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OZET

Diyabetli Hastalarin Diyabet Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ile Tedaviye
Uyumlarinin incelenmesi

Amac: Bu arastirma diyabetli bireylerde diyabet saglik okuryazarlik diizeyi ile
tedaviye uyum arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye-1 ve Endokrinoloji kliniklerinde Ocak 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Tanimlayici1 tiirdeki arastirmanin evrenini bu hastanenin Dahiliye-1 ve
Endokrinoloji  kliniklerinde Tip-2 diyabet tanisiyla yatan hastalar olusturmustur.
Ornekleme seciminde evreni bilinen érnekleme yontemi kullanilmis toplam 237 hasta
arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu,
Diyabet Saghik Okuryazarligi Olcegi ve Tip-2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul onay1 ve kurum
izinleri alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov testi, sayi,
yiizde, Cronbach’s Alpha, t testi, Kruskall Wallis, varyans analizi, ki-kare testi ve
korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
orta diizeyde (38.41+8.59) oldugu ve tedaviye uyumun da orta diizeyde oldugu (%98.3)
bulunmustur. Caligmamizda tedaviye uyum ile diyabet saglik okuryazarhigi olgek
toplam puani ve alt boyutlardan interaktif saglik okuryazarhigi ve elestirel saglik
okuryazarlig1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0.001).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda diyabet saglik okuryazarlig: arttikca diyabetli
hastalarin tedaviye uyumu artmaktadir. Tedaviye uyumu arttirmak igin bireylerin
diyabet saglik okuryazarlik diizeyini arttirmaya yonelik egitimler 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, diyabet saglik okuryazarligi, tedaviye uyum



ABSTRACT

Examining the Diyabetes Health Literacy Levels of Patients with Diabetes and
Their Compliance with Treatment

Aim: This study was conducted to investigate the relationship between the level
of health literacy and compliance with treatment in individuals with diabetes.

Materials and methods: The research was carried out in Internal Medicine and
Endocrinology clinics of Erzurum Regional Training and Research Hospital between
January 2019 - January 2020. The universe of the descriptive made up the patients who
were diagnosed with Type-2 diabetes in the Internal Medicine-1 and Endocrinology
clinics of this hospital. The sampling method whose cosmos is known was used in the
sampling selection and a total of 237 patients made up the sample of study. Introductory
information form, Diabetes Health Literacy Scale and Patient compliance Scale For
Type-2 Diabetes Mellitus Treatment were used in data collection. Ethics committee
approval and institution permissions were obtained to conduct the research. In the
Kolmogorov Smirnov test, number percent, Cronbach’s Alpha, t test, Kruskall Wallis,
variance analysis, chi-square test and correlation test were used in the evaluation of the
data,

Results: In our study, compliance with treatment was found to be moderate
(98.3%). The total score of health literacy (38.41 + 8.59) was above the medium level.
In our study, a negative correlation was found between treatment compliance and health
literacy total scale score and sub-dimensions of interactive health literacy and critical
health literacy.

Conclusion: In line with these results, as diabetes health literacy increases,
compliance with diabetes patients treatment improves. In order to increase the diabetes
health literacy level of diabetic individuals, education adaptation and care trainings in
diabetes can be given

Keywords: Compliance to treatment, diabetes, diabetes health literacy
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: Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevelans1 Calismasi

: World Health Organization
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti saglik okuryazarhgini; “saghgm korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in bireyin biligsel ve sosyal becerileri ile saglik bilgisine ulagsmasi ve bu
bilgileri anlayarak kullanma becerisi” olarak tanimlamaktadir.! Saglik okuryazarligi
bireyin hastalik hakkinda bilgi edinmesini, kiginin 6z bakimini saglamasini ve kendi
basina saghigina yonelik kararlar alabilmesini saglayarak saglik durumunu olumlu
etkilemektedir. Yapilan bir¢ok caligmada diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin gesitli
olumsuzluklara neden oldugu belirtilmistir. Bu olumsuzluklar arasinda kronik
hastaliklarla ilgili yetersiz bilgiye bagl olarak yapilan egitimleri kavramada zorluk,
sagliksiz bir hayat tarzi, koruyucu saglik hizmetlerinin ne oldugu ve bu hizmetlerin nasil
kullanildigina yonelik bilgi eksikligi, acil servislerin gereksiz kullanimi ve hastaneye
yatiglarda artis yer almaktadir. Ayrica hastaneye yatiglarda artisa bagli olarak saglik
harcamalarinda artma, verilen tedaviye uyum saglamada giicliikk, ila¢ uygulama
hatalarinda ve mortalitede artis yer almaktadir.?3*

Diinyada saglik okuryazarligi durumuna bakildiginda, temel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olmayan yetiskin sayis1 diinya niifusunun %16’sin1 olusturmaktadir.®
Gelismis iilkelerden biri olan Amerika’da Ulusal Yetiskin Okuryazarlig:
Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun saglik okuryazarlik diizeyinin %36’sinin
yetersiz, %22’sinin temel diizeyde oldugu belirlenmistir.® Tiirkiye’de ise yapilan bir
caligmada genel saglik okuryazarligi indeksi % 30.4 olarak belirtilmistir.® Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalar sonucunda yetersiz saglik okuryazarliginin % 13.1 ile 55.4, sorunlu
saglik okuryazarliginin % 22.4 ile 40.1, yeterli saglik okuryazarliginin % 16.4 ile 32.9
ve miikemmel saglik okuryazarhgmin % 5.8 ile 14.5 arasinda degistigi bildirilmistir.3"8

Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin diyabet saglik okuryazarligi



kategorik olarak % 1'1 yetersiz, % 12.4"i sorunlu, % 31.4'0 yeterli, % 55.2'si miikemmel
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.°

Birey esasli hastalik yonetiminde Oncelikli amaglarindan biri tedaviye uyumun
saglanmasidir. Tedavi uyum, bireye regete edilen tedavinin oOnerilen sekliyle, uygun
zaman ve dozda alinmasi ve tedavi i¢in belirlenen siirecte devamliligin saglanmasi
anlamina gelmektedir.!? Diyabet hastaliginin teshisinde mevcut yontemler yeterli
olmasina ragmen bireylerin tedaviye uyumsuzluklari nedeniyle tedavinin beklenen

faydalar1 goriilememektedir'!

Tedaviye uyum sorunu diyabetli bireylerde yaygin
goriilmektedir.}? Diyabet gibi kronik hastaliklardaki bu uyum saglayamama durumu
tedavinin etkinligini engellemekte, hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemekte,
mevcut hastaliga bagka hastaliklarin eklenmesiyle saglik harcamalarinda artisa ve
oliimlerin artmasina sebep olmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitii diyabetli bireylerde
tedaviye uyumu etkileyen etmenler; hasta birey ile iligkili etmenler, onerilen tedaviyle
iligkili etmenler, saglik personeli ve saglik hizmeti ile iliskili etmenler, mevcut hastalik
ile iligkili etmenler, ekonomik ve sosyal etmenler olmak iizere bes baslik altinda
toplanmistir.* Tedaviye uyumu etkileyen birgok etmen oldugu gibi saglik okuryazarlik
diizeyi, hasta ile iligkili etmenler basligi altinda yer almaktadir. Saglik okuryazarlik
diizeyi degistirilebilir ve gelistirilebilir 6zellikte oldugu i¢inde daha fazla 6nem arz
etmektedir.®®

Diyabet; gozlere, sinirlere, kalbe, bobreklere ve kan damarlarina, ciddi hasar
veren ve zamanla yilikselen kan glukoz diizeyi ile karakterize kronik metabolik bir
hastaliktir.*®

Diyabet, giiniimiizde giderek artan ve miicadele edilmesi gereken kronik

hastaliklardan biridir.?'® Yasam tarzindaki degisime bagl olarak gelismis ve

gelismekte olan toplumlarda 6zellikle Tip 2 diyabet prevalansi hizla artmaktadir.*®



Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) istatistiklerine gore diinyada 2017
yilinda, yaklasik olarak 425 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle yagamakta olup 2045
yilinda bu saymin 629 milyona ulagsmasi tahmin edilmektedir. Diyabetli yetiskinlerin
%79’u diislik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. Diyabetten 6len 4 milyon insanin
yaklasik olarak yarismin 60 yasin altinda oldugu bildirilmistir.°

Diyabet tiim diinya i¢in oldugu kadar iilkemiz iginde potansiyel bir
sorundur.!8Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun Diyabet Atlasina?® gore Tiirkiye’ de
2017 yilinda, diyabet prevalansi %12.1 oraninda olup, 46.270 kisi diyabet nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Ulkemizde, diyabetin prevalansi ve hasta sayisi her gegen giin
artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢aligmasina goére (1998-
2010) 12 yilda iilkemizde diyabet goriilme orani %7.2’den %13.7’ye yiikselerek %90
oraninda ar‘[rnlstlr21

Kronik hastaliklarin yonetimi, bireylerin mevcut saglik diizeylerini korumak ve
yiikseltmek icin Onerilen tedavi yontemlerini uygulama becerisini gerektiren bir
siirectir.?? Kronik hastalik ydnetiminde basar1 oranmin yiikselmesi bireyin kendi saglik
sorumlulugunu almasina baghdir.?® Kronik hastaliklarin ydnetiminde bireyin saglik
okuryazarlik diizeyinin énemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.?* Son yillarda
saglik okuryazarlik diizeyinin diyabetin yonetiminde etkili oldugunu gdsteren
calismalarin sayisi1 artmaktadir.®2>2

Diyabetli bireylerde saglik okuryazarlik diizeyinin tedaviye uyum siirecini
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu alanda calisma sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle yaptigimiz bu ¢alismada iilkemizde giderek artan kronik hastaliklardan biri
olan diyabette, saglik okuryazarlik diizeyi ile tedaviye uyum arasindaki iliskinin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tamimi, Epidemiyolojisi ve Onemi

Diyabet; kalbe, kan damarlarina, gozlere, bobreklere ve sinirlere ciddi hasar
veren zamanla artan kan sekeri ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.'
Diyabet, hastalarin yasam kalitesini azaltan ve yasam siiresini kisaltabilen ciddi bir
kronik hastaliktir.!” Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)% istatistiklerine gore
diinyada 2017 yilinda, yaklasik olarak 425 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle
yasamakta olup 2045 yilinda bu saymin 629 milyona ulagsmasi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye genelini yansitan TURDEP-11'° ¢alismasinin sonuglarina gore
Tiirk yetiskin toplumunda diyabet sikliginin % 13.7° ye ulastigi tespit edilmistir.
Diyabetin bireysel ve toplumsal olarak yiikiinii azaltmak hastaligin erken donemde
taninmasi, uygun bakim ve tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in cok 6nemlidir.?’

2.2. Diyabetin Siniflandiriimasi

Diyabet etiyolojik olarak 4 sinifta incelenmektedir. Bunlar; Tip 1 diyabet, Tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet, baska sendrom ve durumla ilgili diyabet tipleridir.'’

2.2.1. Tip 1 Diyabet

Pankreasta insiilin yapimindan sorumlu beta hiicrelerinin harabiyetine bagl
olarak meydana gelen insiilin eksikliginin sebep oldugu hiperglisemi ve ketoasidoz ile
seyreden diyabet tipidir.?® Bireylerin siklikla agiz kurulugu, ¢ok su igme, sik idrara
cikma, siirekli aglik hissi, kilo kaybi, bulamik gdérme, yorgunluk gibi yakinmalari
vardir.?’

2.2.2. Tip 2 Diyabet

Hastaligin temelinde genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen
insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin sekresyonunun séz konusu oldugu diyabet

tipidir.2” Toplumun yaslanmasina, sedanter yasam ve obeziteye bagli olarak prevelansi



hizla artmaktadir.?® Bireylerin yakinmalar1 Tip 1 diyabete benzemekle birlikte daha
hafiftir. Bu sebeple hastalik ger¢ek baslangicindan yillar sonra fark edilir hatta bazen
komplikasyonlar1 nedeniyle tan1 konulur.?’

2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Ik defa gebelik sirasinda ortaya cikan glikoz tolerans bozuklugudur. Plasenta
hormonlarinin salgilanmas1 nedeniyle genellikle gebeligin ikinci veya tigiinci
trimesterinde hiperglisemi gelisir. Tiim gebeliklerin yaklagik olarak % 2-5’inde
goriiliir.?® Gestasyonel diyabet (GDM) dykiisii olan kadinlarin ileri yasamlarinda Tip 2
diyabet olma riski oldukea yiiksektir.?’

2.2.4. Bagka Sendrom ve Durumla llgili Diyabet Tipleri

Tip 1 ve Tip 2 diyabetle iliskili olmayan ve etiyolojileri bilinen diyabet tipleridir.
Pankreas hastaliklari, hormon  bozukluklar1  (feokromositoma, akromegali,
hiperaldesteronizm, cushing sendromu), ilaglar (kortikosteroid, tiazid ), insiilin reseptor
anomalileri, genetik sendromlar gibi pek ¢ok durum bu diyabet tipinin olusmasinda
etkilidir.t’

2.3. Diyabet Belirtileri

Diyabetli hastalarin klinik belirtileri; politiri (idrar yapmanin artmasi), polifaji
(istahin artmasi), polidipsi (susamanin artmasi) olmak {izere 3P dir. Poliiiri ve polidipsi
ozmotik dilirez yoluyla fazla sivi kaybindan olurken polifaji, insiilin yetersizliginin
katabolizmaya neden olarak protein ve yaglarin yikimdan kaynaklanmaktadir. Diger
belirtiler ise; yorgunluk ve halsizlik, ani gorme degisikligi, ellerde ve ayaklarda
uyusukluk yada titreme, ciltte kuruluk, yaralarin ge¢ iyilesmesi, sik tekrarlayan
enfeksiyonlardir. Tip 1 diyabetin baslamasi; bulanti, kusma yada karin agrisiyla iliskili

olabilir.*’



2.4. Diyabet Tam Testleri

Diabetes Mellitus (DM) tanisi, klasik semptomlar ve komplikasyonlar varliginda
kolaylikla konulabilir. Bununla birlikte erken tani1 ve laboratuar yontemlerinin dogru
olarak kullanilmasi, sonuglarin tani kriterlerine uygun degerlendirilmesi onemlidir.?
Diyabet tanisi i¢in yapilar bu testler:

e Aclik plazma glikoz 6lgiimii

e Rastgele kan glikoz dl¢limii

e Oral Glikoz Tolerans Testi (OGGT)

e Glikolizlenmis Hemoglobin (HbAlc)

2.4.1. Achk Plazma Glikoz Olc¢iimii (APG)

En az 8 saatlik gece boyu agligi takiben plazma glikoz (PG) diizeyinin
dlciilmesidir. APG diizeyi 126 mg/dl veya iizerinde ise diyabet tanis1 koyulur.?” Normal
achik kan sekeri 60-120 mg/dl dir.'” 45 yasindan itibaren 3 yilda bir APG diizeyi
dlctiiriilmelidir.?” Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), aglik kan sekeri diizeyinin 100-
126 mg/dl arasinda olmasin1 ‘Bozulmus Aclik Glikozu (BAG)’ olarak adlandirmistir.?®

2.4.2. Rastgele Kan Glikoz Ol¢iimii

Diyabet semptomlar1 (poliiiri, polidipsi) varliginda rastgele herhangi bir zaman
diliminde kan sekerinin 6l¢iilmesidir. Ol¢iim sonucunda PG diizeyinin 200 mg/dl veya
{izerinde olmas1 da diyabet tanisin1 koydurur.?’

2.4.3. Oral Glikoz Tolerans Testi (OGGT)

Diyabet tanisi igin kullanilan sensitivitesi en yiiksek olan testtir.® Bu test bireyin
oral olarak verilen glikozu tolere etme yeteneginin Ol¢iilmesidir. Hastanin 3 giin
oncesinde karbonhidrat kisitlamast yapilmadan (150 gr/giin) beslenmesi gerekir. Hasta
test oncesinde sekiz saat a¢ kalmalidir. Aglik kan sekeri 6lgiimii sonrasi 300 ml su

icerinde eritilmis 75 gr glikoz {i¢ - bes dakikada igirilir. Sonrasinda 30. dakikada, 1., 2.,



3., 4. saatlerde kandaki glikoz diizeyi ol¢iiliir. Glikoz alimindan 2 saat sonrasinda kan
glikoz diizeyi 200 mg/dl olursa diyabet tanisi kesinlesir.!” Testin hassasiyetinin yani sira
bircok faktdr glikoz toleransini etkileyerek hiperglisemik bir egrinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Bu faktorler; kahve, sigara, glikoz toleransini etkileyebilecek ilaglar
(oral hipoglisemikler, beta blokerler, thiazid grubu ditiretikler, nikotinik asit tiirevleri,
dilantin) gibi ilaglar kullamiyorsa 1 hafta Oncesinde ilaglarin kullanimi kesilmis
olmalidir. OGGT; akut kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar, enfeksiyon, travma,
akut agir stres, biiyiik cerrahi girisimler sirasinda yapilmaz.?8Ayn1 zamanda hasta olas1
hiperglisemi acisindan yakindan izlenmelidir.!’

2.4.4. Glikolizlenmis Hemoglobin (HbA1c)

Alc, hemoglobine baglanan glikozu ifade etmektedir.® Kan glikoz degeri arttig1
zaman glikoz molekiilleri hemoglobin icinde ki hemoglobine baglanir. Kan glikoz
diizeyi normalin ne kadar ilizerinde olursa hemoglobine baglanan glikoz diizeyi buna
orantili olarak artar ve kandaki glikolize hemoglobin diizeyi yiikselmis olur.
Eritrositlerin yasam stireleri ortalama 120 giin oldugu icin bu test 2-3 aylik kan glikoz
diizeyi hakkinda bilgi verir.!” HbAlc testi geriye doniik kan glikozunu incelemede
onemlidir.?8

2.5. Diyabet Tan1 Kriterleri

Giiniimiizde diyabet tamisi, ADA ve DSO tam kriterlerine gore
konulmaktadir.28A¢lik plazma glikoz degerinin > 126 mg/dl olmasi, diyabet
semptomlariyla birlikte rastgele plazma glikoz degerinin > 200 mg/dl olmasi, oral
glikoz tolerans testinde 2. saat plazma glikoz degerinin > 200 mg/dl olmasi ve
HbAlIc’nin > % 6.5 olmasi diyabet tan1 kriterlerindir. Bu verilerden bir tanesi tan1 igin

yeterlidir.?°



Asemptomatik Kisilerde Diabetes Mellitus Tarama Kriterleri

e Beden Kitle Indeksi (BKI) > 25 kg/m? olanlar ve asagidaki ek risk faktorii

olanlar:

e >4 kg bebek doguranlar ve daha dnce gestasyonel diyabet tanisi alanlar

e HDL-kolesterol < 35 mg/dl ve / veya trigliserid > 250 mg/dl

e Insiilin rezistansinn klinik bulgular

¢ Birinci dereceden akrabalarda diyabet olmasi

e Kardiyovaskiiler hastalik varligi

o Fiziksel inaktivite

e Hipertansiyon ( >140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi alanlar)

e Polikistik Over Sendromu ‘PCOS’

e Daha onceki degerlendirmelerde BAG veya BGT olmasi

e Yiiksek riskli irklar/etnisite (Afrika kokenli Amerikalilar, Latin 1rk gibi)

2.6. Diyabetin Bakim ve Tedavisi

Diyabet bakim ve tedavisinde glisemik kontrolii saglamak, akut ve kronik
komplikasyonlar1 Onlemek, bireysel yonetimi saglamak, Tip 2 diyabette beta
hiicrelerinin fonksiyonlarin1 koruyarak bireyin yasam siiresi ve yasam Kkalitesini
yiikseltmek amaglanmaktadir. Bagarali diyabet tedavi ve izlemi tibbi beslenme tedavisi
(TBT), diizenli egzersiz programi, ila¢ tedavisi, bireysel kan sekeri izlemi ve diyabet
egitiminin esgiidiim ve senteziyle miimkiindiir.

2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tibbi beslenme tedavisi bireyin ihtiyaclarina gore diizenlenmis yeterli ve dengeli
beslenme programidir. TBT; diyabetin 6nlenmesinde, yonetiminde, komplikasyonlarin
onlenmesinde, komplikasyonlarin ortaya ¢ikis hizlarinin yavaslatilmasinda énemli rol
oynar. Saglikli besin sec¢imi, ideal viicut agirligina ulasmak ve siirdiirmek, kan sekeri
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diizeyini normal ya da normale yakin sinirlarda tutmak TBT nin hedefleri arasinda yer
almaktadir.'® Diyabetli hastanin beslenme programi; hastanin yemek aliskanligi, yasam
bi¢cimi, 6glin saatleri, beslenme kiiltiiri dikkate alinarak yapilir. Ayrica hastanin kilo
verip verememesi de degerlendirilmelidir. Diyabetli hastalarin giinliik aldiklar1 kalori
miktarinin 6nemli oldugu kadar bu kalori miktarinin 6giinlere dagilimi da 6nemlidir.
Genel olarak kalorinin % 20’si sabah kahvaltisinda, % 35’1 6gle yemeginde, % 30’u
aksam yemeginde ve % 15’1 gece yatmadan olacak sekilde diizenlenir. Bu sayede giin
icinde hastanin hipoglisemiye girmesi 6nlenmis olur.” Tip 1 diyabette &ncelikli
yaklagim o6giin zamanlamasi, giinliik yiyecek tiiketimleri arasindaki uyum, egzersize
gore besin tiikketimi degerlendirilirken, Tip 2 diyabette oOncelikli yaklagim kalori
kisitlamas1 yapmak, az ve sik beslenmesinin 6nemini anlatmaktir.8

2.6.2. Diizenli Egzersiz

Planlanmis egzersiz programi diyabetli hastanin tedavi planimin 6nemli bir
basamagidir. Diizenli egzersiz programi; kan sekeri kontroliinii saglar, uygun beslenme
tedavisiyle ideal kiloya ulagmay1 ve ideal kiloyu korumay: saglar, insiilin reseptor
sayisini artirir, periferik dokularda insiilin duyarliligini artirtr, insiilin ihtiyacim azaltir,
kan basincim diisiiriir, kan lipidlerini diizenler, viicudun esnekligini artirir, stresin
azalmasi gibi bir ¢ok yarar saglar.'® Egzersiz tiim yas gruplari i¢in olduk¢a yararhdir
ancak yasl bireyler egzersize hafif hareketlerle baslamali ve tolere edebilecekleri
diizeyde devam etmelidirler. Egzersiz i¢in en uygun zaman dilimlerinin kahvaltidan ve
aksam yemeginden bir saat sonra oldugu belirtilmistir.}” Bu nedenle giivenli bir egzersiz
programi hazirlanmasi igin hastanin iyi bir sistemik muayeneden gecirilmesi, kan
sekerini diizeyinin degerlendirilmesi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin; retinopati ve nefropati gibi komplikasyonlar

olan bireylere egzersiz onerilmemektedir. Egzersiz oncesinde, sirasinda ve sonrasinda



kan sekeri takibi yapilmalidir.'®Egzersiz oncesi ve sonrasi dehidratasyonu onlemek igin
stv1 alinmalidir.}” Egzersiz 6ncesi kan sekeri 100 mg/dl altinda ve 240 mg/dl iizerinde
ise egzersize baslanmamalidir ve egzersizden etkilenen bolgeye insiilin yapilmigsa
egzersiz ertelenmelidir.®® Hipoglisemi egzersizin en 6nemli yan etkisidir. Sadece
egzersiz siirecinde degil egzersizden saatler sonrada ortaya c¢ikabilmektedir. Egzersiz
oncesi kan sekeri 100 mg/dl altindaysa ilave karbonhidrat alinmali ve sik kan sekeri
takibi yapilmalidir.®® Egzersiz programi miimkiinse bir egzersiz uzmani tarafindan
bireye uygun olarak hazirlanmali ve baslangicta uzman kontroliinde yapilmalidir .2

2.6.3. Ila¢ Tedavisi

Oral antidiabetikler (OAD); Siilfoniliireler, Biguanidler, Alfa-Glikozidaz
inhibitorleri Thiazolidinedionlar, Meglitinid analoglari, Insiilinomimetik ilaclar olarak
kullanilmaktadir.Tip 2 diyabetik hastalarda diyet egzersiz gibi farmakolojik olmayan
tedavi tiirlerinin istenilen etkiyi saglayamadig1 durumlarda kullanilan ilaglardir.*®Uygun
OAD secimi ile bireyin aclik kan sekeri ve HbAlc belirlenen glisemik hedefte olmasi
amaglanmaktadir. Tek ila¢ kullanimi ile istenilen glisemik hedefe ulasilamiyorsa
kombine ila¢ tedavisi uygulanir. Kombine tedavi ilerde istenilen glisemik hedefe
ulasilamiyorsa insiilin tedavisine baglanmalidir.?’

Tip-1 diyabetli hastalarda langerhans adaciklar1 insiilin iiretme yetenegini
kaybettiginden bireylere disaridan insiilin verilmesi zorunludur. Tip-2 diyabetlilerde ise,
farmakolojik olmayan yontemler ve OAD ilacglarla kan glikoz diizeyi kontrol altina
alinmadiginda insiilin tedavi ydntemi uygulanir.!” Bu durumlara ek olarak akut kronik
komplikasyonlarin varligi, hiperglisemi ile birlikte glikoziiri, cerrahi girisim, travma,
agir enfeksiyon, stres ve pankreatektomi yapilmis hastalarda kullanilir.!® Diyabette
insiilin tedavisinde ki amac¢ fizyolojik insiilin saliniminmi taklit ederek hiperglisemik

semptomlar1 ortadan kaldirmak, uzun dénemde diyabetin mikro ve makrovaskiiler
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komplikasyonlarmi onlemek ve diyabetli bireyin yasam kalitesini artirmaktir.?’ Insiilin
tedavisi subkutan (cilt alt1) olarak uygulanir. Sadece kristalize insiilin mayi i¢inde
intravendz olarak verilir.Kisa etkili insiilin, yemekten 30 dakika 6nce uygulanmasi
gerekir. Berrak goriiniimliidiir ve cilt alt1 veya intravendz yol ile verilebilir. Orta etkili
insiilin, bulanik goriinimdedir ve tek basina kullanildiginda zirve etkisinin oldugu
saatlerde hipoglisemiyi onlemek icin ara 6giin alinmasi énemlidir. Uzun etkili instilin
ise yavas etkilidir ve bazen yavas etkilerinden dolayr zirve etkileri belirgin
olmayabilir.t’

Insiilin Pompas1 iseufak, tasmabilir insiilin pompalarmi viicut disina
yerlestirilerek kan glikoz diizeyinin istenilen sinirlarda tutulmasi amaciyla yapilan
insiilin tedavi yontemidir. Cilt altina yerlestirilen kalic1 ignesiyle batina devamli insiilin
enjeksiyonu yapilir ve insiilin bazal hizda verilir. Igne 1-3 giinde degistirilir. insiilin
dozunu yanlis hesaplanmasi nedeniyle hipoglisemi, yetersiz insiilin enjeksiyonu
nedeniyle diyabetik ketoasidoz gibi komplikasyonlar gelisebilir.!’Kullanimini smirlayan
en dnemli faktorler maliyeti, iyi diizeyde hasta egitimi ve uyumu gerektirmesidir .2’

Insiilinler 2-8 °C arasinda buzdolabinda saklanmali asla dondurulmamalidir.
Acildiktan sonra buzdolabinda 3 ay, oda sicakliginda (15 °C-30 °C) ise bir ay kalabilir.
Insiilinler de renk degisikligi, partikiillenme, kristallesme goriiliirse kullanilmamalidir
ve insiilinlerin son kullanma tarihlerine dikkat edilmelidir.'8

2.6.4. Bireysel Kan Sekeri izlemi

Diyabetli bireyin normal yasamini siirdiirebilmesi ve komplikasyonlarin
gelismesinin 6nlenmesi icin diyabetle yasamasini &grenmesi gerekir.!’ Bireysel kan
sekeri izlemi diyabet tedavisinin yOnetiminin kritik bir pargasini olusturmaktadir.

Bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde sorumluluk kazanmalarin1 saglar, kan sekeri
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izleminin daha i1yi yapilmasini saglayarak kan glikoz diizeyindeki dalgalanmalar1 onler,
mikro ve makro komplikasyonlar1 azaltmak gibi bir ¢ok yarar saglar.3

2.6.5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi diyabet bakim kalitesini gelistiren, kisinin bireysel yonetimini
basarmasini saglayan temel yaklasimdir. Hem Tip-1 hem de Tip-2 diyabet tedavisinin
bel kemigini olusturur.?’” Egitim programina alman diyabetli bireylerde % 80 oranda
hastaligin yol actig1 diger organ hasari, % 50 oranda diyabetik ayak sorunlar1 nedeniyle
bacak, ayak amputesi, % 70 oranda acil tedavi gerektiren diyabet komplikasyonlar1 daha
az goriiliir.>® Bireyler diyabet tanis1 aldiktan sonra bir diyabet merkezine sevk edilerek
hekim, hemsire ve beslenme uzmaninin verecegi egitim programina dahil edilmelidir.
Bu egitimler diizenli araliklar tekrarlanmalidir.?’ Diyabet egitimi diyabetli bireylerle
egitimci arasinda karsilikli etkilesim ve isbirlikci iligskilere dayanmaktadir. Diyabet
egitim programi diyabetin tedavisi, kontrolii ve izlenmesi, diyabetin komplikasyonlari,
beslenme, egzersiz, insiilin uygulama yontemleri, kan sekeri Ol¢iim teknikleri,
danismanlik ve bakim gibi konular1 icermelidir. Hasta egitiminde bireysel egitim ve
grup egitimi olmak iizere iki model vardir. Bireysel egitim; daha ¢ok diyabet tanisinin
yeni konuldugu, sok , depresyon ve kizginlik duygularinin yogun oldugu dénemde
tercih edilir. Bu modelde hasta ile iletisim yogundur. Bu modeldeki problemler zaman
ve personelin kisith olmasidir. Grup egitimi; bireyler bu modelle deneyimlerini ve
problemlerini paylagma firsati bulur ve katilimciligr artirir. Bu modeldeki problemler
bilgi diizeyleri, konuyu anlama ve kavrama hizlarimin farkli olmasidir. Sonug olarak

diyabeti kontrol altina almanin ilk adim1 diyabeti 6grenmektir.*
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2.7. Diyabetin Komplikasyonlari

2.7.1. Akut komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlar1 hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA) ve
hiperosmolar hiperglisemik non-ketotik sendrom (HHNS) olmak iizere 3 baslik altinda
toplanmustir.t’

Hipoglisemi

Diyabetin en korkulan akut komplikasyonlarindan biri olup diyabetli bireylerde
tedavi uyumunun ve kan glikoz kontroliiniin saglanmasini engelleyen en énemli faktor
olarak goriilmektedir. Hipoglisemi, plazma glikoz konsantrasyonunun 50 mg/dl’nin
altina diismesi olarak tanimlanir.?’ Ancak pek cok diyabetli birey 50mg/dl’nin altina
diismeyen plazma glikoz diizeyinde de belirtiler hissetmekte ve tedaviye ihtiyag
duymaktadir. Bu durum o6zellikle kan glikoz kontrolii iyi olmayan, uzun siire
hiperglisemik kalmis bireylerde goriiliir. Siklikla ilk belirtiler; aglik hissi, soguk
terleme, titreme olarak goriiliir. Orta siddetli hipoglisemide solukluk, carpinti, basg
agrisi, konugmada zorluk ve sinirlilik olarak belirti gdsterir. Eger 6nlem alinmazsa bu
belirtileri; bulanik gérme, konsantrasyon bozuklugu, suur bulanikligi ve hatta suur
kayb1 izleyebilir.?® Tedavisinde; hastanin bilinci yerindeyse 3-4 parga kesme seker ve
biraz su verilir. Hastanin bilinci kapali ise %50 glikoz 3-5 dakikada intravendz olarak
verilmekte ya da glukagon enjeksiyonu uygulamasi gerekmektedir.!” 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerin hipoglisemi yasama oran1 % 33.6 iken
hiperglisemi yasama oranlar1 %18 olarak tespit edilmistir.3?

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA, insiilin eksikligine bagh olarak gelisen agir bir durumdur.?® Hiperglisemi,
hiperketonemi ve asidozun oldugu bir tabloyla seyreder.*® Esas olarak Tip-1 diyabetli

bireylerde sik olarak goriiliir.?® Belirti olarak poliiirii, polidipsi, polifaji, kilo kaybr,
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halsizlik, suur bulamkligi ve koma gibi hiperglisemi belirtileri vardir.?” Mevcut
sikayetlerle bagvuran bireylerin kan glikoz diizeyi Ol¢iilir ve 300 - 800 mg/dl
arasindadir ancak bazi hastalarda kan glikoz diizeyi ¢ok yiiksek olmamasina karsit
dehidratasyon derecesine bagli olarak DKA gelisebilir. DKA tedavisinde temel amag;
dehidratasyonu, hiperglisemiyi ve sivi-eleltrolit dengesizligini diizeltmektir.*’

Hiperosmolar Hiperglisemik Non-Ketotik Koma (HHNK)

HHNK, genellikle Tip-2 hastalarinda ve yashlarda goriiliir.?® HHNK da insiilin
diizeyi lipolizi baskilayacak kadar yiiksek oldugundan keton cisimleri goriilmez.!’
Belirti olarak giicsiizliik, poliiri, polidipsi, nérolojik bulgular, hemiparezi goriilebilir.
Letarji, konfiizyon gelisebilir ve derin komaya kadar ilerleyebilir. Insiilin eksikligi ve
yetersiz s1vi alim1 HHNK ’nin sebeplerindendir.?® Tedavisi DKA ile benzerlik gosterir;
s1v1 replasman, eloktrolit dengesizligini diizeltme ve insiilin verilmesi seklindedir.’

2.7.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabet tanist alan ve uzun yillar diyabetik olarak yasayan bireylerde kronik
komplikasyonlar goriilme riski olduk¢a fazladir. Bu bireylerde mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenleri kronik komplikasyonlardir.?®

Diyabetik retinopati

Retinaya kan tasiyan kapillerin harabiyeti ile kan akimi azalip hizla doku
anoksisine neden olmasi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyondur.!” Retinopati genellikle
ileri diizeye gelene kadar belirti gostermez ve gec tespit edildiginde tedavisi daha
giiclesir. Bu nedenle birey diyabet tanisi aldiktan sonra yapilacak muayeneler (en az
yilda bir kere) erken tan1 i¢in dnemlidir.*8

Diyabetik nefropati

Diyabetin 6nemli ve yasam kalitesini bozan komplikasyonlarindan biri olan

diyabetik nefropati, diyabetli bireylerin yaklasik % 20-50’sinde goriilmektedir.
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Diyabetli bireylerin bobrek rahatsizligi belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in uzun bir siire
gecmesi gerekir. Tip-2 diyabetli bireylerde diyabet tanis1 koyulduktan sonra yilda bir
kontrol edilmelidir. Diyabetli bireylerde tuz ve protein kisitlamasi, kan basinci ve kan
glikoz diizeyi kontrolii, diizenli egzersiz, sigara ve alkol kullanimin1 birakma gibi yasam
bigimi degisiklikleri saglanmalidir.'8

Diyabetik noropati

Diyabetin uzun yillar kontrolsiiz seyretmesi sonucu sinir sistemine verdigi
hasardir.?’ Ayak, bacak, kol, el, g0z, kalp, mide ve bagirsak olmak fiizere sindirim
sistemini etkilemektedir. Erken tan1 ve tedavi sinirlerdeki harabiyeti yavaslatabilir veya
durdurabilir.8

Diyabetik ayak

Bir sendrom olarak diisiiniilen diyabetik ayak; diyabete Ozgli noropati ve
diyabete siklikla eslik eden periferik arter hastaliginin sonucu olan iskemi zemininde,
asir1 basing yiikii ve enfeksiyonunda katilmasiyla olusan organ kaybina gotiirebilen
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik ayricahigi olan bir komplikasyondur.?®
Tanilamada; agri, karincalanma, yanma, hassasiyet, duyu kaybi ve ayakta iilser
belirtilerinin varlig1 sorgulanir ve duyu testi yapilir. Tanidan itibaren diizenli araliklarla
izleme, diyabetli bireyin egitilerek koruyucu davranislari kazandirilmas: énemlidir.'8
Diyabetik ayak tedavisinde amag oncelikli olarak doku biitiinliigiiniin korunmasi diger
organ ve sistemlerde gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi, yeni f{ilser ve
enfeksiyon gelismesinin onlenmesi ve i1yi bir yara bakimiyla yaranin en hizli sekilde
iyilesmesini saglamaktir.?®

2.8. Kronik Hastahklarin Yonetimi

Kronik hastaliklar yiiksek oliim orani, iiretkenlikte azalma, saglik sisteminin

yiiriitiilebilirligi ve saglik harcamalarindaki artisa bagl olarak global bir tehdittir. DSO
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ve Birlesmis Milletler kronik hastaliklar1 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu olarak
belirtmektedir.?® Tiirkiye’de en az 22 milyon kisinin bir veya daha fazla kronik
hastaliga sahip oldugu bildirilmistir. Mevcut durum Avrupa Birligi ve gelismis
iilkelerde de benzer olmakla birlikte yash niifusun artisiyla bagdastirilmaktadir. 33343
Kronik hastaliklarin yonetimi, hastanin gesitlilik igeren egitim Ogretim yontemleriyle
desteklenerek 0z-yonetimini kazanmasi i¢in hastaligin tedavisinden daha fazlasini
icermektedir.®®®" Kronik hastalik yonetiminde basar1 oraninin yiikselmesi bireyin kendi
sagliginin sorumlulugunu almasina bagldir.2®Diyabet yonetimi sadece 6nerilen tedaviye
uyum saglamayi degil yasam tarzindaki degisiklikleri kapsamaktadir.® Etkili bir kronik
hastalik yonetimiyle acil basvurularinin azalmasi, hastalik belirtilerinin azalmasi,
hastaneye yatis oranlarinin  azalmasi ve yasam  kalitesinin  arttirilmasi

36,39

saglanabilmektedir. Kronik hastalik  yonetimi, bakimm siirekliligini  ve

koordinasyonu saglamada, ekip ¢aligmasinin saglanmasinda, kronik hastalik bakiminin
kalitesinin arttirilmasinda ve bakim maliyetini azaltmada etkili bir ydntemdir,04142
Wagner basarili kronik hastalik yonetiminde ekipte mutlaka hemsirelerin yer aldig:
belirtilmistir.** Hemsireler, ekibin 6nemli bir iiyesi olmakla birlikte kronik hastaliklarin
yonetiminde zamanla daha fazla liderlik roliinii {istlenmektedirler.** Yapilan cesitli
aragtirmalarda kronik hastaligi olan bireylere yapilan planli hemsire ziyaretlerinin;
diyabet hastalarinda HbAlc diizeyini ve hastaneye yatislar1 belirli oranda
azalttig1*® diyabet hastalarinda saglik bakim davranis ve sonuglarinda olumlu gelismeler

oldugu tespit edilmistir.*®

Kronik hastalik yonetiminin yiiksek performansh ve
siirdiiriilebilir olmas1 biitiinlestirilmis saglik hizmetiyle miimkiindiir.?® Kronik hastalig
olan bireylere verilen bakimda kuram ve modellerin kullanimi, bireye yonelik bakimin

saglanmasini, birey ve ailesine biitlinciil bakim sunulmasini, bireylerin yasam

kalitesinin artmasini ve hemsirelik bakimmin standardize edilmesini saglamaktadir.*’
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2016 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin diyabet yonetimine yonelik durumlari
incelendiginde bireylerin % 37.7'sinin kontrole gitme siklig1 4 ay 1 yil arasinda oldugu
saptanmlstlr.32

2.9. Kronik Hastaliklarda Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, bireye regete edilen tedavinin 6nerilen sekliyle, uygun zaman ve
dozda alinmasi ve tedavi icin belirlenen siirecte devamliligin saglanmasi anlamina
gelmektedir.!® Kronik hastaliklarin bireylerde giderek artmasi ve beraberinde getirdigi
sorunlara bagl olarak hastalarin yasantisi bu sorunlardan etkilenip hastalikla birlikte
yeni kurallara uyarak bireyleri yasam tarzinda degisiklige itmektedir. Bireylerin uymak
zorunda oldugu bu kurallar yasamlarinda sorunlar, degisiklikler ve kisitlanmalara neden
olarak yasam kalitelerini etkilemektedir.*® Kronik hastaliklara uyum bireysel ve cevresel
uyaranlardan etkilenen dinamik bir siirectir.*® Diinya da diyabetli bireylerde tedaviye
uyumu degerlendirmek {izere yapilmis en yakin gecmisli 27 arastirma goz Oniinde
bulundurularak yapilan degerlendirmelerde tedaviye uyum sorunu olan birey oranit %
6.9 ile % 61.5 arasinda olup ortalamasi ise % 37.7 oldugu belirtilmistir.>® Tiirkiye’de ise
Tip 2 diyabetli bireyler de tedaviye uyum ve siirekliligine iligkin yaymlanmis ve
yayinlanmamis tahminler mevcuttur. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 433
insiilin tedavisi alan diyabetli birey ile yapilan bir ¢calismada, bireylerin % 20.3 oranla
giinliik insiilin kullanimna uyumsuzlugu bildirilmistir.>® Tiirkiye genelinde 13 adet
lclincli basamak saglik kurulusunda 1456 insiilin tedavisi alan diyabetli birey ile
yapilan bir c¢alismada, bireylerin % 29.7°sinin Onerilen ila¢ kullaniomina uyum
saglamadif1 tespit edilmistir.%? Insiilin tedavisi alan 154 Tiirk diyabetli bireyin de
bulundugu ¢ok uluslu bir ¢alismada, bu bireylerden %24.1’inin Onerilen ilag
kullanimma uyum saglamadig1 tespit edilmistir.>® 2017°de yapilan bir diyabet paydas

toplantisinda diyabetli bireylerin tedavi uyum oraninin yaklasik % 60 oldugu
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tahmininde bulunulmustur.>* Diyabetli bireyler cinsel yasam, psikolojik baski, mesleki
cevre gibi durumlara uyum saglamakta gilicliik yasamakla beraber bu bireyleri en ¢ok
saglik bakimia uyum saglamakta giiclik yasadiklar1 tespit edilmistir.®?

2.10. Saghk Okuryazarhgi

Okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde kisinin yasadigi hayat1 ve
bu hayat icinde nesne ve olaylar1 algilayisi, anlamasi ve sosyal hayatindaki biitiin
iliskilere bir anlam yiiklemesi ile ilgili bir kavramdir.>® Diinya Saglik Orgiitii*®® saglik
okuryazarligini; “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin bilissel ve sosyal
becerileri ile saglik bilgisine ulasmasi ve bu bilgileri anlayarak kullanma becerisi”
olarak tanimlamaktadir. T.C. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’'nde®’ ise saglik
okuryazarligi, bireylere saglikli yasama tesvik edecek ve bu durumun idame
ettirilmesinde bilgiye ulasma, idrak etme ve kullanma yetenegi ve giidiilemesini
belirleyen sosyal ve kognitif yetenekleri temsil eder. Bireyler saglik bakim
hizmetlerinden ihtiyaglarina gore faydalanmalidir. Aziliklar, go¢menler, uzun siiredir
saglik problemi olan bireyler, genel saglik durumu seviyesi diisiik olanlar, gelir ve
egitim diizeyi diislik olan bireyler ve yaghlarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.®® Bireylerin tibbi tavsiyelere uymakta yetersiz olduklari,
bireysel bakimlarin1 yonetemedikleri, saglik bakim1 almay1 geciktirdikleri, saglik bakim
hizmetlerini az diizeyde kullandiklarindan saglik bakim harcamalarinda ve mortalitede
artmaya sebep oldugu bildirilmistir.®% Gelismis iilkelerden biri olan Amerika’da
Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun saglhk
okuryazarlik diizeyinin %36’smin yetersiz, %?22’sinin temel diizeyde oldugu
belirlenmistir.® Tiirkiye’de ise yapilan bir ¢alismada genel saglik okuryazarligi indeksi
% 30.4 olarak bulunmustur.® Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar sonucunda yetersiz saglik

okuryazarliginin% 13.1 ile 55.4, sorunlu saglik okuryazarhiginin % 22.4 ile 40.1, yeterli
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saglik okuryazarliginin% 16.4 ile 32.9 ve miikemmel saglik okuryazarliginin % 5.8 ile
14.5 arasinda degistigi bildirilmistir.>"® Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada da
katilimcilarin diyabet okuryazarligi kategorik olarak % 1 yetersiz, % 12.4 sorunlu,
%31.4 yeterli, % 55.2 mikkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir.’

2.11. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlik kavramini 6ziimseye bilmek i¢in etkileyen faktorlerin neler
oldugu bilinmelidir. Saglik okuryazarligini demografik 6zellikler, okur yazarlik diizeyi,
saglik hizmeti sistemleri, kisisel 6zellikler, hastaliklar ile ilgili deneyimler, kiiltiirel ve
psikososyal faktorler etkilemektedir.! Demografik o6zelikler (yas, medeni durum,
cinsiyet, 1k, egitim durumu, gelir diizeyi) agisindan yapilan calismalara bakildiginda
kadinlarda, ileri yaslarda, siyahi irkta, evli olmayan bireylerde gelir durumu ve egitim
durumu diizeyi diisiik olan bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu
tespit edilmistir.263%4Saglik hizmeti sistemleri ile ilgili faktorler ise; hasta-hekim
iligkisi, saglik hizmetine ulagilabilirlik, saglik giivencesi, saglik hizmeti sisteminin
karisikhigidir.% Kisisel 6zellikler; konusma, isitme, gérme, sosyal, fiziksel ve zihinsel
becerileri icermektedir.%’ Hastalikla ilgili deneyimler; hastaligin tiirii, siddeti, siiresi,
tedavinin karigikligi, komplikasyonlarin varlig1 ve baska hastaliklarin mevcut hastaliga
eslik etmesi kavramlarmi kapsamaktadir.®®%” Hastaligin siiresinin uzamasi, baska
hastaliklarin mevcut hastalia eslik etmesi, tedavi karigikliginin olmasi bireylerin saglik
okuryazarhigr diizeyini etkilemektedir.%” Psikososyal faktorler; sosyal destek, oz
yeterlilik, saglik sorunlarina yonelik bilgi ve saglik sorununu algilama gibi kavramlari
icermektedir.®® Bireylerin ailesi ve ¢evresinden yeterli sosyal destegi alamamasi saglik
inang algilarinin diisiik olmasi, hastalik ve saglik ile ilgili yetersiz bilgi sahibi olmasi

diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine sebep olmaktadir.®®
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2.12. Saghk Okuryazarhgimi Siniflandirilmasi
Don Nutbeam® saglik okuryazarligini;
1. Temel/ Islevsel saglik okuryazarhig
2. Interaktif/ iletisimsel saglik okuryazarlig
3. Elestirel saglik okuryazarligi

Olmak iizere li¢ baslik altinda siniflandirmistir.

2.12.1. TemeV/islevsel Saghk Okuryazarhg

Temel okuma yazma becerilerini kapsamaktadir.%” Saglik risklerine ydnelik bilgi
verir ve saglik sisteminin kullanimin nasil olacaginin énemini vurgular. Islevsel saglik
okuryazarligin faydasi daha c¢ok bireye yonelik olmasina ragmen toplumsal faydasi goz
ardi edilmemelidir.’®* Bu saglk okuryazarhigi smifinda bireyler regeteleri,
prospektiisleri ve bakim icin gerekli bilgileri okuyup anlayabilirler.”® "2

2.12.2. interaktif/iletisimsel Saghk Okuryazarhg:

Daha ¢ok kognitif ve sosyal becerileri kapsar. Bu bireyler saglik etkinliklerine
katilm gosterme ve verilen mesajlar1 anlama konusunda daha iyi diizeydedirler.
Edindikleri bu bilgileri degisen saglik kosullarina uyum saglayarak etkin bir sekilde
kullanabilirler.”®"? Bu saglik okuryazarligi diizeyinde islevselde oldugu gibi daha ¢ok
bireye yoneliktir.

2.12.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Ileri diizeyde kognitif beceri, sosyal beceri ve elestirel degerlendirmeyi
kapsamaktadir.®® Bu diizeydeki bireylerin saglik personelinden ve medyada yer alan
saglik ile ilgili bulunan bilgileri dogru anlayrp yorumlamas: beklenilmektedir.”®"

Elestirel saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlar saglik personeli ile iyi iletisim

kurar ve kendi sagliklarina iliskin dogru kararlar verebilirler."’? Bireyin saghk
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bilgilerini dogru sorgulamasi durumunda bireysel yarar saglayacagi gibi toplumsal yarar
da saglar.”®"

2.13. Diyabet Okuryazarhg

Diyabet okuryazarlig1 2012 yilinda Black” tarafinda yeni bir kavram olarak ele
alinmis ve Black diyabette bilgiyi degerlendirip, kavrayip ve kullanmanin 6nemli
oldugunu ifade etmistir. Schillinger ve ark.’* diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik
diizeyi ve hasta-hekim iliskisi iizerine yaptig1 calismada saglik okuryazarlik diizeyi
diisiik olan bireylerin mevcut durumlar1 ve bakim siiregleri ile ilgili yapilan agiklamalari
anlama ve Onerilen tedavi planina uyum saglama konusunda zorlandiklarini tespit
etmistir.

2.14. Diyabette Oz-Etkililik

Oz-Etkililik saglik davranislarini dogrudan etkileyen bir faktordiir.” Daha iyi
diyabet 6z yonetimi i¢in tiikksek 6z etkililik gereklidir. Hem saglik okuryazarligi hem de
oz etkililik gelismelerini destekleyen ve komplikasyonlar1 azaltan faktdrlerdendir.’®
Diyabet gibi karmagik tedavi ve bakim siireci igeren hastaliklara sahip bireylerin
yasantilarinda yapacagi degisikliklerde mevcut hastalik ile bas edebilme ve yeni
beceriler gelistirmede bireylerin  beklentileri ve 06z-etkililik inanglari  Onemli
faktorlerdendir.® Bireylerin diyabet yonetimlerinin iyi olmas1 dz-etkililik diizeylerinin
yiiksek oldugunu gosterirken, diyabet yonetimini saglamakta zorlanan bireylerde 06z-
etkililik diizeylerinin diisiik oldugu kabul edilmistir.”” Bernal’'m’® 6z-etkililik ve &6z
bakim arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda evlerinde hemsireleri tarafindan
ziyaret edilen hastalarin ve diyabet ile ilgili egitimlere katilan bireylerin beslenme ve
insiilin tedavisi ile ilgili 6z-etkililiklerinin arttig1 belirlenmistir. Oz-etkililigi yiiksek

olan bireylerin 6z bakim davranislarma uyum saglamasi daha olasidir.”
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2.15. Oz Bakim

Diyabet hastalig1 siirekli takip ve bakim gerektiren bir hastaliktir ve bu sebeple
6z-bakim bu hastalign yonetiminde 6nemlidir.8%8! Yapilan calismalarda diyabetli
bireylerin % 40-58'inin Tip-2 diyabet tanis1 almadan sadece yasam tarzi degisikleriyle
onlenebilecegi tespit edilmistir.8288 diyabetli bireylerin komplikasyonlarmi énlemek
ve yasam kalitelerini arttirmak igin 6z-bakima ihtiyaclar1 vardir.2®> Diyabette 6z-bakim;
diizenli fiziksel hareket, onerilen ila¢ kullanimina uyum saglama, kan sekeri kontrolii,
saglikli beslenme gibi davranislart kapsamaktadir.%® Diyabette 6z bakim glikoz
kontrolii, ila¢ ayarlama ve diyet uyumu gibi sayisal verileri kapsamaktadir. Bu nedenle
sayisal becerileri 1iyi olan hastalar 6z bakimlarini daha o6zgilivenli sekilde
gerceklestirmektedir.®” Oz bakim becerisine sahip olan diyabetli bireyler iyi bir glisemik
kontrol saglayarak yasam kalitesinde iyilesme gosterirler.® Diyabette 6z bakim iizerinde
biiyiik etkisi olan faktrlerden biri de saglik okuryazarhgidir.”® Yapilan birgok ¢alisma
saglhk okuryazarlig1 ile 6z bakim arasinda pozitif iliski oldugunu gdstermektedir.89909
Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan hastalarin 6z bakim davranislarinin
onemli bir pargast olan fiziksel aktivite yapma olasiliklar1 daha disiiktiir ve buna bagh
olarak da glisemik kontroliin kotii olmasi daha muhtemeldir.?>% Yetersiz saglik
okuryazarlig1 diyabet bakiminda temel saglik bilgisinin kazanilmasinda bir engel olarak
kabul edilmistir.®***Hemsireler bu siiregte hastayla isbirligi icinde olup kisilerin yasam

kalitelerini artirmada dnemli bir yere sahiptir.8%8
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye-1 ve
Endokrinoloji kliniklerinde Ocak 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma verilerinin toplanacagi Dabhiliye-1 kliniginin yatak kapasitesi 34, hemsire
sayist 11°dir. Endokrinoloji kliniginin yatak kapasitesi 23, hemsire sayis1 9’dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Ocak 2019 —Ocak 2020 tarihleri arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma hastanesinde Dabhiliye-1 ve Endokrinoloji kliniklerinde Tip-2
diyabet tanisiyla yatan hastalar olugturmaktadir.

Aragtirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde son bir yillik siire ic¢inde
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye-1 kliniginde 70 ve
Endokrinoloji kliniginde 323 Tip-2 diyabet tanisiyla yatan hasta sayilar1 kullanilarak
evreni bilinen 6rnekleme hesabi kullanilmistir.

Tabaka agirlig: ile 6rnekleme sayisi garpilarak kliniklerden alinacak olan hasta
say1s1 belirlenmistir. Boylece Dahiliye 1 kliniginden en az 59, Endokrinoloji kliniginden
en az 176 hasta ile calismaya karar verilmistir. Aragtirmada Dahiliye 1 kliniginden 61
hasta ve Endokrinoloji kliniginden 176 hasta ile calistimistir. Orneklem hacmine
ulagincaya kadar arastirmaya katilmayr kabul eden ve kriterleri saglayan hastalar
arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Orneklem Secim Kriterleri

e Okuryazar olmak

e Tiirkge iletisim kurabilmek
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e 18 yas ve lizeri olmak

e Enaz 1 yil 6nce Tip-2 diyabet tanisi almis olmak

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Bilgi Formu (EK-6)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi yapilarak hazirlanmis olan ve
bireylerin cinsiyet, egitim diizeyi, yas gibi kisisel 6zelliklerini ve hastaligina iliskin
bilgileri igeren 9 sorudan olusan formdur.%®

Diyabet Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (EK-7)

2008 yilinda Ishikawa®® ve ark. tarafindan gelistirilmis ve 2018 yilinda Agral ve
Akyar®’ tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir. Bu olgek, 14
madde ve 3 alt boyuttan olusan 4'lii likert tiirii bir dlgektir. Olgegin amaci diyabet
hastaliga sahip kisilerin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi
diizeylerini 6l¢mektir. 5 maddeden olusan fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin
eczane ve hastaneden aldig1 agiklamalar ve kitapgiklari okurken sikintilarin ne derece
oldugunu O6l¢mektedir. Her bir madde, 1 (hi¢gbir zaman), 2 (nadiren), 3 (bazen), 4
(siklikla) olarak puanlanmigtir. Elestirel ve interaktif saglik okuryazarligi alt
boyutlarinda saglik okuryazarligi diizeyi ile puan arasinda dogru orantili bir iliski
varken fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutunda saglik okuryazarligi ile puan
arasinda ters orantili bir iliski s6z konusudur. Olcegin degerlendirilmesine bakildiginda
fonksiyonel saglik okuryazarligt puaninin yiiksek olmast bu alanda saglik
okuryazarliginin daha sorunlu oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.78'dir.Olcegin Fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarlig

Cronbach’s Alpha katsayist sirastyla 0.84, 0.77 ve 0.65’tir. Calismamizin Cronbach’s
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Alpha katsayis1 0.84°diir. Calismamizin Fonksiyonel, iletisimsel ve kritik saglik
okuryazarlig1 Cronbach’s Alpha Kkatsayisi sirastyla 0.87, 0.80 ve 0.88’dir.

Tip-2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi (EK-8)

Demirtas ve Akbayrak®® tarafindan gelistirilen 30 maddeli, 7 alt boyutlu olan 5'li
likert tiirii bir 6lgektir. Olgekten alabilecek minimum puan 30, maksimum puan
150'dir. Elde edilen puanlar toplam o6l¢ek puanlari kullanilarak yorumlanmaktadir.
Toplam 6l¢ek puanlarinin yorumlanmasinda puanlarin 30-54 arasinda olmasi “tedaviye
uyumun iyi diizeyde” oldugu, puanlarin 55-125 arasinda olmas1 “tedaviye uyumun orta
diizeyde” oldugu ve puanlarin 126-150 arasinda olmasi ise “tedaviye uyumun koti
diizeyde” oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ile
tedaviye uyum ve beklenen davranislari gostermesi arasinda ters orantili bir iligki
vardir. Yani 6l¢ekten yiiksek puan almak tedaviye uyumun azaldigini gostermektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.77°dir. Bizim ¢alismamizin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.70" dir.

3.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak 2019 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Hastalara aragtirmanin amaci
anlatilarak onam alinmistir. Verilerin toplanmasi igin her hasta ile ortalama 15-20 dk
gorisilmistiir.

3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov
testi, say1, yiizde, Cronbach’s Alpha, t testi, Kruskall Wallis, varyans analizi, ki-kare

testi ve korelasyon testi kullanilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi'ndan onay ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni alinmistir (EK-3, EK-4). Arastirma
verileri toplanmaya baslanmadan Once bireylere arastirma ile ilgili bilgi verilerek
“Bilgilendirilmis onam”; toplanan bireysel bilgilerin gizli tutulacagi ifade edilerek
“Gizlilik ve gizliligin korunmas1™; arastirmaya katilimda goniilliik esas alindig1r ve
istedikleri zaman diliminde c¢alismadan ayrilabilecekleri yoniinde bilgi verilerek
“Ozerklige sayg1” etik ilkelerine dikkat edilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliligi; ¢alismanin tek merkezde yapilmis olmasidir. Bu nedenle
arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye-1 ve Endokrinoloji

kliniklerinde yatan hastalar i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=237)

Sosyo-demografikOzellikler

S %
Cinsiyet
Kadin 101 42.6
Erkek 136 57.4
En Uzun Yasanilan Yer
Koy 59 24.9
flge 45 19.0
il 133 56.1
Egitim Durumu
Tkokul 129 54.4
Ortaokul 46 19.4
Lise 50 21.1
Universite ve iizeri 12 5.1
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 101 42.6
Gelirim giderime esit 109 50.2
Gelirim giderimden fazla 17 7.2
Medeni Durum
Evli 190 80.2
Bekar 47 19.8
Aile Yapisi
Cekirdek aile 156 65.8
Genis aile 81 34.2
Ailede Diyabet Hastas1 Bulunma
Durumu
Evet 152 64.1
Hayir 85 35.9
Tam Alma Siiresi

70
1-4 yil 29.5
5-9 y1l 83 35.0
10 y1l ve iizeri 84 355

Ort+ SS Min - Max

Yas Ortalamasi 54.63+9.48 29-76
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Katilimcilarin ¢gogunlugunun erkek (%57.4) oldugu, %56.1’inin il merkezinde
yasadig1, %54.4 liniin ilkokul mezunu oldugu, %50.2’sinin gelirinin giderini karsiladigi,
%80.2’sinin  evli ve = %65.8’inin ¢ekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %64.1’inin ailesinde diyabet hastasi varken, %35.5’inin 10 yildan fazla
stiredir diyabet tanis1 aldigi saptanmistir. Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 54.63+9.48 oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1).

Arastirmaya katilan bireylerin, Diyabet SOY Olgegi toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.2’de gosterilmistir

Tablo 4.2. Katilimcilar Diyabet SOY Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Diyabet Saghk Okuryazarhg:

e Madde Sayist X+SS Min-Max
Olcegi

Fonksiyonel SOY 5 14.28+4.49 5-20
Interaktif SOY 5 13.25+3.97 5-20
Elestirel SOY 4 10.87+3.70 4-16
Toplam 14 38.41+8.59 14-56

Aragtirmada  kattlimcilarin ~ diyabet saglik okuryazarligi = Glgegi  puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin diyabet saglik okuryazarligi
Olceginden aldigi ortalama puan ortalamasi 38.41+8.59 olarak bulunmustur. Ayrica,
katilimcilarin  Fonksiyonel SOY alt boyutundan 14.28+4.49, Interaktif SOY alt
boyutundan 13.2543.97, Elestirel SOY alt boyutundan 10.87£3.70 puani almislardir
(Tablo 4.2).

Aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile

Diyabet SOY 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3°te verilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gore Diyabet SOY Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ozellikler n Fonksiyonel SOY interaktif SOY Elestirel SOY Toplam

Cinsiyet

Kadin 101 14.56+4.24 13.36+3.78 11.23£3.60 39.16£7.79

Erkek 136 14.07 +4.68 13.17+4.12 10.60+3.77 37.8549.12
t=0.830 p=0.407 t=0.363 p=0.717 t=1.304 p=0.193 t=1.167 p=0.245

En Uzun

Yasanilan Yer

Koy 59 15.23+4.50 12.67+4.03 10.45+3.87 38.37+8.75

fle 45 14.62+4.15 13.22+3.74 10.80+3.28 38.64+5.79

. 13.74+4.56 13.52+4.02 11.08+3.77 38.35+9.33

1l 133 p=p437 p=0.090 F=0.932 p=0.395 F=0.589 p=0.556 F=0.020 p=0.980

Egitim

Durumu

Ilkokul 129 14.93+4.51 12.39+3.77 10.41+3.74 37.75+8.53

Ortaokul 46 13.76+4.89 13.67+3.87 10.91+3.87 38.34+9.25

Lise 50 13.82+3.84 14.42+3.89 11.58+3.29 39.82+7.66

Universite ve 11.16£3.92 16.08+4.46 12.66+3.77 39.91+10.37

iizeri 12 KW=10.054 Kw=18.211 KW=6.934 KW=2.559
p=0.018 p=0.000 p=0.074 p=0.465

Gelir Durumu

Gelirim 101 15.09+4.26 13.12+£3.99 10.87+3.93 39.09+8.25

giderimden az

Gelirim 109 13.83+4.73 13.29+4.01 10.78+3.60 37.91+9.13

giderime esit

Gelirim 12.58+3.22 13.76+3.76 11.47+3.14 37.82+6.41

giderimden 17 KW=7.531 p=0.023 KW=0.205 Kw=0.311 KW=1.602

fazla p=0.902 p=0.856 p=0.449

Medeni Durum

Evli 190 14.44+4 .43 13.31+4.08 10.95+3.76 38.71+8.67

Bekar 47 13.61+4.72 13.04+3.51 10.53+3.50 37.19+8.22
t=1.133 p=0.258 t=0.413 p=0.680 t=0.704 p=0.482 t=1.090 p=0.277

Aile Yapisi

Cekirdek aile 156 14.19+4.67 13.05+4.07 10.68+3.82 37.93+9.04

Genis aile 81 14.44+4.15 13.65+3.76 11.23+£3.47 39.33+7.61
t=0.398 p=0.691 t=1.108 p=0.269 t=1.080 p=0.281  t=1.189 p=0.236

Ailede Diyabet

Hastasi

Bulunma

Durumu

Evet 152 14.47+4.23 13.51+4.11 11.19+3.58 39.17+8.26

Hayir 85 13.94+4.94 12.80+3.69 10.30+3.87 37.04+9.02
t=0.873 p=0.383 t=1.326 p=0.186 t=0.117 p=0.078 t=0.351 p=0.067

Tam Alma

Siiresi

1-4 yil 70 13.68+4.61 12.81+4.15 10.48+3.96 36.98+9.31

5-9 yil 83 13.96+4.38 13.75+3.77 11.30+3.43 39.02+8.07

10 yil ve fizeri 84 15.09+4.44 13.13+4.00 10.77+3.74 39.00+8.42
F=2.217 p=0.111 F=1.139 p=0.322 F=0.964p=0.383 F=1.377 p=0.254
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Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarma goére SOY 06lgegi puan
ortalamas1 incelendiginde; tiniversite ve iizeri egitim durumuna sahip olan bireylerin
fonksiyonel SOY alt boyut puan ortalamalarmin diisiik, interaktif SOY alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumuna gore SOY 6l¢egi puan ortalamasi
incelendiginde; geliri giderinden fazla olan bireylerin fonksiyonel SOY alt boyut puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3) (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, en uzun yasanilan yer, medeni durum,
aile tipi, ailede diyabet hastasi bulunma durumu ve tani alma siiresine gére SOY 6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirlldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3) (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin DM tedavisinde hasta uyum 6lgegi toplam

puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Katthmcilarin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Tedaviye uyum Say1 Yiizde X+SS Min-Max
Iyi (30-54) 4 1.7 52.75+1.50 51-54
Orta (55-125) 233 98.3 83.66+11.79 56-108
Kotii (126-150) 0 0 0 0-0
Toplam 237 100 83.14+12.35 51-108

Arastirmada, katilmcilarin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi aldig1 ortalama puan ortalamasi 83.14+12.350larak bulunmustur (Tablo

4.4).
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Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile DM
tedavisinde hasta uyum 6lc¢egi toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de

verilmistir.

Tablo 4.5. Katiimcilarin Tanitict  Ozelliklerine Gore DM Tedavisine Hasta
Uyumlarinin Karsilastirilmast

TiP 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum

Ozellikler Olcegi Toplam Puan Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 101 82.78+11.86
Erkek 136 83.41+12.74

t=0.387 p=0.699

En Uzun Yasanilan Yer

Koy 59 84.62+13.25
flge 45 84.51412.38
i 1 82.02+11.90

F=1.251 p=0.280

Egitim Durumu

[lkokul 129 83.20+12.85
Ortaokul 46 84.50+11.20
Lise 50 83.64+11.60
Universite ve tizeri 12 75.16+12.64

KW=5.455 p=0.141

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 101 85.10+13.61
Gelirim giderime esit 109 81.77+10.77
Gelirim giderimden fazla 17 81.05+13.93

KW=5.701 p=0.058

Medeni Durum

Evli 190 83.66+£12.14
81.02+13.08

Bekar 47 t=1.307 p=0.189

Aile Yapisi

Cekirdek aile 156 81.84+12.75

. 85.64+11.19

Genis aile 81 t=2.263 p=0.025

Ailede Diyabet Hastasi

Bulunma Durumu

Evet 152 83.79+£12.33
81.97+12.38

Hayr 85 t=1.088 p=0.278

Tanmi Alma Siiresi

1-4 yil 70 82.38+13.66

5-9 yil 83 83.60+11.91

10 y1l ve iizeri 84 83.32x11.74

F=0.196 p=0.822
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin aile yapisina gére DM tedavisinde hasta
uyum 0Ol¢egi toplam puan ortalamalar incelendiginde; ¢ekirdek aile yapisinda yasayan
bireylerin puan ortalamalarinin daha diisilk oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5) (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyet, en uzun yasadigi yer, egitim
durumu, gelir durumu, medeni durum ve ailede diyabet hastasi bulunma durumuna goére
DM tedavisinde hasta uyum 6lcegi toplam puan ortalamalar karsilagtirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.005).

Tablo4.6. Katilimcilarin DM Tedavisine Hasta Uyum Puan Ortalamalar1 ile Diyabet
SOY Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Diyabet SOY Ol¢egi
OLCEKLER Fonksiyonel Interaktif Elestirel
Toplam
SOy SOY SOY
DM Tedavisine r =0.066 r=-0.236 r= -0.262 r=-0.188
Hasta Uyum Olgegi  p=0.310 p=0.000 p=0.000 p=0.004

Tablo 4.6°da bireylerin DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Diyabet SOY
Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki iliski gosterilmistir. DM Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi ile Diyabet SOY Olgegi interaktif ve Elestirel alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Diyabetli bireylerin, saglik okuryazarlik diizeyi ile tedaviye uyum arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, iilkemizde diyabet saglik
okuryazarligr ile tedaviye uyum arasindaki iliskinin incelendigi ilk c¢alisma olmasi
nedeniyle sinirli sayida literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamiza gore diyabet saglik okuryazarliginin toplam puan ortalamasi
38.41+8.59 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2). Olgekten 14 ile 56 arasinda puan
alinmakta olup puanin yiikselmesi saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Bu sonuglara gore aragtirmamiza katilan bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizla benzer sekilde
diyabetli bireylerle yapilan diyabet okuryazarligi i¢in baska bir Ol¢im aracinin
kullanildig1 bir ¢alismada, diyabet saglik okuryazarligi ortalama puani 36.82 olarak orta
diizeyde bulunmustur.®

Caligmamizda cinsiyet ile fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.3). Ayni &lglim aracinm
kullanan bir ¢aligmada c¢alismamizla benzer sekilde diyabet saglik okuryazarlhig: alt
boyutlari ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamistir® (p>0.05).En uzun yasanilan
yer ile diyabet saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05)
olmasina ragmen kdyden kente dogru gidildikce saglik okuryazarligi puanlari artmistir.

Calismamizda egitim diizeyi ile diyabet saglik okuryazarligi toplam 6l¢ek puani
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0.05). Buna karsin alt boyutlardan
fonksiyonel saglik okuryazarligi ve interaktif saglik okuryazarligi diizeyinin egitim
diizeyi arttikga istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmistir (p<0.05).
Elestirel saglik okuryazarlig: ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamasma (p>0.05) ragmen egitim diizeyi arttik¢a elestirel saglik
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okuryazarligi puaninin arttign tespit edilmistir. Ulkemizde diyabetli hastalarda bu
Olcegin kullanildig1 herhangi bir calisma mevcut degildir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasi’nin sonuglarma gore tiim llkelerde genel egitim diizeyi ile saglk
okuryazarligi puam arasinda dogru orantil bir iliski tespit edilmistir.*® Yapilan baska
bir caligmada liseden mezun olmus yetiskinlerden baslayarak, her bir yliksek 6grenim
seviyesiyle birlikte ortalama saglik okuryazarlig1 diizeyi artmistir.® Bizim ¢alismamizda
anlamli bir fark cikmamasina ragmen egitim diizeyi ile birlikte diyabet saglik
okuryazarlik toplam 6lgek puant artmistir.

Calismamizda gelir diizeyi ile fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis, geliri giderinden az olanlarin
fonksiyonel soy daha sorunlu oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyabet saglik
okuryazarligi toplam puani, interaktif saglik okuryazarligi ve elestirel saglik
okuryazarlhigr alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada yiiksek gelir diizeyine
sahip olan bireylerin diyabet saglik okuryazarligi puanlart daha yiiksek tespit
edilmistir.?® Calismanmizda medeni durum, aile yapis1 ve diyabet tam1 alma siiresi ile
saglik okuryazarligi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir(p>0.05).

Calismamizda diyabetli bireylerin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi
puan ortalamast  83.14+12.35 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Olgegin
degerlendirilmesinde puanin 55-125 arasinda olmasi tedaviye uyumun orta diizeyde
oldugu anlamina gelmektedir.®® Calismamizla benzer sekilde yapilan baska bir
calismada da Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puan ortalamasi 107.39+13.55
olarak yani orta diizeyde tespit edilmistir 1

Calismamiza katilan bireylerin %98.3’iiniin tedaviye uyumunun orta diizeyde

oldugu tespit edilmistir. Calismamizda tedaviye uyumu kotii olan birey bulunmazken
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%1.7’sinin tedaviye uyumunun iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kav ve Bulut’un®®
calismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde arastirmaya katilan bireylerin %97.4’tinlin
tedaviye uyumlarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bireyler arasinda tedaviye
uyumu kotii olan birey bulunmazken tedaviye uyumu iyi diizeyde olanlarin oran1 %2.6
olarak bulunmustur. Ulkemizde 2017°de yapilan bir diyabet paydas toplantisinda da
diyabetli bireylerin tedavi uyum oraninin yaklasik % 60 oldugu tahmin edilmistir.>
Literatiir incelemesi sonucunda diyabetli hastalarin tedaviye uyum durumlar1 farklilik
gostermektedir. Kras ve arkadaslarmin (2015)®° yaptigi meta analiz ¢alismada ilag
uyumunun %38.5-%93 arasinda oldugu belirtilmistir. Calismamizin aksine yurtdisinda
yapilan bazi caligmalarda hastalarin tedaviye uyumlar1 yiiksek diizeyde oldugu ifade
edilmistir. u durum hastalarin diyabet egitimi alip almamasi, saglik hizmetlerinin
farkliligi, uyumu degerlendirmek i¢in farkli Olglim aracinin kullanilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Sonugta iilkemizde diyabette tedaviye uyumun iyi diizeyde olmasi igin
uyum arttirmaya yonelik yeni uygulamalara ihtiya¢ duyuldugunu sdyleyebiliriz.
Calismamizda hastalarin tanitici  6zellikleri ile DM tedavisine uyumlari
karsilagtirildiginda sadece aile yapisinda anlamli bir farklilhik bulunmus olup diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Kadmlarin,
ilde yasayanlarin, yiiksek egitim diizeyinde olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin,
bekarlarin DM tedavisine uyumu daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5). Kim et
al.’un'®? calismasinda da calismamizla benzer sekilde cinsiyet ile tedaviye uyum

01 calismasinda da

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kav ve Bulut’un!
caligmamizla benzer sekilde kadinlarin, ilde yasayanlarin, yiliksek egitim diizeyinde

olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin, bekarlarin DM tedavisine uyumu daha

yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamuistir (p>0.05).Yapilan bir ¢alismada tiniversite mezunlarinin tedaviye uyum
diizeylerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.'® Misir’da yapilan bir ¢alismada da
egitim diizeyi artik¢a tedaviye uyumun arttigi tespit edilmistir.!®® Egitim diizeyinin
artmasiyla tedaviye uyumun arttig1 sonucuna varan bu ¢alismalarin aksine egitim diizeyi
ile tedaviye uyum arasinda iliski olmadigini tespit eden ¢alisma da mevcuttur.%®

Calismamizda ¢ekirdek aile yapisina sahip olan bireylerin DM tedavisine uyum
Olceginden aldig1 puanlar daha diisiik yani bu durum tedaviye uyumlarinin daha iyi
oldugunu gostermekte olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu durum c¢ekirdek ailede yasayan diyabetli hastalarin, genis ailede yer alan anne
babanin bakimi gibi ekstra yiikleri olmadig1 i¢in kendi sagligina ve hastaligi ile ilgili
tedavilerine daha fazla zaman ayirmasi daha fazla dikkat etmesinden kaynaklanmis
olabilir. Calismamizda ailede diyabetli birey bulunmasi ile tedaviye uyum arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan baska bir ¢alismada da ailede diyabetli birey
bulunmast ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir, %

Calismamizda tan1 alma stiresi ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir ¢caligmada hastalik siiresi 19 yil
{izerinde olan bireylerin %71.8’inin tedaviye uyumu iyi olarak tespit edilmistir.}% Kav
ve Bulut’un®®! ¢calismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde tan1 alma siiresi ile tedaviye
uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizda diyabet saglik okuryazarligi toplam 6lgek puani, interaktif saglik
okuryazarhig (r=-0.236, p<0.001) ve elestirel saglik okur yazarhigi (r=-0.262, p<0.001)
ile tedaviye uyum puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iligski vardir(Tablo
4.6).Yani giiclii bir iliski olmasa da diyabet saglik okuryazarlig1 6lgegi toplam puani, alt

boyutlardan interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi lgegi puami arttik¢a tedaviye

uyum puaninin artmasi, saglik okuryazarliginin tedaviye uyuma olumlu etkisini
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yansitmaktadir. Diyabet saglik okuryazarligi iyi olan bireylerin, 6zellikle insiilin dozunu
ayarlayabilme, kan sekeri sonucunun ne anlam ifade ettigini yorumlayabilme, hangi
gidalarin yenilmesi ya da yenilmemesi gerektigini bilme, karbonhidrat sayimi
yapabilme, insiilin gibi 6nemli ilaglarin kullanimini yonetebilme noktasinda 6nemli bir
firsata sahip oldugu ve bunun kronik bir hastalik olan diyabete uyumda katki
saglayacagi soylenebilir.

Calismamizla benzer sekilde Lai ve ark.!%” calismasinda interaktif ve elestirel saglik
okuryazarligi ile diyabet 6z bakim yonetimi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
bulurken fonksiyonel saglik okuryazarlig: ile diyabet 6z bakimi arasinda iliski tespit
etmemislerdir. Yapilan bir ¢calismada da bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi artik¢a
tedaviye uyumlarinin artigi  saptanmistir.'®  Yine diyabetli bireylerle yapilan
calismalarda diisik saglik okuryazarhiginin tedaviye uyumu koti etkiledigi tespit
edilmistir.1®1%° Calisgmamizin aksine Kim ve ark.!%? calismasinda ise saglik
okuryazarlhig diisiik olan bireylerin diyetlerine, bireysel kan sekeri izlemlerine ve ayak
bakimlarina daha iyi uyum gosterdiklerini bildirmistir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada da
saghk okuryazarhig: ile tedaviye uyum arasinda iliski tespit edilmemistir. *1° Calisma
sonuglar1 arasindaki bu farkliliklarin nedeni Orneklem biiytikliiklerinin  farkli
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda oOzetle diyabet saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireylerin
tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 saptanmistir. Yani saglik Dbilgilerini daha iyi
anlayan, saglik personelinin agiklamalarin1 ve tibbi egitim brosiirlerini daha iyi okuyup
anlayan, hastaligint olumsuz etkileyecek iletisim sorunlari yasamayan  diyabet
hastalarinin, tedaviyi kendilerine onerilen sekliyle, uygun zaman ve dozda aldiklar1 ve

kisacasi tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 sdylenebilir.

37



6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde sikligi giderek artan bulasici olmayan hastaliklardan biri olan

diyabette, diyabet saglik okuryazarlik diizeyi ile tedaviye uyum arasindaki iliskinin

incelendigi bu arastirmanin sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Saglik okuryazarliginin toplam puami (38.41£8.59) orta diizeyin iizerinde
bulunmustur.

Calismamizda tedaviye uyumun koti oldugu birey bulunmayip tedaviye
Uyumun orta diizeyde oldugu (83.14+12.35) bulunmustur.

Calismamizda tanitict Ozelliklerden gelir diizeyi ve egitim durumunun
fonksiyonel saglik okuryazarligini etkiledigi saptanirken diger degiskenlerin
saglik okuryazarligini1 etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica egitim durumunun
interaktif saglik okuryazarlig1 diizeyini de etkiledigi saptanmuistir.

Calismamizda cekirdek aile yapisina sahip bireylerin tedaviye daha iyi uyum
gosterdikleri belirlenmistir.

Calismamizda saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Diyabet saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlari
daha iyi oldugu i¢in hemsireler tarafindan hastalarin diyabet saglik okuryazarlik
diizeyinin arttirilmasi onerilebilir.

Hemsireler tarafindan okuma yazma becerisi olmayan ya da diisiik olan ve ileri
yastaki diyabet hastalarina saglik okuryazarligimmi arttirmaya yonelik farkl
egitim yontemleri ile bilgilendirme yapilmalidir.

Diyabetli hastalarda tedaviye uyumu etkileyebilecek baska faktorlerin

arastirilmasi onerilebilir.
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e Mevcut konularin daha ¢ok sayida bireyi igeren genis gruplarda calisiimasi

Onerilebilir.

39



KAYNAKCA

WHO (World Health Organization).(2013) World Health Staticstic. Geneva:
WhoPress.

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., &Crotty, K. Low
health literacy and health outcomes: an updated systematic review. Annals of
internalmedicine, 2011, 155: 97-107.

Durusu-Tanriover M., Yildirim HH, Demiray Ready FN, Cakir B. Ve Akalin HE.
Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasi, Birinci Baski, Saghik Sen Yayinlari,
Ankara, 2014.

Hart TL, Blacker S, Panjwani A, Torbit L, Evans M. Development of
multimediainformationaltoolsforbreastcancerpatientswithlowlevels of
healthliteracy. PatientEduc Couns. 2015, 98:370-377.

United Nations Educational Scientific and Cultural Organization (Unesco). The
Global Literacy Challenge A Profile of Youth and Adult Literacy at the Mid-point
of the United Nations Literacy Decade. http://unesdoc.unesco.org/images/
0016/001631/163170e.pdf. 01 Temmuz 2019

Kutner M, Greenberg E, Jin Y, Paulsen C The health literacy of America’s adults:
Results from the 2003. National Assessment of Adult Literacy.
https://nces.ed.gov/pubs2006/2006483.pdf 03 Mayis 2019

Okyay P, Abacigil F.Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenirlilik Ve
Gegerlilik Caligmasi, Saglik Bakanligi Yayin No : 1025. Ankara: Anil Reklam
Matbaa Ltd. Sti. 2016.

Bakan A B, Yildiz M. 21-64 Yas Grubundaki Bireylerin Saglik Okuryazarlik

Diizeylerinin Belirlenmesine Iliskin Bir Calisma, Saglik ve Toplum, 29:33-38.

40


https://nces.ed.gov/pubs2006/2006483.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hashempour L, Onal I. Saglik ve Diyabet Okuryazarli1: Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Ornegi Doktora Tezi. Ankara. 2018.

Ho PM, Bryson CL and Rumsfeld JS. MedicationAdherence: itsimportance in
Cardiovascular Outcomes. Circulation, 2009, 119:3028-3035

Asche C, Lafleur J And Conner C. Review of Diabetes Treatment Adherence and
the Association with Clinical and Economic Outcomes. Clinical Therapeutics,
2011, 33:74-109.

Uchenna O, ljeoma E, Pauline E and Sylvester O. Contributory Factors to
Diabetes Dietary Regimen NonAdherence in Adults with Diabetes. World
Academy of Science, Engineering and Technology, 2010, 45:735-742,

Wood B. Medication Adherence, The Real Problem When Treating Chronic
Conditions, US Pharmist, 2012, 37: 3-6.

World Health Organization (WHOQO), Adherence To Long-Term Therapies:
Evidence For Action, Genova: WHO Press. 2003.

Jin J, Sklar GE, Oh VMS and Li SC. Factors Affecting Therapeutic Compliance:
A Review From The Patient’s Perspective, Therapeutics and Clinical Risk
Management, 2008, 4:269-286.

WHO (World Health Organization). http://www.who.int/diabetes/en/ 12 Mart

2019

Akdemir N, Birol L. i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Ankara, Sistem Ofset,
2011:708-725.

Durna Z, Akin S. Kronik Hastaliklar ve Bakim. Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri,
2012: 291-329.

Erci B, Aylaz R. Halk Saghgi Hemsireligi. Elazig, Anadolu Nobel Tip

Kitapevleri, 2016:335-337.

41


http://www.who.int/diabetes/en/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

IDF Diabetes Atlas. (8. Ed). https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-
diabetes/facts-figures.html 17 Nisan 2019

Satman I, Omer B, Tutuncu Y et al. Twelve-year trends in the prevalence and risk
factors of diabetes and prediabetes in Turkish adults. Eur J Epidemiol.

http://dx.doi.org/10.1007/s10654-013-9771-5 23 Subat 2020

Schrijivers G. Disease management: A Proposal For a New Definition.
International Journal of Integrated Care, 2009, 9:1-3

Akalin E, Tanridver MD, Sayran F. Siirdiiriilebilir Saglik Sistemi I¢in Kronik
Hastalik Y6netiminde Elektronik Saglik Kayitlarinin Rolii. TUSIAD 40, yaymn no:
TUSIAD-T/2012-06/529. istanbul: Sis Matbaacilik Prom. Tanitim Hizm. Ltd. Sti.
2012, 29-52.

Doyle G, Cafferkey K, Fullam J. The European Health Literacy Survey: Results

FromlIreland.http://vchealth.kums.ac.ir/lkums content/media/imaqge/2013/09/3375

7_orig.pdf 15 Haziran 2019

Ishikawa H,Takeuchi T,Yano E.Measuring Functional,Communicative and
Critical Health Literacy Among Diabetic Patients. Diabetes Care 2008, 31:874-9.
Cavanaugh, K.L. Health literacy in diabetescare; explanation, evidence and
equipment. Diabetes Manag, Lond, 2011, 1:191-199.

Durna Z, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, 1. Baski, Istanbul, Akademi Basin ve Yayn,
2013, 239-252.

Ovayolu N, Ovayolu O, Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve Farkli Boyutlar: ile
Kronik Hastaliklar, Adana, Cukurova Nobel Tip Kitabevi, 2016, 335-346.

Tiirk Diyabet Vakfi, Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi,2017,13-21.

Karadeniz G, I¢ Hastliklann Hemsireliginde Teoriden Uygulamaya Temel

Yaklagimlar, Ankara, Goktug Yaymcilik, 2008, 326-343.

42


https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html
https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-013-9771-5
http://vc-health.kums.ac.ir/kums_content/media/image/2013/09/33757_orig.pdf
http://vc-health.kums.ac.ir/kums_content/media/image/2013/09/33757_orig.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Knapp S, Manroa P, Doshi K, Self-monitoring of blood glucose:Advice for
providers and patients, Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2016, 355-359.
Tirten Kaymaz T, Akdemir N. Diyabetli Bireylerde Hastaliga Psikososyal Uyum,
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2016, 7:61-67.

Basara BB, Dirimese V, Ozkan E, Varol O. T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi. http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/1 66 12
Nisan 20109.

T.C.Saglik Bakanligi Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sempozyumu. http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar /t13.pdf
01 Mayis 2015.

T.C.Saglik Bakanlhigi Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programu.
Risk  Faktorlerine  Yonelik  Stratejik  Plan ve  Eylem  Plani
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar /t14.pdf. 25 Haziran 2019

Haskett T. Chronic illness management: Changing the system. Home Health Care
Management Practice, SageJournals, 2006, 18: 492-496.

Beaglehole R. ve ark. Improving the prevention and management of chronic
disease in low income and middle-income countries: A priority for primary health
care. Lancet, 2008, 372: 940-949.

Van der Ven NC, Weinger K, Yi J, Pouwer F, Adér H, VanDerPloeg HM, et al.
The confidence in diabetes self-carescale: psychometric properties of a new
measure of diabetes-specific self-efficacy in dutch and US patients with type 1
diabetes. Diabetes Care, 2003, 26:713-8.

Demirag SA. Kronik hastaliklar ve yasam kalitesi,Saglikli Yasam Tarzi Dergisi,

2009, 1: 58-65.

43


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/1%2066
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar%20/t14.pdf

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Clark NM, Gong M. Management of chronic disease by practitioners and patients:
Are we teaching the wrongthings? BMJ, 2000, 320: 572-575.

Rothman AA, Wagner EH. Chronic illness management: What is the role of
primarycare? Ann Intern Med, 2003, 138: 256- 261.

Geyman JP. Disease management: Panacea, another false hope, or something in
between? Ann Fam Med, 2007, 5: 257-260.

Wagner EH. The role of patient care teams in chronic disease management, BMJ,
2000, 320: 569-572.

International Council of Nurses (ICN). Delivering Quality, Serving
Communities: Nurses Leading Chronic Care.
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2010.pdf, 17
Haziran 2019

Sadur, CN. ve ark. Diabetes management in a Health Meintenance Organization
effi cacy of care management using cluster visits. Diabetes Care, 1999, 22: 2011-
2017.

Renders, C. M. ve ark. Interventions to improve the management of diabetes
mellitus in primary care, outpatient and community settings. The Cochrane
Database Syst Rev, 2001, 1: 1-140.

Ume-Nwagbo PN, DeWan SA, Lowry LW. Using the Neuman systems model
forbest practices. NursSciQuart, 2006, 19: 31-35.

Cakir F, IThem C, Yener F. Kronik Psikotik Hastalarda Taburculuk Sonrasi Takip
ve Tedaviye Uyum. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi,

2010, 23:50-59.

44


http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2010.pdf

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Norris SL, Engelgau MM, Narayan KM. Effectiveness of self-management
training in type 2 diabetes: A Systematic review of Randomized Controlled
Trials.Diabetes Care, 2001, 24:561-87.

Krass 1, Schieback P, Dhippayom, T. Systematic Review or Metaanalysis
Adherence to diabetes medication: a systematic review. Diabetic Medicine.
2015;32,725-737

Yavuz DG, Ozcan S, Deyneli O. Adherence to insulin treatment in insulin-
naivetype 2 diabeticpatientsinitiated on different insulin regimens. Patient
preference and adherence. DoveMedicalPress, 2015, 9:1225-1231.

Yavuz DG, Bilen H, Sancak S, et al. Impact of telephonicinterviews on
persistence and daily adherence to insulin treatment in insulin-naivetype 2
diabetes patients: dropout study. Patient preference and adherence. Dove Medical
Press, 2016, 10:851-861.

Peyrot M, Barnett AH, Meneghini LF, Schumm-Draeger P-M. Insulin adherence
behaviours and barriers in the multinational Global Attitudes of Patients and
Physicians in InsulinTherapystudy. Diabetic Medicine, 2012, 29:682-689.
Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Aragtirma Vakfi. (TEPAV) ’nin ev sahipliginde
Organize Edilen Diyabet Paydas Toplantisi. 25 Eyliil 2017.

Altun, A. Gelisen Teknolojiler ve Yeni Okuryazarliklar. Ankara.An1 Yayinlari.
2005.

World Health Organization (WHO). Division of health promotion, education and
communications health education and health promotion unit. Health Promotion
Glossary. World Health Organization, Geneva, 1998.

T.C. Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011.

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norris%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11289485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engelgau%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11289485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narayan%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11289485

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

TheEuropean Health Literacy Project, Comperative Report on Health Literacy in
eight EU Member States, 2009- 2012, Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012.
Sykes S, Wills J, Rowland, G, Popple K. Understanding Critical Health Literacy:
A Concept Analysis. BMC Public Health, 2013, 13: 1-10.

Yilmazel G, Cetinkaya F. Saglik Okuryazarhiginin Toplum Saghigi Agcisindan
Onemi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2016, 15:69-72.

Serensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonsk, Z, Brand
H. Health Literacy and Public Health. A SystematicReview and Integration of
Definitions and Models. BMC Public Health, 2012, 12:1-13.

Paasche-Orlow MK, Parker RM, Gazmararian JA, Nielsen-Bohlman LT, Rudd
RR. MS. ThePrevalence of Limited Health Literacy. Journal of General
InternalMedicine, 2005, 20:175-184.

Cho YI, Lee SYD, Arozullah AM, Crittenden KS. Effects of Health Literacy on
Health Status and Health Service Utilization Amongst The Elderly. Social
Science&Medicin, 2008, 66:1809-1816.

Morris NS, MacLean CD, Littenberg B. Change in Health LiteracyOver 2 Years
in Older Adults with Diabetes. The Diabetes Educator, 2013, 39:638- 646.

Kanj M, Mitic W. Promoting Health and Development. Closing the
Implementation Gap. 7.Global Conference on Health Promotion Nairobi,
Conferance Book, Kenya, 2009.

Agency for Healthcare Research and Quality Health Literacy Interventions and
Outcomes: An Updated Systematic Review. Rockville, AHRQ Publication, 2011.
Inoue M, Takahashi M, Kai I. Impact Of Communicative And Critical Health

Literacy On Understanding Of Diabetes Care And Self-Efficacy in Diabetes

46



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Management. Across-Sectional Study Of Primary Care in Japan, BMC Family
Practice, 2013, 14:1-9.

Ussher M, Ibrahim S, Reid F, Shaw A and Rowlands G. PsychosocialCorrelates
of Health Literacy Among Older Patients with Coronary Heart Disease. Journal
of Health Communication. International Perspective. 2010, 15:788-804.
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Consumers, The
Health System and Health Literacy: Taking Action to Improve Safety And
Quality. Consultation Paper. Sydney, 2013, 11-48.

Nutbeam D. Health Literacy as a Public Health Goal. A Challenge 91 for
Contemporary Health Education and Communication Strategies in to the 21st
Century, Health Promotion International, 2000, 15:259-267.

OSBORNE H. Health Literacy from A-Z, 2nd ed. USA, Jones and Bartlett. 2005.
Pehlivan, H. Egitimde yaraticiliin 6nemi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi, Denizli, 28-30 Eyliil 2005.

Black S. Diabetes literacy. Health and Adult Literacy Practitioners in Partnership.
Australian Journal of Adult Learning, 2012, 52:89-113.

Schillinger D, Bindman A, Wang F, Stewart A, Piette J. Functional Health
Literacy and the Quality of Physician-patient Communication Among Diabetes
Patients. Patient Education and Counseling, 2004, 52:315-323.

Bandura, A. Health promotion by social cognitive means. Health Education &
Behavior, 2004, 31:143-164.

Bandura, A. Social Cognitive Theory. An agentic perspective. Annual Review of
Psychology, 2001, 52, 1-26.

Glasgow RE, Tooberth DJ, Gilette CD. Psychosocial Barriersto Diabetes Self

Management and Quality of Life. DiabetesSpectrum, 2001, 14:33-41.

47



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Bernal H, Woolley S, Schensui JJ, Dickinson JK. Correlates of self-efficacy in
diabetes self-care among Hispanic adults with diabetes. The Diabetes Educator
2000; 26: 673-80.

Reisi M, Mostafavi F, Javadzade H, Mahaki B, Tavassoli E, Sharifirad G. Impact
of Health Literacy, Self-efficacy, and Outcome Expectations on Adherenceto
Self-care Behaviors in IranianswithType 2 DiabetesOman Med J. 2016, 31: 52-59.
American Diabetes Association. Standarts of Medical Care in Diabetes. Diabetes
Care. 2013, 36:11-66.

Siiriici HA. Diyabet Ozy6netim Egitimi, Grup Temelli Egitim ve Bireysel Egitim.
DEUHYO ED. 2014, 7: 46-51.

Pan XR,Li GW, Hu YH,Wang JX, Yang WY, An ZX, Hu ZX, Lin J, Xiao
JZ, Cao HB, Liu PA, Jiang XG, Jiang YY, Wang JP, Zheng H, Zhang H, Bennett
PH, Howard BV .Effects of diet and exercise in preventing NIDDM in people with
impaired glucose tolerance. The Da Qing IGT and Diabetes Study.Diabetes
Care.1997, 4:537-44.

The Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group, Description of life style
intervention. Diabetes Care, 2002, 12: 2165-2171.

Giimiis E, Celik H, Ozkan S, Keskinkili¢ B, Cakir B, Satman 1. ve ark. (Eds). T.C.
Saglik Bakanligi. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tirkiye Diyabet Programi 2015-
2020. Ankara: Kuban Matbaacilik Yayincilik, Yayin No:816. 2014. ss:13-38.
American Association of Diabetes Educators. AADE7 self-care behaviors.
https://www.diabeteseducator.org/living-with-diabetes/aade7-self-care-behaviors.
27 Haziran 2019

Shrivastava SR, Shrivastava PS, Ramasamy J. Role of self-care in management of

diabetesmellitus, J DiabetesMetabDisord. 2013, 12:14

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mostafavi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javadzade%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahaki%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tavassoli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharifirad%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26813680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720937/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pan%20XR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20JX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=An%20ZX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20ZX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao%20JZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao%20JZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20XG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20BV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9096977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=12453955
https://www.diabeteseducator.org/living-with-diabetes/aade7-self-care-behaviors
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrivastava%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrivastava%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramasamy%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23497559

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Kripalani S, Gatti ME, Jacobson TA. Association of age, healthliteracy, and
medication management strategies with cardiovascular medication adherence.
Patient Education Counseling, 2010, 81:177-181.

Odegard PS and Capoccia K. Medication taking and Diabetes. A systematic
review of the literature. Review published, 2007.

Osborn CY, Cavanaugh K, Wallston KA, Rothman RL. Self-efficacy links health
literacy and numeracyto glycemic control.J Health Commun.2010, 2:146-58.

Al Sayah F, Majumdar SR, Williams B, Robertson S, Johnson JA. Health literacy
and health outcomes in diabetes.A systematic review.J Gen Intern Med,2013,
28:444-52.

Bohanny W \Wu SF,Liu CY,Yeh SH, Tsay SL, Wang TJ. Health literacy, self-
efficacy, and self-carebehaviors in patients with type 2 diabetes mellitus. J Am
Assoc Nurse Pract., 2013, 9:495-502

Van der Heide I, Uiters E, Rademakers J, Struijs JN, Schuit AJ,Baan CA.
Associations Among Health Literacy, diabetes knowledge, and self-management
behavior in adults with diabetes: results of a dutchcross-sectional study.J Health
Commun. 2014, 2:115-31.

Lee EH, Lee YW, Moon SH. A StructuralEquation Model Linking Health
Literacyto Self-efficacy, Self-careActivities, and Health-related Quality of Life in
PatientswithType 2 Diabetes.Asian Nurs Res, Korean Soc Nurs Sci. 2016, 1:82-7.
Sarkar U, Fisher L, Schillinger D. Is self-efficacy Associatedwith Diabetes self-
management across race/ethnicity and healthliteracy? Diabetes Care. 2006, 4:823-
9.

Bains SS, & Egede LE. Associations Between Health Literacy, Diabetes

Knowledge, Self-care Behaviors, and Glycemic Control in a low Income

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osborn%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20845200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavanaugh%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20845200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallston%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20845200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothman%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20845200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20845200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Sayah%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majumdar%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robertson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23065575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bohanny%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeh%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsay%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24170654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Heide%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uiters%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rademakers%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Struijs%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schuit%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25315588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27021840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarkar%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16567822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fisher%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16567822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schillinger%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16567822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16567822

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Population with Type 2 Diabetes. Diabetes Technology & Therapeutics, 2011, 13,
335-341.

Kartal A, Altug Ozsoy S. Tip 2 diyabetli Hastalarda Planli Egitim Programinin
Saglik Inancina ve Metabolik Kontrole Etkisi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 2014, 1-5

Agrali H, Akyar 1. Diyabetli eriskin hastalarda saglik okuryazarligi: 6l¢ek gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasi, ACU Saglik Bil Derg 2018, 9:314-321.

Demirtas A, Akbayrak N. Development of an assessment scale for treatment
compliance in type 2 Diabetes Mellitus in Turkish population: Psychometric

evaluation, International Journal of Nursing Sciences, 2017, 4:244-251.

Comperative Report on Health Literacy in eight EU Member States, The
European Health Literacy Project, 2009- 2012, Maastricht, HLS-EU Consortium.
www.healthliteracy.eu. Accessed July 26, 2013. 23.08.2019

Bal Ozkaptan B, Kapucu S, Demirci I. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyum
ve Hastalik Kabulu Arasidaki Iliski. Cukurova Medical Journal, 2019, 44:447-
454,

Kav S, Bulut Y, Evaluation of the Patient Compliance in Type 2 Diabetes
Mellitus Treatment, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2018, 34:64-
76

Kim S, Love F, Quistberg DA, Shea JA. Association of Health Literacy with Self
Management Behavior in Patients with Diabetes. Diabetes Care, 2004, 27:2980-2.
Ozonuk E, Yilmaz M. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarm Saglik
Okuryazarhigi ve Tedaviye Uyumu Arasindaki iliski, Hemsirelikte Egitim ve

Aragtirma Dergisi, 2019, 16: 96-103.

50



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Shokair FN. Pattern and determinants of compliance of diabetics to health care in
Alexandria: A community based study. Bull Alex Fac Med. 2010;34(1):200-10.
Sweileh WM, Sa’ed HZ, Nab’a RJA, Deleq MI, Enaia MI, Sana’a MN, et al.
Influence of patients’ disease knowledge and beliefs about medicines on
medication adherence: Findings from a cross-sectional survey among patients
with type 2 diabetes mellitus in Palestine. BMC Public Health. 2014;14:94. doi:
10.1186/1471-2458-14-94.

Arslan E. Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Tedaviye Uyumlarmi Etkileyen
Faktorler. Tip Fakiiltesi, Halk Sagligt Anabilim Dali. Tipta Uzmanlik Tezi,
Diyarbakir: Dicle Universitesi, 2011

Lai AY, Ishikawa H, Kiuchi T, Mooppil N, Griva K. Communicative and Critical
Health Literacy and Self-management Behaviors in End-stage Renal Disease
Patientswith Diabetes on Hemodialysis. PatientEducCouns. 2013, 91:221-227.
Osborn CY, Cavanaugh K, Wallston KA, Kripalani, S, Elasy T, Rothman RL, et
al. Health literacy explains racial disparities in diabetes medication adherence. J
Health Commun. 2011;16:268-78. doi: 10.1080/10810730.2011.604388.

Bauer AM, Parker MM, Schillinger D, Katon W, Adler N, Adams AS, et al.
Associations between antidepressant adherence and shared decision making,
patient—provider trust, and communication among adults with diabetes: Diabetes
study of northern California (DISTANCE). J Gen Intern Med. 2014;29(8):1139-
47.

Thurston MM, Bourg CA, Phillips BB, Huston SA. Impact of health literacy
level on aspects of medication nonadherence reported by underserved patients

with type 2 diabetes. Diabetes Technol Ther. 2015;17:187-93.

51



EKLER

EK 1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Seyma Eski
Dogum tarihi : 25.06.1994
Dogum yeri : Erzurum
Medeni hali : Bekar
Uyrugu :T.C.
Adres :Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dal1, 25240 ERZURUM
Tel : 0442 236 00 00
Faks :0449 236 00 00
E-mail :seyma_seyma.94@hotmail.com
Egitim
Lise : Adnan Menderes Lisesi (2012)
Lisans : Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (2017)

Yiiksek lisans :Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim
Dali (2018-2020)
Doktora -

Yabana Dil Bilgisi Orta derecede (YDS 63,75, Mart 2020)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

flgi Alanlar1 ve Hobiler

52




EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

v““"'e
/Km% SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
’ w/“ Graduate School of Health Sciences

ETIiK BiLDiRiM VE iINTIHAL BEYAN FORMU

Halk Saghg Hemsireligi ana bilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr.Ogr.Uyesi Hasret
YALCINOZ BAYSAL damismanhginda sunulan “DIYABETLI HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYLERI ILE TEDAVIYE UYUMLARININ INCELENMES]>
baglikli caligmanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakgada gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gére yazildigini,
Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin
agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 14 15
Genel Bilgiler 23 30
Materyal ve Metod 29 35
Bulgular 10 10
Tartigma 11 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 21 /01/ 2020 %>

< IB 5&: QU) H”\.\‘G—W{ j«\c\\ o @44}

Seyna CSKV .o
Ogrenci Adi-Soyadi ‘ Danisman {Xdl-Soyadl
imza Imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun ..../.../ ... tarih Y€ . e sayil karari ile teze erigim 2 (iki) y1l siireyle

engellenmisgtir.

[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karart ile teze erigim 6 (alti)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR
= ETiK KURULUN ADI Atatlirk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g 7 o ACIK ADRES: Atattirk Universitesi Tip Fak(ltesi Dekanligt
=l
E g i TELEFON +90 442 234 65 11
= E FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI 0
UNVANV/ADI/SOYADI Seyma ESKI
ARASTIRMACININ ACIK ADI Dlyabe;th Hastalarin  Saghk Okflryazarllk Diizeyleri ile
Tedaviye Uyumlarinin Incelenmesi
Toplant: Sayisi: 07 Karar No: 31 | Tarih: 29.11.2018
E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanim/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
A= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin butgesinin kendisi tarafindan kargilanmasi kogulu ile
g d yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
Q 2
ﬁ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y@netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahsmalar igin Tiirkiy€ lag ve
= Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢ahgmalarinda basarilar dileriz.
7%
A
\ - Q
i S §
o D A \ Ay
Prof.Dr\Mustafa GUL Prof 7Zekai : Prof.Dr.M.Eamidullah UYANIK
Uye Uye “Uye
Doc;.Dr.Ay/se ur AKSO D0<, Dr: At1llzr5AYI}{) Dr.Ogr [ y.‘ 1iak1/F6Rl I
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EK-4. KURUM iZINLERIi

T.C. 5
ERZURUM VALILIGI
Il Saglik Mudiirliigii

Say1 1 44827528-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi ( Dr. Ogr. Uyesi Hasret
YALCINOZ BAYSAL)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligr)

ilgi: 17.01.2019 tarihli ve E.1900019556 say1l1 yaziniz.

ilgide kayith yazinmizda, Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Hasret YALCINOZ BAYSAL sorumlulugunda Seyma EKSI
tarafindan "Diyabetli Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Tedaviye Uyumlarinin
Incelenmesi" baslikli arastirmanin yapilabilmesi igin izin talebinde bulunuldugu tarafimiza
bildirilmigtir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, ¢aligmanin Erzurum SBU Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi' nde yapilmasi uygun gorilmiis olup ¢alisma esnasinda etik kurallara uyulmasi,
kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket edilmesi 6nem arz etmektedir.

S6z konusu ¢aligma sonucu hazirlanan arastirma raporundan, toplam 2 (iki) niisha
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza hassasiyetle uyulmasi gerekmektedir. Tlgili
kisiye bilgi verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Yildiz BUYUKER
Vali a.
Vali Yardimcisi

Erzurum 11 Saghk Midirligi Bilgi i¢in: Emine SAT CANCAN
Telefon: Taks No: EBE
¢-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131
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EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Seyma ESKI tarafindan yiiriitiilen “Diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyleri ile tedaviye uyumlarimin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
Onem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
tedaviye uyumlarina etkisini belirlemek

Aragtirmanin Icerigi: Arastirma Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye-1 ve Endokrinoloji kliniklerinde Ocak 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
Tip 2 diyabet tanisiyla yatan 18-79 yas araliginda ki hastalara anket ve Olcekler
uygulanarak diyabet tanis1 olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin tedaviye
uyumu nasil etkiledigi incelenecektir Arastirmaya katilan kisilerin bilgileri gizli
tutulacak ve sadece arastirma igin kullanilacaktir. Aragtirmaya katilan kisilerin zarar
gérmemesi gozetilecektir.

Arastirmanin Nedeni: 0Bilimsel arastirma I Tez caligmasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay
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Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye-1 ve Endokrinoloji kliniklerinde yapilacaktir.

Cahsmaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, gontllii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu g¢alismayi istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi1-

11’1’128.81:

Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Seyma ESKI

Imzast:
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EK—-6. TANITICI BiLGi FORMU

Yasimiz :

Cinsiyetiniz :

1-Kadin () 2-Erkek( )

En uzun yasadiginiz yer neresidir ? :

1Koy ( ) 2-flge( ) -1 )

Egitim diizeyiniz nedir ? :

1-Okur-yazar Degil () 2- Ilkokul( ) 3-Ortaokul( ) 4-Lise( )

5-Universite( )  6-Yiiksek Lisans — Doktora ()

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz ? :

1- Gelir giderdenaz ()  2- Gelir gidere esit( ) 3- Gelir giderden fazla(

Medeni durumunuz nedir ? :

1-Evli( ) 2-Bekar( ) 3-EsiOlmiis( ) 4-Bosanmus(
Aile tipiniz hangisine uymaktadir ? :

1-Cekirdek () 2- Genig( )

Ailenizde diyabet hastalig1 olan birey / bireyler var m1 ? :

1-Evet( ) 2- Hayir ()

Kag yildir diyabet hastasisiniz ? :

1-1-4 yil ( ) 2-5-10yil () 3- 10 yildan fazla (

)
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EK-7. DIYABET SAGLIK OKUR-YAZARLIGI OLCEGI

Fonksiyonel Saghk Okur-Yazarhg:

Son bir yil i¢inde hastane ya da eczaneden aldiginiz brosiir ya da agiklamalar1 okurken,
asagida belirtilen durumlar1 yasadiniz mi1?

Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhikla
Zaman
1. Yazilar okunamayacak kadar kiiciiktii
2. Anlamini bilmedigim kelime, simge
ya da kisaltmalar vardi
3. Metinlerin igerigi ¢ok zordu
4. Okuyup anlamak i¢in uzun zamana
gereksinim duydum.
5. Okumak i¢in bagkasinin yardimina

gereksinim duydum.

Diyabet tanis1 kondugundan bu yana, diyabet hastalig1 hakkinda (tani, tedavi, 6z bakim
sorunlari, alternatif tedavi, vb. gibi) bilgi ararken, asagidaki durumlardan herhangi birini

yasadiniz mi1?

fletisimsel Saghk Okur-Yazarhg

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cesitli kaynaklardan bilgi topladim.

Istedigim bilgilere ulastim.

Edindigim bilgiyi anladim.

LN E

Sagligim hakkindaki diistincelerimi
bagska biriyle paylastim.

Elde ettigim bilgiyi giinliik yagamima
uyguladim.

Elestirel Saghk Okur-Yazarhg:

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Bilgilerin durumuma uygun olup
olmadig1 izerine dikkatlice
diistindiim.

Bilgilerin giivenilirligi tizerine
dikkatlice diisiindiim.

Bilgilerin dogru olup olmadigimi
kontrol ettim.

Sagligim ile ilgili kararlar vermek i¢in
bilgi topladim.
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EK-8. TIiP 2 DIABETES MELLITUS TEDAVIiSINE HASTA UYUM

OLCEGI

Sayin katilimci, asagida Tip 2 diabetes mellitus (Seker hastaligl) hastaligi
konusunda ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle
inandiklarmizin, diisiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade i¢in, “Kesinlikle
Katihyorum, Katihyorum, Kismen Katihyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diistiindiigiiniizii isaretleyerek
cevaplayiniz. Her bir acgiklamaya cevap vermeniz Onem tagimaktadir. Bu Olgekte
“dogru” ya da “yanlig” cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer

alan ifadeleri cevaplamaniz yaklasik olarak 10-15 dk. siirecektir.

g g

£ £ = g £
gg |2 = |5 |28
X S s = o 2 x =z
= 5 = SRS g = g
= = g = = 5
O = = 2= = S =
VA e N e Y M

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

2. Kendimi seker hastas1 gibi
hissetmiyorum. *

3. Seker haplarimi/insiilinimi hig¢
aksatmadan kullaniyorum.

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

5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve
miktarda besleniyorum.

6. Seker haplar1 veya insiilin
kullanmaktansa diyet yaparak
hastaligimi idare etmek
istiyorum. *

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

8. Doktor kontrollerimi Onerilen
siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.
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Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kismen

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

9.

Seker hastasi olduktan sonra
hayatimda higbir degisiklik
olmadi*

10.

Hasta olduktan sonra arkadas ve
akrabalarima daha ¢abuk
kiztyorum.*

11.

Agizdan ilag/insiilin dozlarimi o
giin yedigim yiyeceklere gore
kendim ayarlarim.*

12.

Seker hastaliginin zorluklarindan
dolayi, eskisinden daha sinirli ve
Ofkeliyim *

13.

Seker hastalig ile ilgili bilgimi
her firsatta artirmaya calistyorum.

14.

Seker hastas1 oldugum icin daima
gelecegimle  ilgili  karamsar
diisiincelere sahibim.*

15.

Seker hastasi oldugumu Eherkese
saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16.

Seker hastas1 olduktan sonra bana
zararl oldugunu diistindiigiim
aligkanliklarimi biraktim.

17.

Sekerimin diistiiglinii hissederim.

18.

Saglik personeline
glivenmiyorum, bana yararlari

yok*

19.

Onerildigi sekilde yazin ve kisin
diizenli egzersizyaparim.

20.

Baska insanlardan farkl
beslenme ve ihtiyaclarimin
olmasina kiziyorum. *

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye
cok kizzyorum.*

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 yiikseldigini
hissederim.
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Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kismen

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

26.

Seker hastas1 olduktan sonra ayak
bakimima 6zel 6nem
gosteriyorum.

27.

Egzersiz yapmamak i¢in
cogunlukla bir bahanem vardir. *

28.

Hastaligima katlanmak zorunda
olmak beni iizliyor. *

29.

Kendimi, hastaligimla miicadele
edebilecek giicte hissediyorum.

30.

Diyetime tam uyarsam seker
hastaligimin gegecegini
diisiiniiyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.
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