giiner vd., 2020). Hastanin
miicadele etmesi gereken birden ¢ok hastaliginin olmasi1 giinliikk kullanilan ilag
miktariin artmasi1 demektir. Bu durumda kisiler, hayatinin her anin1 kontrol etmek,
diyetini yapmak ve ilaclarim diizenli kullanmak i¢in motivasyona ihtiyag
duymaktadir. Bu c¢aligmadaki gibi egitim diizeyi diislik, yalniz ya da genis ailede

yasayan, sosyal statiisii diisiik meslek grubundaki kisiler i¢in giinliik rutine ayak
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uydurmak zor olmaktadir. Calismada diyabet disinda doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir sistemik ya da kronik hastalik varliginin Tip 2 DM
hastalarinin tedaviye uyumlarinda etkili bir faktdr olmadig1 saptanmustir. Oztepe nin
(2017) calismasinda da, hastalarin ek hastalik varlifina gore tedavi uyumlarina
bakildiginda ek hastaligi olanlarin %22,5’inin ve ek hastalifi olmayanlarmn
%23,5’inin tedaviye uyumlu oldugu goriilmektedir ve tedavi uyumu ile ek hastalik
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Calisma
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Demir’in  (2020) c¢alismasinda ise Tip 2
DM’ye eslik eden herhangi bir hastaligi olmayanlarin ila¢ tedavisine uyum
puanlarinin anlamlh sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismadan farklilik

gostermektedir.

5.3. Hastalarin YSO Diizeyi ile Tedaviye Uyum Diizeyi Arasindaki iliskinin

Tartisiimasi

Calismada, YSOO puan ortalamasi ise 13,13+4,23 olarak hesaplanmustir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-23 arasinda degismekte olup; calismada katilimcilar 2-22
arasinda puan almiglardir. Olgekten alinan puan arttikca saglik okuryazarlik diizeyi
artmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan ortalamasi olan 11,5 puan degerine
gore bakildiginda; katilimcilarin  %34,25’inin ortalamanin altinda puan aldigi,
%65,75’1nin ise ortalamanin {istlinde puan aldig1 goriilmektedir. Literatiirde diyabetli
kisilere yonelik YSOO kulanilarak yapilmis bir ¢alismaya rastlamlmamustir.
““Diabetes Mellitus veya Hipertansiyonu olan hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin yeterli olup olmadigmin belirlenmesi, endise anksiyete ile iliskisinin
tespiti ve saglikli bireylerle karsilastirilmasinin incelenmesi’’ amaciyla yapilan bir
calismada YSOO kullanilmis ve saglikli bireylerin YSOO puanlarinm 0 ile 20
arasinda degistigi, ortalama puanin 9.24+5.47 oldugu, kronik hastaliga sahip
bireylerin puanlarinin 0 ile 20 arasinda degismekte olup ortalama puanin 6.40+4.05
oldugu goriilmiistiir (Beyoglu, 2019). Diyabet Saghk Okuryazarhg Olgegi
kullanilarak diyabet hastalarina yonelik yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarligi
Olcegi toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Eski, 2020).
Bagka bir ¢alismada da Tip 2 diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi diizeyi diisiik
olarak bulunmustur (Unver, 2020). Literatiirde saglik okuryazarhigi diizeyleri
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sonuglar ile ilgili farklhiliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin katilimcilarin
sosyodemografik ve bireysel 0Ozelliklerinden, katilimcilara verilen egitimlerden

kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir.

Calismada, katilmcilarm  T2DMTHUO  puan  ortalamalarmin  dagilim
incelendiginde; T2DMTHUO’den aldigi puan ortalamast 74,22+ 12,13 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan kisilerin ¢ogunlugunun (%93,8) tedavi
uyumlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda tedavi uyumu
kotii olan hasta bulunmazken, tedavi uyumu iyi diizeyde degerlendirilen hasta orani
%6,2°dir. Tip 2 DM hastalarindan olusan 303 katilimer ile yapilan baska bir ¢aligma
sonucunda, bu calismayla benzer bir sekilde T2DMTHUO’den alman puan
ortalamasi 77,69+ 10,73 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturan
% 97,4’linilin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde, %2,6’sinin tedaviye uyumunun iyi
diizeyde oldugu ve tedavi uyumu kotii olan hasta bulunmadigi goriilmiistiir
(Karaaslan Eser vd., 2018). Eski’nin (2020) c¢alismasinda c¢alismaya katilan
bireylerin %98,3’liniin tedaviye uyumunun orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Calismada tedaviye uyumu kotii olan birey bulunmazken %1,7’sinin tedaviye
uyumunun iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Korkmaz’in (2018) g¢aligmasina
katilan hastalarin tedaviye uyum diizeyleri de orta olarak saptanmistir. Calismanin

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Caligsma sonucuna gore; Tip 2 DM hastalarinin YSO diizeyleri artik¢a tedaviye uyum
diizeyleri da anlamh olarak artis gostermektedir. Ozonuk ve Yilmaz’in (2019)
calismasinda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile tedaviye uyum puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu arastirmada her ne kadar giiclii bir iliski
olmasa da bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca tedaviye uyum puaninin
artmas1 saglik okuryazarligimin tedaviye uyuma olumlu etkisini yansitmaktadir
(Ozonuk ve Yilmaz 2019). Eski’nin (2020) calismasinda diyabet saglik okuryazarlig
diizeyi yiiksek olan bireylerin tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 saptanmustir.
Diyabetli bireylerle yapilan diger bir calismada da, diisiik saglik okuryazarliginin
tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Osborn vd., 2011). Zambiya'daki
Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin tedaviye uyumlar ile ilgili yapilan ¢aligma, bir

yildan uzun siiredir tip 2 DM tedavisi goren hastalarla yiiriitiilmiis ve tip 2 DM
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bilgisi ile tedaviye uyum arasinda pozitif bir iliski oldugu, bilgi arttik¢a tedaviye
uyumun arttig1 saptanmistir. (Nyirongo vd., 2021)

Bireylerin YSO diizeyinin artmasi hastaliklar konusunda bilinglenmesine, doktorun
verdigi Onerilere uyarak tedaviye uyumun kolaylasmasina ve saglik caligsanlari ile

daha iyi iletisim kurmasina katkida bulunmaktadir (Sariyar ve Firat Kili¢ 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 DM’li hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin tedaviye uyum ile iligkisini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

+ Calismada YSOO icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,79 olarak bulunmus,
YSOO puan ortalamasmin da 13,13+4,23, YSOO skorunun minimum=2;

maximum=22 oldugu,

Olgekten alinabilecek toplam puan ortalamasi olan (0+23)/2=11,5 puan degerine
gore bakildiginda; 100 katilimeinin puaninin dlgek toplam puan ortalamasi olan 11,5
puanin altinda puan aldig1 ve katilimeilarin %34,25’ini olusturdugu; 192 katilimcinin

da ortalamanin iistiinde puan aldig1 ve katilimcilarin %65,75’ini olusturdugu,

+ Calismada T2DMTHUO igin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,76 olarak
bulunmus, Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puan ortalamasinin da 74,22
+12,13 oldugu,

* Yasin, yasanilan yerin, egitim durumunun, medeni durumun, aile yapisinin,
meslegin, gelir durumunun, sigara ve alkol kullaniminin, evde kan sekeri Ol¢timii
yapma durumunun, hastaligina uygun bir diyet dnerilmesinin, 6nerilen diyete uyma
durumunun, birlikte yasadig: kisilerin verdigi destegin, diyabet disinda herhangi bir

kronik hastalik varliginin saglik okuryazarlig1 diizeyini etkiledigi,

* Yasanilan yerin, ailedeki birey sayisinin, gelir durumunun, diyabet tanisi aldig
stirenin, evde kan sekeri Ol¢limii yapma durumunun, hastaligina uygun bir diyet
Onerilmesinin, onerilen diyete uyma durumunun, birlikte yasadigi kisilerin verdigi

destegin tedaviye uyum diizeyini etkiledigi,
* Tip 2 DM’li hastalarinin saglik okuryazarligi diizeyleri artik¢ca tedaviye uyum
diizeylerinin de anlamli olarak artis gosterdigi saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Saglik profesyonellerinin, diyabetli kisilerin kendi saglik durumlarin1 ve bunun
nasil yonetilecegini dogru bir sekilde anlatabilecek sekilde kendini egitmesi ve bunu
aktarabilecek entellektiiel kapasitede olmasi, saglik ¢alisanlarinin periyodik olarak

diyabet egitimlerine tabi tutulmasi,
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» Egitimlerin diyabetli kisilerin ihtiyacina, saglik okuryazarlik diizeyine uygun

planlanmasi, kisilerin egitime aktif katiliminin saglanmasi,

* Her bireye sagligini yonetebilecek duruma getirebilen etkin ve siirekli egitim
verilmesiyle saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilerek tedaviye uyum diizeyinin

arttirilmasi,

* Diyabetik kisilerin yakinlarinin, bozulmus glikoz toleransi ve gestasyonel diyabet
Oykiisii olan kisilerin de Tip 2 DM riski tasimasindan dolay1 egitim programina dahil

edilmesi,

* Diyabetli kisiler, maddi ve manevi nedenlerle ya da pandemi kosullarinda bulag
riskine karsi hastaneye gitmekten ¢ekinmekte, kurumdan yardim almakta tereddiit
etmektedir. Bu kisilerin dogru bilgiye ulagsmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi

amactyla SOY diizeylerinin gelistirilmesi,

* Kronik hastaliklarda komplikasyon taramasmin yapilarak gerekli onlemlerin

alinmasi,

* Diyabetli hastalarda YSO diizeyi ile tedaviye uyumu etkileyen diger faktorlerin

arastirilmasi,

* Bu tip aragtirmalarin daha genis 6rneklem gruplarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavizine Hasta Uyum Olpesi Hk.
Gelen Kotuzu
X

YELIZFEER < ___
16 Sub 2019 12:34 (11 giin &nes)
Aler: avzerdemir

Saym Avla DEMIETAS Hocam;

Ben Yeliz EKER. Kuklareli Devlet Hastanezinde hemsira olarak gérev yapmaktayvim Ayniea Kwklareli
Universitesi Saghk Bilimleri Fnstitieii Halk Saghéi ABD Tezli YViksek Lisans Programu 2. Smf
SErencisiyim. Kuklarali Universitesi Saglk Bilimler Enstitisinde girevli Dr. Ofr. Gorevlisi Sibel
YASAR' mm damsmanbfmmda; Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarda Saghk Okwryazarhis;n Dhizeymin
Tadaviye Uvum Ile Iliskizini belirlemek amaciyla viritscefim tez palsmasmdz uygulamsk fzere;
galistirmis oldufumuz Tip 2 Diyabetes Mallitus Tedavisine Hasta Tvum Olpaginizi kullanmak istiyorom.
Eullanmm 1pim izin verrseniz gok memmom ohorm.

Sayzilar sunarmm.

Hemzirs Teliz EKER

ayla demirtas

Ekler

17 Sub 2019 13:14 {10 giin &nes)
Al ban

Sayin ekear beahsmamzda basanlar dilivorum. Olpegin kullammina izin veriyormm. Olgek yénerzesin ve
&lpegl génderivorum. Sayvzilarmla.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLT ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ!

Dr. Ogr. Uyesi Sibel YASAR damismanlhifinda Hemgire Yeliz EKER tarafindan viiriitillen
bu arastirmanin amacy; “Tip II Diabetes Mellituzlu Hastalarda Saghlk Oburyazarhi Diizeyinin Tedaviye
Uyum Ile Hliskisi” ni incelemektir. Bu arastima cergevesinde aragtimaci tarafindan size
yoneltilen sorulan cevaplamamyz istenecek, vanrtlanmz bilimsel amach kullamilmak iizere kayit
edilecektir. Her bir soruvu, arashrmanin giivenilir olmas: icin ictenlikle ve dogru olarak
cevaplamamz gerekmektedir. Arastma kapsaminda verecefiniz bilgiler gizli tutulacak ve
hichir gekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler baska kisi va da
knmmlarla paylasiimavacaktir. Calisma igin size herhangi bir licret ddenmeyecek ve sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
davanmaktadir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDIL BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Gonillinin
Adi Soyad:
Imzas:

Aragtirmayi yapan sorumlu aragtirmacinin
Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Sibel YASAR
Imzas1:

Aragtirmay yapan vardumel aragtirmacinin
Adi Sovadi: Hemgire Yeliz EKER
Imzas1:
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TiP 11 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYININ
TEDAVIYE UYUM ILE ILISKISi

Sayim Katilimei;

Hazirlamis oldugumuz bu anket, Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig:
Anabilim Dali ““Tip II Diabetes Mellituslu Hastalarda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Tedaviye
Uyum Ile Iliskisi>> konulu yiiksek lisans tezine veri toplama amaciyla diizenlenmistir. Elde edilecek
olan veriler gizli tutulacak, yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve sadece bilimsel amagli
kullanilacaktir. Veri toplama amaci ile yiiz ylize size sorulan her bir soruyu, arastirmanin giivenilir
olmasi i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup, ilgi ve yardimlarmiz igin
tesekkiir ederiz.

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Sibel YASAR Hazirlayan Yiiksek Lisans Ogrencisi: Yeliz EKER

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasiniz:

2.Cinsiyetiniz: [ Kadin [J Erkek

3.Agirhkh olarak yasadigimz yer:
Merkez [lllge/Kasaba K&y [IDiger.......................

4.Egitim durumunuz:

] Okuryazar degil [ Okur-yazar [ ilkokul mezunu
") Ortaokul mezunu [ Lise mezunu [ Onlisans mezunu
[l Lisans mezunu [1Yiikseklisans mezunu

[ Doktora mezunu [ Diger.......................

5.Medeni durumunuz:

) Bekar U Evli [1 Bosanmig [J Esi 0lmiis

6. Aile yapimz:
[ Cekirdek [1Genig  []Parcalanmig

7. Kendiniz haric, ailedeki birey sayisi: ............... kisi
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8. Mesleginiz:
[ Memur Cisci LCiftei [ISerbest
[JEv Hanimi UEmekli Ulssiz

9. Gelir Durumunuz:
70-1000 TL [711001-2000TL [12001-3000 TL
[ 3001-4000 TL 14001 TL ve isti

10. Saglk giivenceniz: [ Var 1Yok

SAGLIK DURUMUNA iLiSKIiN BiLGIiLER

11.Sigara kullaniyor musunuz?

[ Hayr [J Evet [J Birakmis

12. 11. Soruya cevabiniz evet ise giinde kag tane?

13. Alkol iceren icki ne siklikta aliyorsunuz?

[ Asla

[1Ayda 1 yadaaz [1Ayda 2 ila 4 kez
[1Haftada 2 ila3 kez  [] Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

14. Diyabet tanmis1 ne zaman konuldu? (Tarih): ............

15. Tedavi sekliniz nedir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
JOAD

" Insiilin

1 OAD+ Insiilin

] Diyet

16. Evde kan sekeri 6l¢iimii yapiyor musunuz?

[ Hayiwr [J Evet [J Kismen

17. Diyabet tamis1 konuldugunda doktor veya diyetisyen tarafindan hastaliginiza uygun bir diyet
onerildi mi?(Cevabmiz evet veya kismen ise 18. Soruyu cevaplaymiz, hayir ise 19. Soruya

geciniz)
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U Hayir [J Evet [J Kismen

18. Size onerilen diyete uyuyor musunuz?

U Hayir [ Evet [J Kismen

19. Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik siirekli aldiginiz bir egitim var m?

0 Yok [0 Var

20. Birlikte yasadiginiz Kkisiler diyabet hastaliginiza iliskin (tedavi, diyet, egzersiz) size ne kadar
destek oluyor?

OHi¢ Az [Orta [JCok

21. Diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir sistemik ya da kronik
hastaligimiz var mi?

0 Yok [0 Var

22. Herhangi bir hastaliginiz VAR ise hastahgimz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

[ Hipertansiyon

(1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

[ Astim

") Iskemik Kalp Hastalig1

(1 Ruh Saglig1 Hastaliklar1

[ Diger (Litfen Belirtiniz) ...........cocoviiiiiiinnienn..

ANKETE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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YETISKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGH (YSO0)

Asamda saghk ile ilgili baz bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki
bilgi durumunuzun belirlenmesi planlanmustir. Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun
dilgen segene@ isaretleverck belirtiniz. Highir maddevi bos birnkmamaya dikkat edini.
Calismaya yaptginez katks igin tesekkiir edenm.

l. Asafudakilerden hangileri tansivonun diyme belirtileridicr?(birden fazla sk
waretlevebilirsiniz)

|} Bas dénmesi

Yoz kararmas:

3Terdeme

4)Bas Agns

5Halsizhk

) Bilmiyorum

2, Asafulakilerden hangileri tansivonun yiikselme belirtileridir?(birden fazla sik
warctlevebilirsiniz)

1)Bas dénmes:

2¥56z kararmas)

3)Tedeme

4)Bas Adns:

S Halsizlik

) Bilmiyorum

3. Dviizenli olarak tartihr mosime?
| Evet 2 Hayir

4. Kilonuznn bovunuza gire normal degerler arasinda olup olmadifim bilivor
musunuz?
| Evet 2 Hayir

5. Yetiskin bireylerde ates olmas: igin viicut sis kae derece olmalidor?
1) 360 hstid 2) 36.5C sl 3) 3TC%0st 49375 C" fistdd 2 )Bilmiyorum

6. Ev ortammnda atesli duromlarda ilk olarak neler vaplabilir?(birden fazla sik
wsarctlevebilirsiniz)

[k dus almak aldirmak

2 Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez kovmak

4)Acile basvurmak

5 Terdetmek ¢ Gzerimi Grimek

o)k vafetlenini cikarmak

TiBasina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uvgulamak

E)Bilmiyorum

T Asafudakilerden hangileri grhelikiten korunmzada giivenilir
viimtemlerdendir?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

[ }Esin korunmasy geri ¢ekme)

N ondom{prezervant)

3)Raal sparal)

4)Dofum kontrod haplan

5)1Bilmivorum

B Doktorunuz ginde iki ker antibivotik almama Gnerdi Ik tableti sabah 8§ de
abirsamz ikincisini sast kagts alursimz?
................... Abosam 2. e ecianas
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9. Doktorunuzun iki giinde bir almaniz1 nerdigi bir vitamin ilacimin ilk dozunu Sah
giinil aldiniz. Ikinei dozunu hangi giin alirsiniz?
......... Persembe cueeveeeecnccccaaans

10. Doktorunuzun a¢ karnina almaniz énerdigi bir ilaci ne zaman alirsimz?
1)Yemekten hemen dnce
2YYemekten | saat dnce
3)Yemekle beraber
4)Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazmsizhk hissedivorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz )

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

12. Tuvalete gittiinizde idrarimaz yaparken vanma ve agn hissedivorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz )

1)Dihilive

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardivoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

13. Asaguda belirtilen tarama testlerini yvapilma zamanlarina gire dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz.
Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaknr,

Kendi Kendine Meme Muayenesi (b)  a.50 yas {istii birevler icin her il
Mamografi Tarama Testi (c) b.18 yasindan itibaren her ay
Pap Smear Testi (d ) c.40 vas {istii kadinlarda iki yvilda bir

Bagirsak Kanseri Taramasi (a) d.18 yas iistii kadinlarda ii¢ yilda bir




Asagida belirtilen tarama testlerini vapilma zamanlarmma gire dogru
harflerle eslestirip parantezlere yazimz.
Bu boliimii sadece erkekler cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi ( a)  a.18 yas ve lizer1 erkekler i¢in her ay
Prostat Kanser1 Testi (b)  b.50 yas iistii bireyler i¢in her yil

Bagirsak Kanser: Taramasi (c) ©.50 yas iistii erkekler i¢in her yil

14. Asafida hastane ile ilgili baz klinikler verilmistir. Her klinigi tammlayan dogru
harflerle eslestirip parantezlere vazimz.

Dahiliye (e) a. Idrar Yolu Hastaliklari
Radyoloji (c) b. Ruh Saghg

Psikiyatri (b) c. Gaoriintiileme Teknikleri
Kardiyoloji (d) d. Kalp Damar Hastaliklar
Uroloji (a) e. I¢ Hastaliklan

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarmmizin neler oldugunu biliyor
musunuz?
1)Evet 2)Hayr

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarimzla ilgili
hizmetleri alirken zorlanir misimz?

1)Evet 2)Hayr
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

18. Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisimz?
1)Evet 2)Hayir

19. Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir
misiniz?

1)Evet 2)Hayr

20. Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?
1)Evet 2)Hayir

21. Saghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?
1)Evet 2)Hayir

22, Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlamr misiniz?
1)Evet 2)Hayir
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23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yazimz.

.....akciger...

~.kalp.

..karaciger
...mide

..ince
bagirsak

-------------
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EK- 8

TiP 2 DIABETES MELLITUS TEDAVISINE HASTA UYUM OLCEGI

Sayin katilimci, asagida tip 2 diabetes mellitus (Seker hastalig1) hastaligi konusunda
cesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle
inandiklarimizin, disiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade icin,
“Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kismen Katiliyorum, Katilmiyorum,
Kesinlikle Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniizii
isaretleyerek cevaplayiniz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz dnem tasimaktadir.
Bu o6l¢ekte “dogru” ya da “yanlis” cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir.
Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz yaklagsik olarak 10 15 dk. stirecektir.

Tarih:

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle

Kismen

Katilmiyorum

1. Kan sekerimi diizenli olarak
Olclip/dletiirtip, takip ediyorum.

2. Kendimi seker hastas1 gibi
hissetmiyorum. *

3. Seker haplarimi/insiilinimi hig¢
aksatmadan kullaniyorum.

4. Hayatimdaki tiziintii ve sikintilar
gecince hastaligimin da tamamen
lyilesecegine inaniyorum. *

5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve
miktarda besleniyorum.

6. Seker haplarn veya insiilin
kullanmaktansa diyet yaparak
hastaligimi idare etmek istiyorum. *

7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir
sey olmaz diye diisiiniiyorum. *

8. Doktor kontrollerimi 6nerilen
siklikla diizenli olarak yaptirtyorum.

9. Seker hastasi olduktan sonra
hayatimda hicbir degisiklik olmadr*

10. Hasta olduktan sonra arkadas ve
akrabalarima daha ¢abuk
kiziyorum.*

11. Agizdan ila¢/insiilin dozlarimi o giin
yedigim yiyeceklere gore kendim
ayarlarim.*

12. Seker hastaliginin zorluklarindan
dolay1, eskisinden daha sinirli ve
ofkeliyim *
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Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

13.

Seker hastalig ile ilgili bilgimi her
firsatta artirmaya calisiyorum.

14.

Seker hastasi oldugum icin daima
gelecegimle ilgili karamsar
diislincelere sahibim.*

15.

Seker hastast oldugumu herkese
saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16.

Seker hastasi olduktan sonra bana
zararli oldugunu diistindiigiim
aliskanliklarimi biraktim.

17.

Sekerimin diistliglinii hissederim.

18.

Saglik personeline glivenmiyorum,
bana yararlar yok*

19.

Onerildigi sekilde yazin ve kisin
diizenli egzersiz yaparim.

20.

Bagka insanlardan farkli beslenme
ve ihtiya¢larimin olmasina
kiziyorum. *

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye
cok kiziyorum.*

22.

[lag/insiilin zamanim gelince gergin
oluyorum. *

23.

Seker hastaliginin gerektirdigi her
seyi yaparak, bu hastalikla rahatlikla
yasayabilirim.

24.

Hastaligimin keske diyeti
olmasaydi. *

25.

Sekerimin ylikseldigini hissederim.

26.

Seker hastasi olduktan sonra ayak
bakimima 6zel 6nem gosteriyorum.

27.

Egzersiz yapmamak i¢in ¢cogunlukla
bir bahanem vardir. *

28.

Hastaligima katlanmak zorunda
olmak beni iiziiyor. *

29.

Kendimi, hastaligimla miicadele
edebilecek giicte hissediyorum.

30.

Diyetime tam uyarsam seker
hastaligimin gegecegini
diisinliyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Yeliz Soyadi EKER
Dog.Yeri | Dog.Tar.
Uyrugu - Email
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
!
e el e
ingilizce
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri









