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Bu arastirmada; Diyabeti olan bireylerde saglik okuryazarliginin, diyabet 6z-
bakimiyla iligskisinin  belirlenmesi amag¢lanmistir. Tanimlayici- korelasyonel ve
kesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini, Arastirma kriterlerine uyan
Gazimagusa Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve i¢ hastaliklar1 servislerinde
yatarak tedavi goren 204 ve formlari ¢evrimic¢i yontemle dolduran 112 diyabetli birey
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, Aralik 2019 - Ekim 2020 tarihleri
arasinda toplam 316 diyabetli birey ile arastirma tamamlanmistir. Veriler
Diyabetli Birey Tanimlama Formu, Saghk Okuryazarligi Olgegi ve Diyabet Oz-
Bakim Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistikler ile Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmada katilanlarin diyabet siiresinin ortalama 11,44+8,59, yas ortalamasinin
ise 55,29+16,26 oldugu goriilmiistiir. Diyabetli bireylerin % 50,9’u erkek, % 41,8’
ilkokul mezunu, % 82,31 evli, % 38,3’{ herhangi bir iste ¢calismayan, % 47,51 geliri
giderinden az, % 72,51 esi/cocuklari ile yasayan, % 80,7’si tip 2 diyabetli, % 69,6’s1
ailesinde/yakin ¢evresinde diyabetli oldugu ve % 28,2’nin rahatsizlandiginda saglik
kontroliine kontroliine gittigi, saglikla ilgili bilgiye ulagsmada en ¢ok % 75,6’s1 doktoru
ve % 41,1’t 1 interneti tercih ettikleri belirlenmistir. Arastirmamizda saglik
okuryazarlig1 olgegi puan1 96,26+£19,62 ile ortalamanin iizerinde, diyabet 6z-bakim
6l¢egi puani ise 89,18+16,09 ile ortalama diizeyde oldugu tespit edilmistir. Saglik
okuryazarlig1 genel ve alt boyut puanlan yiikseldikg¢e, diyabet 6z-bakim dlgegi puan

da yiikselmektedir. “Saglik okuryazarligi 6lgegi” genel ve bilgileri anlama alt boyut



disinda kalan alt boyut puanlar ile diyabetli bireylerin “diyabet 6z-bakim 6l¢egi”
genel puanlar arasinda orta diizeyde, bilgileri anlama alt boyut puanlar ile “diyabet
0z-bakim Olgegi” genel puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iliski
bulunmustur.

Hemsireler hasta degerlendirmesi yaparken saglik okuryazarligini, saglik
davraniglarini tegvik eden, saglikli bir yasam tarzi gelistiren ve nihayetinde yasam
kalitesini yiikselten bir faktor oldugunu bilmelidir. Bireylerin saglik okuryazarhigi
diizeyinin, diyabet 6z-bakim becerilerini etkileyecegi bilgisiyle degerlendirmelerini,
hasta egitim ve bakimini bu sonuglara uygun olarak planlamalar1 6nerilir. Hemsirelere
kronik hastalik oranlarinin yiiksek olmast nedeniyle saglik okuryazarliginin

gelistirilmesi ¢alismalarina destek vermeleri Onerilir.

Anahtar Kelimeler : diyabet, hemsire, saglik okuryazarlhigi, 6z-bakim



ABSTRACT

This study; It was aimed to determine the relationship between health literacy and
diabetes self-care in individuals with diabetes. The population of the study which was
planned as a descriptive-correlational and cross-sectional consisted of 204 diabetic
individuals who applied to the Famagusta State Hospital outpatient clinic and received
inpatient treatment in internal medicine clinics, and 112 individuals with diabetes who
completed the study forms online. Sample selection was not made. The study was
completed between December 2019 and October 2020 with 316 people with diabetes.
Data were collected by using the Individual Descriptive Form, Health Literacy Scale,
and Diabetes Self-Care Scale. Descriptive statistics and Mann Whitney U, Kruskal
Wallis H and, Spearman correlation tests were used in the statistical analysis of the
data. Statistical significance level was accepted as p <0.05 in all analyzes.

It was observed that the duration of diabetes of the participants in the study was
11.44 £ 8.59 on average and the mean age was 55.29 + 16.26. 50.9% of individuals
with diabetes are male, 41.8% are primary school graduates, 82.3% are married, 38.3%
are unemployed, 47.5% are low income, 72% are spouses / They live with their
children, 80.7% of them have type 2 diabetes, 69.6% of them have diabetes in their
family / close environment and 28.2% of them only go to health control when they get
sick.

The mean score of the health literacy scale was 96.26 + 19.62 and it was found to
be above the average and the average score of the diabetes self-care scale with 89.18
+ 16.09. The higher the health literacy general and sub-dimension scores, the higher
the diabetes self-care scale score.A moderately positive linear relationship was found

between the health literacy scale total and sub-dimension scores and the scores



obtained from the diabetes self-care scale of individuals with diabetes, while a weakly
positive linear relationship was found between the information comprehension
subscale scores and the diabetes self-care scale overall scores.

Nurses should be aware that health literacy is a factor that supports a healthy
lifestyle and improves the quality of life. It is recommended that individuals evaluate
their health literacy and diabetes self-care levels and plan patient education and care
according to these results. Nurses are recommended to contribute to the improvement

of health literacy in society due to the high rates of chronic diseases.

Keywords: diabetes, health literacy, self-care, nurse
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Gilinlimiizde kronik hastalig1 olan niifus gittik¢e artmakta ve kronik hastaliklar,
diinyada ve biitlin sanayilesmis iilkelerde goriilen en 6nemli saglik sorununu haline
gelerek hastaneye yatisa, uzun siireli sakatliga, yasam kalitesinde diisiise ve onemli
Olciide morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (1,2). Kronik hastalik grubunda ¢ok
sayida hastalik bulunmasina ragmen ¢ogunun risk faktorii ve korunma stratejileri ortak
olmasi nedeniyle diyabet kronik hastaliklar i¢erisinde en yaygin goriilen hastaliklardan
birisi olarak yerini almis ve diinya ¢apinda biiyiiyen ciddi bir saglik sorunu haline
gelmistir (3,4).

Diyabet insiilin salinimy, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk
nedeniyle ortaya cikan hiperglisemi ile karakterize kronik, metabolik bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (5). Coklu komplikasyonlari yaninda dmiir boyu silirmesi
nedeni ile diyabet, birey ile birlikte toplumu da etkileyen, ekonomik yiik getiren, tedavi
ve bakiminda birden fazla disiplinin katilimini gerektirmektedir (6). Bulasici olmadigi
halde salgin nedeni oldugu konusunda birlesilen diyabet konusunda, Birlesmis
Milletler (BM) Genel Kurulu 2006 yilinda tarihi bir karar alarak , diyabeti kiiresel bir
tehdit olarak kabul etmis ve tiim {ilkelere bu hastalikla ortak miicadele edilmesi
gerektiginin mesajin1 vermistir (7). Diyabet, 2000 yilindan bu yana% 70 oraninda
yaptig1 artisla ilk 10 6liim nedeni arasia girmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'niin

2017 yilinda yaymladigi raporda ise, diyabetin diinya capinda onde gelen 6liim



nedenleri arasinda 7. Sirada oldugu gosterilmistir. Ayrica “Ulusal Hastalik Yiikii™’
calismasinda diyabet, hem kronik hastalik i¢inde, hem de 6liime yol agan ilk 10
hastalik siralamasinda 3’iincii sirada yer almaktadir. Bu nedenle diyabet, yaygin
komplikasyonlar ve artan erken 6liim riski sebebiyle ciddi bir hastalik olarak bulagici
olmayan kronik hastaliklar arasinda yerini almistir (8,9). Aym1 zamanda Tirkiye
istatistik kurumu (TUIK) &liimleri nedenlerine gore incelendiginde, 2019 yilinda
vakalarinin %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklari, %19,7’sini 1yi ve koétii huylu
tiimorler, %12,5’ini  solunum sistemi hastaliklar1 %3,7 unu sinir sistemi hastaliklar
ve %4,4’1inii endokrin, metabolizma ve beslenme ile ilgili hastaliklar olusturmakta ve
diyabette bu hastaliklarin iginde yer almaktadir (10).

Bireylerin kendi yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in iizerlerine diiseni
yapmalar1 6z-bakim olarak tanimlanmaktadir. Sagligr devam ettirmek ve yiikseltmek
icin evrensel bir kavram olan 6z-bakimda hedef, bireyin kendi sagligina iligkin tiim
sorumluluklarin1 yerine getirebilmesini saglamaktir. En 6nemli kronik hastaliklardan
biri olan diyabet, hastalarda yasamsal gereksinimlerinin karsilanmasinda 6z-bakim
becerileri dnemli bir role sahiptir (11). Diyabet gorme kaybina, bobrek yetmezligine,
miyokard enfarktiisiine, inmeye ve amputasyona yol ag¢tigindan bir dizi mikro-
makrovaskiiler komplikasyonlarin ana nedenidir. Ayn1 zamanda yasam kalitesini ve
yasam beklentisini diistirdligiinden siirekli tibbi bakim ile birlikte ¢ok iyi bir 6z-bakim
gerektirmektedir (12). Diyabetli bireylerin hastaliklarin1 kontrol altinda tutabilmeleri
i¢in; diyabete uygun beslenme, diizenli fiziksel aktivite, kan sekeri kontrolii, oral anti-
diyabetiklerin ve insiilinin dogru ve zamaninda uygulanmasi, tedavinin etki ve yan
etkilerinin bilinmesi, sigaranin kullanilmamas1 ve alkoliin tok karina ve ¢ok kisith
kullanilmasi, diyabetin olusturacagi komplikasyonlar1 6nlemede primer faktorlerdir.

Diyabetli bireyler omiir boyu siirecek ila¢ tedavisine uyum saglama ve rutin



izlemlerini yapma gibi 6z-bakim aktivitelerini benimsemelidirler (13). D'Souza ve
arkadaglarinin  (2016) ‘Tip 2 diyabetli yetiskinlerde oz-yeterlik ve o6z-bakim
davranmislar:’ adli ¢alismalarinda ¢ogu yetiskinin (% 65) yiiksek HbAlc> % 8
degerlerine sahip oldugunu ve bu dogrultuda, zayif glisemik kontrole sahip Tip 2
diyabetli yetiskinlerin zayif 6z-yeterlik ve 6z-bakim davraniglarina sahip olma
olasiligmmin daha yiiksek oldugunun sdylenebilecegini belirtmektedir. Glisemik
kontroliin diyet, egzersiz, ilag tedavisi, ayak bakimi etkinligi ve davraniglarim
tyilestirmede etkisi oldugu tespit edilmistir (14). Diyabeti kontrol etmedeki en 6nemli
faktor 6z-bakim davramslaridir. Oz-bakim davraniglarii iyilestirebilmek igin
hastalarin hastaliklarin1 daha iyi kontrol etmelerine ve yonetmelerine yardimci
olmanin ilk adimi ise saglik okuryazarligidir.

Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinde sonuglarin ve maliyetlerin hayati ve
Oonemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bireylerin kendi sagligi ve toplum
sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarin1 degistirmede gerekli bilgi,
beceri ve bireyin kendine olan 0z-gilivenin en iist diizeye ulagsmas1 gerekir. Bu
nedenle, her bireyin kendi saglifindan sorumlu oldugu ve herkesin yeterli diizeyde
saglik konusunda bilgi diizeyine, farkindaliga, dogru tutum ve davranis gelistirmeye
ve Ogrendiklerini 6z-bakiminda uygulama yetisini kazanmasi gerektigini ortaya
¢ikmaktadir (15,16). Nese ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ‘Tip 2 diyabet
hastalarinda saghk okuryazarligi diizeyinin diyabet 6z-bakimi tizerine etkisi: klinik
tabanli bir ¢aliyma’ adl1 calismada Tip 2 diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi orta
diizeyde olup, diyabet 6z-bakim diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Saglik
okuryazarlig ile diyabet 6z-bakim davranislar1 arasinda giiclii bir iligki oldugu ve
diyabet hastalarinin, hastalik yonetimlerini dogru ve diizenli yapabilmeleri agisindan

saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi gerektigini 6nermislerdir (17).



Saglik okuryazarligi; bir hastaya tibbi bir bilgi verildigi zaman o bilgiyi anlamasi,
yorumlamasi ve buna uygun davranis gostermesi olarak tanimlanabilmektedir (18).
Modern saglik sistemlerinden, hizmet alan bireylerin beklentisi giderek artmaktadir.
Saglik bakiminda artan 0z-sorumluluk nedeniyle bireylerden kendi saghk
sorumluluklarini almalar1, bilgiyi anlamalari, kendileri ve baskalar1 i¢in saglk
kararlar1 almalar1 yoniinde yeni roller {istlenmeleri istenmektedir. Tiim bu taleplerin
temelinde kisilerin saglik okuryazarligi becerileri yer almaktadir. Buda bize saglik
okuryazarliginin kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde kritik bir rol oynadigim
gostermektedir (19). Saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmamasi, hastaliklar
yonetmede problem yaratmakta, ila¢ kullanim1 ve kronik hastaliklarin insidansinda
artisa neden olmaktadir. Yatigslarin uzamasina, gereksiz tetkikler yapilmasina,
koruyucu saglik hizmetlerinin dogru kullanimina engel olmakta buna bagh olarak is

giicli kayiplarina ve gereksiz saglik harcamalarina yol agmaktadir (20).
1.2 Arastirmanin Hemsirelik A¢isndan Onemi

Diyabet, 6z-bakim egitimi ve yonetimi gerektiren kronik bir hastalik oldugundan
diyabet hastalarinin tedavi, saglikli yasam davranislar1 ve 6z-bakim konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle diyabetli bireylerin sagligi
ile ilgili dogru karar verebilmesi i¢in, saglikla ilgili mesajlar1 anlayip dogru
yorumlayabilmeleri gerekir. Bu noktada da saglik okuryazarliginin ve hasta — hemsire
arasindaki iliskinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (21,22). Diyabeti olan bireylere bakim
verecek hemsirenin; karsisindaki bireylerin yaglarini, dilini ve din gibi sosyal ve
kiiltiirel 6zelliklerini, egitim diizeylerini, saglik inang¢larini, aligkanliklarini, ailesel ve
cevresel destek sistemlerini, varsa Ogrenme engellerini, sosyal ve ekonomik
durumunu, mevcut ve ge¢mis saglik oykiisiinii, hastaligina dair bilgi ve yeterlilikleri

gibi bir¢ok faktorleri belirlemesi gerekir. Boylece hemsire, bireyin diyabet konusunda



saglik okuryazarlik diizeyini ve etkileyen faktorleri de belirleyerek, bireysel
ihtiyaclar1 dogrultusunda egitim ve danismanlik yapmasini ve bireyin  kendi
bakiminda aktif bir sekilde rol almasimi saglayabilmektedir (12,23). lhan ve
arkadaslarinin (2020) 207 katilimciyla yapmis olduklar1 ““Tirkiye'de tip 2 diyabetli
bireylerde saglik okuryazarligi ve diyabet 6z-bakimi’’ adli caligmaya gore tip 2
diyabetli bireylerin % 81,5' inin yetersiz veya sinirh diizeyde saglik okuryazarliginin
oldugu ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip hastalarin, diyabet 0z-
bakiminin da diisiik oldugu bulunmustur (24). Shin ve Lee’nin 60 yas ve {izeri toplam
136 diyabetli birey ile yapmis olduklar1 ‘Saglik okuryazarligimin 60 yas ve iizeri
diyabetli kisilerde oz-bakim davramslariyla iligkisi: Bir arabulucu olarak
giiclendirme’ adl1 ¢aligmada ise daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip kisilerin
daha giiclii uygulama yetisine sahip oldugu ve daha yiiksek yetiye sahip olanlarin
saglikli yiyecekler ve egzersiz yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulunmustur (25). Yine Yarmohammadi ve arkadaslarinin (2018) 300 tip 2 diyabetli
bireyle yaptiklart "Fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligimin tip 2
diyabetli hastalarda glisemik kontrol iizerindeki etkisi ve oz-bakimin aracilik rolii" adli
caligmada ise saglik okuryazarliginin, tip 2 diyabetli bireylerde kendi kendine bakim
davraniglarin1 pozitif etkileyerek, hastalarda HbAlc'yi azaltmada 6nemli bir faktor
oldugunu gostermistir (26). Kuzey Kibris’ta simdiye kadar yapilan arastirmalar
tarandi81 zaman diyabetli bireylere yonelik saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilmisg
calismaya ulasilamadigindan, 6zellikle diyabetik popiilasyonda saglik okuryazarligi
ile saglik sonuglari arasindaki boslugu doldurmaya yardimci olmak i¢in, bu
aragtirmada elde edilecek sonuglarin klinige ve diger aragtirmalara kaynak olacagi
distiniilmektedir.

Amagc :



Bu arastirma da; Diyabeti olan bireylerde saglik okuryazarhiginin diyabet 6z-

bakimiyla iligkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari:

1.

2.

3.

Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

Diyabetli bireylerin 6z-bakim aktivite diizeyleri nedir?

Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile 6z-bakim aktivite diizeyleri arasinda
iliski var midir?

Diyabetli bireylerin tanimlayici 6zellikleri, saglik okuryazarligini ve 6z-bakim

aktivitelerini etkiler mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabetin Tanim

Tum diinyada prevalans: giderek artan diyabet, insiilin hormonunun yeterli
miktarda liretilememesi veya viicudun iirettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi
ya da her iki eksiklik sonucu olusan hiperglisemi ile karakterize, progresif, metabolik
bir hastalik olarak bilinmektedir (27,28,29). insiilin hormonu, kan sekeri seviyesinin
etkisi altinda pankreasin langerhans adaciklariin B hiicreleri tarafindan salgilanan ve
hiicre i¢i bosluga depolanan bir protein hormonudur. Diyabette karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasindaki anormalliklerin temeli, insiilinin hedef dokular tizerindeki
etkisinin yetersizligidir. Yetersiz insiilin salgilanmasindan ve /veya hormon etkisinin
karmasik yollarindan bir veya daha fazla noktada insiiline kars1 doku yanitlarinin
azalmasindan kaynaklanmaktadir (30).

Diyabet degisen yasam tarzlarinin, teknolojinin ve toplumsal gelismelerin bir
sonucu olarak son 40 yildan bu yana benzeri goriilmemis bir kiiresel salgin hastalik
olarak bilinmektedir. Diyabetin tiim diinyada hizla yayilmasi, hemen hemen tiim yas
gruplarinda goriilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarla ilerlemesi, tiim yasamsal
organlarda kalic1 deformitelere yol agabilmesi, yiiksek maliyetli tedavisi ve ilk bes
6liim nedeninden birisi olmasi nedeniyle ayn1 zamanda halk sagligi sorunu haline

gelmistir.



(31,32,33). Yetigskin diyabetlilerde, diyabetli olmayan yasitlarina oranla
kardiyovaskiiler olay riski 2-4 kat daha yiiksektir. Tiim diinya’da bobrek replasman
tedavisi uygulanan olgular ile 65 yas alt1 korliik ve travma dis1 amputasyon olgularinin
en yaygin nedenini yine diyabet olusturmaktadir (34).
2.1.1 Diyabetin Epidemiyolojisi

Yasadigimiz 21. yilizyilda ‘Diyabet’, hem {iilkemizde hem de tiim diinyada
goriilme siklig1 ve yarattigi sorunlar hizla artmaktadir. Bu dogrultuda International
Diabetes Federation ( IDF) 2019 Diyabet Atlasi verilerine gore; diyabetli hasta
sayisinin yaklasik 463 milyon oldugu ve 2045 yilinda diinyada bu saymin 700 milyona
ulasacagi bildirilmektedir. Ayrica 20-64 yas arasi bireylerde teshis edilmis veya tani
konmamis diyabetli sayisinin ise 351,7 milyon kisi oldugu ve bu sayimin 2030 yilina
kadar 417,3 milyona, 2045 yilina kadar 486,1 milyona c¢ikmasit beklendigi
ongoriilmektedir. Tiirkiye’de  ise 2030 yilinda erigkin niifus i¢inde diyabet
prevalansinin %7,4 olmasi beklenmektedir (35). DSO, Tiirkiye’de ki diyabetli
niifusun 6 milyon’un iizerine ¢ikacagini 6ngérmektedir. Kiiresel bir saglik sorunu olan
‘Diyabet’, Tiirkiye’de hesap edilenin 6tesinde bir hizla yayginlagsmakta olup IDF’in
2030 yil1 i¢in 6ngordiigi yayginlhiga, 2019 yilinda ulastig1 goriilmiistiir. Bu verilerle,
icin Tiirkiye’de, diyabetli birey sayisinin 2045 yili itibari ile diinyada en yiiksek
diyabet goriilen ilk 10 iilke arasina girecegi Ongoriilmektedir (36) . T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1”
caligmasinda 15 yas ve lizeri grupta, diyabet hastalig1 ve ila¢ kullanma 6ykiisii ile aclik
plazma glukozu Ol¢limiine dayali olarak belirlenen diyabet tanisina gore, arastirma
grubunda diyabet siklig1 %11 olarak bulunmustur. Bu verilere gore bakildi zaman

diyabetin saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir yeri oldugu anlasilmaktadir(37).



Diinya geneli hem vaka sayisi hem de diyabet prevalanst giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda iilke genelinde 270 koy ve 270 mahalle
merkezinde gercgeklestirilen ve random olarak se¢ilmis 20 yas ustu 24788 Kkisiyi
kapsayan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP-I) sonuglarina gore tip
2 diyabet prevalansi %7,2, bozulmus glikoz toleransi (BGT) siklig1 ise %6,7 olarak
bulunmustur. TURDEP-I ¢alismasinin tekrari niteliginde planlanmis olup ayni yontem
kullanilarak ayn1 merkezlerde gergeklestirilen TURDEP-II c¢aligmasinin saha
arastirmasi sonuglarina gére TURDEP-I* den itibaren gecen 12 yillik siirecte eriskin
niifusumuzun yas ortalamasi 4 yil, ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm, kadinlarda
agirlik 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalga gevresi 7 cm; erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel
cevresi 7 cm, kalga ¢evresi 2 cm arttig1 ve tip 2 diyabet prevalansinin %13,7’ye ulastig1
goriilmistiir (38,39). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (
TEKHARF ) calismas1 2008 yilinda 35 yas ve iizerinde diyabet prevalansini %11,3
olarak bildirmistir (40). Kiiresel bir saglik sorunu olan ‘Diyabet’, bu veriler
dogrultusunda Tiirkiye’de hesap edilenin 6tesinde bir hizla yayginlasarak IDF’in 2030
yilt i¢in 6ngdrdiigii yayginliga 2020 yilinda ulasmis bulunmaktadir (35). 2009 yilinda
yapilan The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) calismasinda 35-70 yas
grubunda diyabet prevalansi %14,7, Chronic Renal Disease In Turkey (CREDIT)
calismasinda ise 20 yas st grupta %12 bulunmustur (41,42). Diyabet goriilme
sikliginin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) de diyabetin benzer durumda
oldugu disiiniilmektedir. 2008 yilinda KKTC Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
taramada yetiskin niifusta (20-80 yas araligi) %11 diyabetli ve %18 bozulmus glukoz

tolerans1 (BGT) bulundugu goriilmistiir (43).



2.1.2 Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet; Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet ve spesifik nedenlere bagli diyabet
olmak tizere baslica dort gruba ayrilmaktadir.
2.1.2.1 Tip 1 Diyabet

Mutlak insiilin eksikligine yol agan otoimmiin 8 hiicre yikim1 mevcuttur. Bundan
dolayr mutlaka diizenli bir sekilde insiilin tedavisi gerektirmektedir. Tim
diyabetlilerin yaklasik %5-10"unu olusturur.
2.1.2.2 Tip 2 Diyabet

Viicutta pankreas tarafindan yeterli miktarda insiilin iretememekte veya hiicreler
instilini etkili bir sekilde kullanamamaktadir. Diyabetlilerin yaklagik %90’
olusturdugundan en sik goriilen diyabet tipidir.
2.1.2.3 Gestasyonel Diyabet

Gebeligin ikinci veya liglincii trimesterinde ilk kez ortaya ¢ikan glukoz intoleransi

durumudur.

2.1.2.4 Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet
e Ekzokrin pankreas hastaliklar1 (6rn. Pankreatit, kistik fibroz, hemokromatoz)
o Endokrinopatiler (6rn. Cushing sendromu, akromegali, feokromositoma)
o llacin indiikledigi (6rnegin, glukokortikoidler, néroleptikler, alfa-interferonlar,
pentamidin)
e B hiicresi islevinin genetik kusurlar1 (6rnegin MODY formlart)
« Insiilin etkisinin genetik kusurlar
o Diyabetle iliskilendirilebilecek diger genetik sendromlar
o Enfeksiyonlar
e Otoimmiin aracili diyabetin nadir bigimleri gibi nedenlerden dolay1r diyabet

gelisebilmektedir (44,45).
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2.1.3 Diyabetin Belirtileri

Diyabetin yaygin belirtileri ve semptomlar1 sekil 1 de gériilmiistiir (46).

Politiri ‘ Polidipsi \ [ Polifaji ] [ Noktiiri

Aciklanamayan ‘ Bulanik \ Agiz
kilo kayiplar ] gérme [ Yorgunluk ] [ kurulugu

fyilesmeyen Ellerde veya
en%%rlgslﬁro\rﬁar karlsﬁl;ﬁ:lda? agr1
Y veya uyusukluk hissi

Sekil 1: Diyabetin yaygin belirtileri ve semptomlar1

2.1.4 Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari tablo 1°de goriilmektedir (47) .

Tablo 1: Diyabetin Komplikasyonlari

DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

1. Akut Komlikasyonlar 2. Kronik Komlikasyonlar

A)Mikrovaskiiler B)Makrovaskiiler

+ Hipoglisemi *Nefropati *Koroner arter hastaliklari

—_ - Diyabetik *Noropati *Diyabetik ensefalopati
% Ketoasidoz
I - Hiperglisemik *Retinopati *Diyabetik ayaga neden
8 Hiperozmolar olan periferik arter
+ | Nonketotik Sendrom hastaliklar1
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2.1.5 Diyabet ve Oz-Bakim

Oz-bakim bireylerin normal hayatta karsilastiklar1 olaylara  karsi yapmasi
gereken fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelismeleri, fonksiyonlar1 icermektedir
.Oz-bakim, kisinin kendi bakimin1 aktif olarak kendi yapabilmesi olarak
tamimlanmaktadir (48). Hastalarin 6z-bakimlarina aktif olarak katilmalari demek;
hastaliklar1 ile ilgili ne zaman yardim isteyeceklerini bilme, kendi sagligin1 iyilestirme,
hastaliklar1 6nleme veya azaltma, var olan hastalik sonrasinda saglik durumunu
iyilestirmede olduk¢a donanimli olmasi demektir (49). Orem’e gore hemsireler, 6z-
bakim eksikligi durumunda bireyin gereksinimlerini karsilayabilecegi diizeye
indirmeli, bireyin 6z-bakim yeteneklerini artirmali ya da 6z-bakim yetersizligini
gideremedigi durumlarda da bakim gereksinimlerini kendisi tistlenmelidir (50). Demir
Dogan , Tosun ve Tek ’in (2018) 127 kisiyle yapmis oldgu ‘Kronik hastaliklarda
hastalik algisi, yasam kalitesi, 6z-bakim ydnetimi’ adli ¢alismasinda solunum
diyabetik hastalara gore solunum sistemi hastaligi olanlarin 6z-bakim yodnetimi,
anlamli derecede daha diisiik oldugu ve erkelerin kadin hastalara gore daha kotii bir
0z-bakim yonetimine sahip olduklar1 gortilmiistiir (51).

Diyabet, dmiir boyu bakim ve takip gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle
stirekli kendi kendine bakim uygulamasini zorunlu kilmaktadir. Kendi kendine bakim
uygulamalari, diyabet hastalarinda komplikasyonlarin Onlenmesi ve saglik
sonuglarmin 1iyilestirilmesi icin Onemlidir. Diyabette kendi kendine bakim
uygulamalar saglikli beslenme, ila¢ uyumu, kan sekeri izleme, fiziksel olarak aktif
olma ve saglikli bas etmeyi igerir. Bununla birlikte, bircok diyabetli birey onerilen
diyabet 6z-bakim uygulamalarinin uygulanmasinda zorluklarla karsilasmaktadir. Bu
zorluklar, 0z-bakim uygulamalarinin gergeklestigi cesitli kisisel ve ¢evresel

faktorlerden  kaynaklanabilmektedir. Bu faktorlerden bazilari tedavi etkinliginde
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bireyin kisisel saglik inanglar1 ve tutumu, diyabet bilgisi, 6z-yeterlik, 6z-bakim
becerileri, motivasyonu, sosyal destegi, saglik profesyoneli ile olan iletisimi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyidir (52,53,54). Van Puffelen ve arkadaslarinin (2020) 590 tip 2
diyabet hastasinda yapmis oldugu ‘Tip 2 diabetes mellituslu hastalarin hastalik seyri
boyunca kendi kendine bakimi: destegi icin ozel ¢ikarimlar’ adli ¢alismasinda; tip 2
diyabet hastalarmin 6z-bakim aktivitesi, hastaligin seyri boyunca degisiklik
gosterdigini ve diyabet bakimi saglayicilarinin bireylere verecegi kendi kendine
yonetim  desteginin  planlanmasinda, diyabetli  bireylerin  tedavileri ve
komplikasyonlari ile kisisel 6zellikleri ve problem yasadigi alanlarin yani sira hastalik
evrelerinin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (55). Yine Lee ve
arkadaglarmin (2015) 295 tip 2 diyabet hastasiyla yapmis oldugu ‘Tip 2 diabetes
mellituslu hastalarda glisemik kontrol i¢in giiclendirme algilari, saghk okuryazarlhgi,
oz-yeterlik ve 6z-bakim davranmiglarimin yollar:” adli ¢alismada tip 2 diyabetli
hastalarin giliglendirme algilar1 ve saglik okuryazarlifi, 6z-yeterligi ve 6z-bakim
davraniglarin1 etkilemistir. Ayrica 06z-yeterlik ve 6z-bakim davraniglarinin, tip 2
diyabetli hastalarda glisemik kontrolii etkiledigi goriilmistiir (56).
2.1.6 Diyabetli Bireylerin Oz-Bakimim Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Diyabet {lizerine uzmanlasmis hemsireler, tamamen diyabet bakiminda
calistiklar icin ¢esitli bakim ortamlarinda i1yi hasta bakimi saglamada ve 6z-bakim
yonetimini tesvik etmede ¢cok dnemli bir yere sahiptir (57). Hemsireler, genellikle
insanlar icin ilk temas noktasidir ve onlar1 diger uzman hizmetlere yonlendirmede rol
oynarlar. Hemsireler, bireyin kendi kendine yonetim stratejileri tiikkendiginde veya
kendilerini alisilmadik durumlarda bulduklarinda bas edemedigi durumlardan nasil
kurtulacagini o6gretir. Diyabet United Kingom (UK), Royal College Of Nursing

(RCN) ve Training, Research and Education for Nurses on Diabetes (TREND-UK)

13



tarafindan hazirlanan bir beyanamede hemsirelerin maliyet etkin olarak azalttigini ,
klinik sonuglar iyilestirdigini ve hastanede kalis siiresini kisalttigini gosterdiginden
hemsirelerin, iyi hasta bakimi ve 6z-bakim yonetimi dahil tiim siireglerin merkezinde
yer aldigini géstermistir (58) .

2.2 Saghk Okuryazarhig ve Onemi

Saglik okuryazarligi ilk kez Scott K. Simonds 1974 yilinda “Health Education
as Social Policy” adli calismasinda kullanmis bir terimdir. Zamanla 6nemi giderek
artan saglik okuryazarhigi kavram DSO tarafindan “bireylerin bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve sagligi iyilestiren ve siirdiiren sekillerde kullanma motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler ” olarak tanimlamistir (59,60,61).
T.C. Saghk Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigi'nde Saglik okuryazarliginin
tanimi ise "Bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
becerileri temsil eder" seklinde yapilmistir (62). Sorensen ve arkadaslari (2012)
‘Saghk okuryazarhigi ve halk saghgi: tammlarin ve modellerin sistematik bir
incelemesi ve entegrasyonu’ adl1 caligmalarinda biitiin tanimlar1 analiz ederek "Saglik
okuryazarlig1; okuryazarlikla yakindan iligkili olup insanlarin sagliklariyla ilgili
giinliik yasamlarinda karar vermek, yasam kalitelerini ylikseltmek ve devam ettirmek
icin sagliklarmi gelistirme ve hastaliklarindan korunma amaciyla gerekli saglik
bilgisine ulagma, anlama, degerlendirme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak motivasyon

ve yeterlilik" olarak tanimlamiglardir (63).
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Saglik okuryazarligi, sagligin habercisidir ve genel olarak bir bireyin kendi
saglig1 tizerinde kontrol sahibi olma yetenegi olarak tanimlanir. “Saglik
okuryazarlig1”, saglik ve okuma-yazma alanlarinda insanlari bir araya getiren yeni bir
kavram olmakla beraber, saglikla ilgili konularda uygun kararlar almak ve farkl
durumlarda saglig1 yonetmek igin gerekli olan temel bir bireysel yeterliliktir (64).
Saglik okuryazarligt ayni zamanda multidisipliner bir kavram olup, saghk
hizmetlerine erisim ve bunlarin kullanimi dahil olmak iizere halk saglig1 iizerinde
hayati bir etkiye sahip oldugundan; sagligi koruma, gelistirme, risk altindaki gruplar
gibi kavramlar halk sagligin da 6nemli bir ¢aligma alani haline gelmistir (65).

Saglik okuryazarligi; saglik bakimi i¢in yerine getirilmesi gereken kurallar
uygulama, tibbi egitim brosiirlerini, recete edilen ilaclarla ilgili talimatlari, randevu
kartlarini, doktorlarin agiklamalarini, hastanelerdeki onam formlarini anlama ve
karmasik saglik sistemleri ile bas edebilme yetenegini igermektedir (66,67). Saghk
okuryazarlig1 insanin sosyo-kiiltiirel bir varlik olmasindan dolay1 demografik, kiiltiirel
ve psikososyal gibi birgok faktorlerden, genel okuryazarlik diizeyinden, bireysel
ozelliklerden, hastalikla ilgili deneyimlerden ve saglik hizmeti sistemi ile ilgili
etmenlere kadar birgok faktorden etkilenmektedir (68). Bodur ve arkadaslarinin
(2017) 195 yetiskin bireylerle yapmis oldugu ‘Yetiskinlerde saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler: konya'da toplum temelli bir ¢caliyma’ adli ¢alismalarinda cinsiyet,
yas, egitim diizeyi ve gelir diizeylerinin saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigi
goriilmiistiir (69). Pehlivan ve Ozdemir (2019) 384 kisiyle yapmis oldugu
‘Malatya'da bir poliklinige basvuran hastalarin saghk okuryazarlik diizeyleri ve
iligkili faktorler’ adli calismalarinda Saglik okuryazarlig: diizeyini etkileyen faktorler

olarak cinsiyet, yas, egitim durumu, saglik kurulusuna basvuru sikligr oldugu
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goriilmiistiir (70). Bu nedenle, saglik okuryazarligi kavraminin daha iyi anlasilabilmesi
igin, saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir.
Saglik okuryazarliginin 6nemini artiran bir diger nokta tiim diinyada her yas
grubunda goriilen 6liimlerin biiyiik bir boliimiiniin sebebi olan kronik hastaliklardir.
Saglik okuryazarligi diizeyi diistiikge kronik hastaliklarin yonetim siireci hakkinda
bilgi seviyesi, zihinsel ve fiziksel saglik da bir o kadar zayiflamaktadir. Dolayisiyla
diisiik saglik okur yazarligi sagligi koruyucu, gelistirici ve Onleyici uygulamalarin
kullanimini daha da sinirli hale getirmekte ve hastaneye yatis oranlari da artmaktadir.
Bu durum bakim maliyetlerini artirirken saghkta kalitenin diismesine ve
memnuniyetsizlige de sebep olmaktadir. Bu nedenle; saglik profesyonelleri ve hastalar
arasindaki iletisim siirecinde hastanin hekimi ya da saglik personelini anlayabilmesi,
yazili metinleri ve sayilar1 okuyabilmesi her iki taraf icin de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ciinkii saglik okuryazarligi hastalarin belirtilerin farkina varmasina, bakimi dogru
yonlendirmesine ve tedaviye katilmima yardimci  olmaktadir  (71,72).
Saglik okuryazarligi  bilissel, kisisel, sosyal, iletisim ve teknoloji kullanimi
becerilerini iceren ¢ok boyutlu, dinamik bir kavramdir ve saglikla ilgili bilgiye erigimi,
erisilen  bilgiyi anlamayr ve Ogrenilen bilgiyi kullanmayr icermektedir.
Boylelikle sagligin  kendi kendine yoOnetimini ve saglik bakimina karar

vermeyi kolaylagtirmaktadir (73).
2.3 Diyabette Oz-Bakim ve Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Kronik hastaliklar1 hastanin etkili bir bigimde yonetilmesi i¢in, bireylerin saglik
okuryazarligr diizeyinin artirilmasi son derece Onemlidir. Hastalarin diyabet
hakkindaki bilgileri, kendi kendini yonetmeye yonelik tutumlar1 ve kendi kendini
yonetme becerileri, yasam tarzi se¢imleriyle birlikte, hem kisa hem de uzun vadede

glisemik kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
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nedenle diyabette saglik okuryazarligi diyabet bilgisi, 6z-yeterlik ve 06z-bakim
davraniglar1 ve glisemik kontrol ile ilgilidir. Boylelikle diyabetli bireylere yapilacak
egitimlerde goz Oniine alinmasi gereken onemli nokta bireyin saglik okuryazarlik
diizeyidir. Yetersiz/ diisiik saglik okuryazarlik diizeyi kisinin saglik hizmetlerini etkili
kullanmasini engellerken toplumsal boyutta yasam kalitesinde azalmaya, morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir (74,75). Diyabette saglik okuryazarligi, ilag
ve Ozellikle insiilin dozlarin1 anlama ve yonetebilme, kan sekerini Ol¢ebilme ve
sonucunu yorumlama, tiikketmesi/tiiketilmemesi gereken besinleri bilme ve ona goére
beslenme, karbonhidrat sayim1 yapabilme, insiilin ya da sulfoniliire gibi ciddi ilaglarin
kullanimin1 yonetebilme acisindan son derece Onemlidir. Bu yoniiyle saglik
okuryazarligi diyabetli bireylerin 6z-bakim ve  yOnetimini yapabilmesi i¢in
vazgegilmez bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik bilgisine erisimini ve 0 bilgiyi etkili bir sekilde kullanabilme kapasitesini
gelistirirken; bireyleri ayn1 zamanda gili¢lendirmektedir Giiglendirmeye ek olarak,
saglik profesyonellerinin destegi, hastalarin hastalik siirecinde daha aktif rol
almalarim saglamaktadir (66,76). Ozonuk ve Yilmaz’in (2017) 108 diyabetli bireyle
yapmus oldugu ‘Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarin saghk okuryazarligi ve tedavi
uyumu arasindaki iliski’ adli ¢alismalarinda, diyabetli bireylerin kendilerine verilen
egitimler dogrultusunda yasam bi¢imi davraniglarini ve tedavilerini dogru uygulayarak
kronik hastalik yonetimlerini dogru yapabilmeleri agisindan, saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesinin yararli olacagini belirtmislerdir. Bireylerin kendi sagligi
tizerindeki 6z-etkililigi ve sorumlulugunu artirmak i¢in de, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu bulunmustur (67). Akyol , Kuzu ve Bayraktaroglu’
nun (2020), 220 diyabetli bireyle yapmis oldugu ‘Diyabetli bireylerde saglik

okuryazarligr ve akilct ila¢ kullanimi arasindaki iliski’ adli ¢alismalarinda, diyabetli
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bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ve akilcr ilag kullanimin yetersiz diizeyde
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli olmas1 ile akilci ilag
kullanim1 ve tedavi uyumunun saglanmasinin daha kolay olacagi bilindiginden,
diyabetli bireylerin, saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi konusunda
desteklenmesi gerektigi 6n goriilmiistiir (77). Rachmawati, Sahar ve Wati’nin (2016)
106 tip 2 diyabetli bireylerle yapmis oldugu “‘Tip 2 diabetes mellituslu yash insanlar
arasinda diyabet okuryazarliginin kendi kendine yonetim ile iliskisi: kesitsel bir
calisma’ adli c¢aligmalarinda, diyabet okuryazarligi ile diyabetin kendi kendine
yonetimi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve diyabete 6zgii saglik egitimi ihtiyaglar
degerlendirilirken ve ele alinirken diyabet okuryazarlik diizeyinin dikkate alinmasi
gerektigi on gorilmiistiir (78).

Bireylerin saglik yonetimini desteklemek i¢in teknoloji kullanim1 son yillarda
hizla gelismekte ve web tabanli destek araglari, uzaktan egitim ve hatta akilli telefon
uygulamalar1 (uygulamalar) yasam tarzi degisikliklerinde faydali olabilmektedir.
Akallr telefon uygulamalariin saglikli beslenme, kilo verme, fiziksel aktivitede artis
ve diizenli kan sekeri izleme dahil olmak {izere bir ¢ok kronik hastalikta kendi kendini
yonetmeye yardimei olabilmektedir (79). Sezgin ve Sezgi’ nin (2014) ¢alismalarinda
hemsire liderliginde cep telefonu araciligiyla kisa mesaj kullanimimin diyabetli
bireylerin takibi ve yonetiminde istenen glisemik kontroliin ve biligsel-sosyal hasta
uyumun saglanmasinda basarili oldugu  bulunmustur  (80).  Hilmarsdéttir,
Sigurgardottir ve Arnardottir (2020) 30 kisiyle yapmis oldugu ‘Tip 2 diyabetin ayaktan
tedavisinde dijital yasam tarzi programi: randomize kontrollii bir ¢alisma’ adl
arastirmalarinda SidekickHealth adl1 dijital yasam tarzi programinin hem glisemik
kontrol hem de psikolojik refah agisindan tip 2 diyabetli bireylerin ayaktan hasta

tedavisini potansiyel olarak gelistirebilecegi bulunmustur (81). Son yillarda her alanda
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oldugu gibi, 6zellikle sagliga erisimde yasanan teknolojik gelismeler araciliiyla,
sunulan bilgi ve hizmet artmaktadir. Android/ios isletimli cep telefonu gibi mobil
cihazlarin yiiksek oranli kullanimi ve her yerden internete erisim sayesinde
gerceklestirilen mobil saglik projeleri, bugiin sagligin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklarin yonetilmesi agisindan saglik okuryazarligini gerektirmektedir. Clinkii bir
birey cevrimig¢i bilgiye ulastiginda, bilgiyi anlamada ve degerlendirmede saglik
okuryazarligi diizeyi belirleyici olmaktadir (82). Konuya bakildiginda saglik
okuryazarlig1 ile mobil teknoloji kullanimi arasinda birbirini olumlu etkileyen bir iliski
oldugu goriilmektedir. Doganyigit (2015) saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak icin
basit cep telefonlar1 ya da akilli telefonlar araciligi ile her {ilkenin kendi kiiltiirli temel
almmarak mobil uygulamalarin kullanilmasinin tesvik edilmesi ile kamu sagligi
kampanyalarinda saglik okuryazarligi diizeyini artirma g¢aligmalarinin yapilmasin
onermektedir ( 83). Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de hizla artan diyabetli ve
yetersiz kalan saglik bakim profesyoneli sayisi goz oniine alindiginda, diyabetli
bireylerin 6z-bakim becerilerinin artirilmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin 1iyilestirilmesi i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi 6nem
kazanmaktadir. Hangi yolla olursa olsun saglik okuryazarligi diizeyinin, kronik
hastalig1 olan bireylerin 6z-bakim becerilerinin, sagliga erisimlerinin artirilmasi ve
sagliktaki yukiin, saglik giderlerinin azaltilmasinda roliiniin yiliksek oldugu
vurgulanmaktadir (82).

Saglik okuryazarlik diizeyinin birgok saglik davramisiyla iliskilendirilmis

olunmasina ragmen, bugiine kadar diyabetli hastalardan ¢ok az kanit elde edilmistir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; tanimlayici- kesitsel ve korelasyonel arastirma tasariminda

yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra 15 Aralik 2019 - 10
Mart 2020 tarihleri arasinda KKTC Gazimagusa Devlet Hastanesi (GDH) diyabet
poliklinigi ve gogiis, dahiliye, néroloji polikliniklerine bagvuran ve bu servislerde
yatan diyabetli bireylerle yapilmaya baglanmis, pandemi nedeniyle; 10.09.20
tarihinde etik kurul revize edilerek arastirmaya ¢evrim i¢i olarak devam edilmistir.

GDH’de diyabet poliklinigi ile dahiliye poliklinikleri koordineli bir sekilde
calismaktadir. Bes i¢ hastaliklar1 uzman hekimi rotasyonla diyabet
polikliniginde hizmet vermektedir. Diyabet polikliniginde hafta i¢i saat 07:30-14:30
saatleri arasinda bir diyabet hemsiresi tarafindan egitim ve danigsmanlik hizmeti
stirdiiriilmektedir.

Diyabet poliklinigi ile dahiliye poliklinikleri koordineli ¢alistigindan, diyabet
poliklinigine ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar da bagvurmaktadir. Bu
hastalara diyabet polikliniginde kan basinci dl¢limii, elektrokardiyografi ¢ekimi ve
danigmanlik hizmeti de verilmektedir. Diyabet poliklinigi birbiriyle baglantili iki
odadan olusmaktadir. Hastalarin doktora muayene olmadan Once diyabet

polikliniginde kan sekeri, kan basinct ve kilolarinin dl¢iildigii 6n poliklinik odasi
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ve yeni diyabet tanis1 almis hastalara diyabet ile ilgili egitimin verildigi (ila¢ kullanim1
ve insiilin uygulamasi, beslenme vs) aydinlik, sessiz karsilikli oturma alan1 bulunan,
goriismeye miisait bir egitim odas1 bulunmaktadir.

Diyabetli bireylerin tedavi gordiigii gégiis, dahiliye, noroloji servisleri 24 yatak
kapasitesindedir. Dahiliye servisinde 10, gdgiis servisinde 8, ndroloji servisinde ise 7
hemsire bakim hizmeti vermektedir. Bu servislerde calisan hemsireler 07.00-
14.00,14.00-21.00,21.00-07.00 saatleri olarak 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir.

3.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; GDH diyabet, gogiis, dahiliye, noroloji polikliniklerine
bagvuran ve diyabetli bireylerin yatarak tedavi gordiigii gogiis, dahiliye ve ndroloji
servislerinde yatan diyabetli bireyler olusturmustur. Calismada 6rneklem segimine
gidilmemis, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra, 12 haftalik siire igerisinde
belirtilen boliimlere bagvuran tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmistir. Calismanin
baglamasi ile 288 diyabetli bireyle goriisiilmiis ve diyabetli bireylerin 35” i okuryazar
degil, 24"l 6 aydan az diyabet tanili, 20’si tekrarli basvuru, 5’1 ise arastirmaya
katilmay1 kabul etmemistir. Dahil edilme kriterlerine uymayan 84 diyabetli birey
cikarilarak arastirmaya 204 kisi dahil edilmistir. Ancak 2020 Mart ay1 itibari ile
baslayan pandemi siireci kapsaminda gelen kisitlamalar nedeni ile hastalarla yiiz yiize
arastirma yapma imkani kalmadigindan, ¢aligmaya ara verilmistir. Arastirmada veri
toplama siirecindeki kesinti nedeniyle, aragtirmanin etik kurul izni revize edilerek,
arastirma verilerinin ¢evrimigi yontemle toplanmasina devam edilmistir. Bu siiregte
112 diyabetli birey, soru formlarin1 ¢evrimici cevaplayarak arastirmaya katilmigtir.
Arastirmanin evrenini 400 diyabetli birey olusturmaktadir. Aragtirmada dahil edilme
kriterlerine uyan ve formlar1 eksiksiz dolduran toplam 316 diyabetli birey ise

ornekleme dahil edilmistir.
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Arastirmanin
evreni 400 diyabetli
birey

35'1 okuryazar degil

Yiiz ylize 288 diyabetli birey ile
goriigiilerek dahil edilme kriterlerine
uymayan 84 diyabetli bireyin

24’11 6 aydan az diyabet tanili

|

Cevrim i¢i formu eksiksiz dolduran
112 diyabetli birey

20’si tekrarli bagvuru,

5’1 ise aragtirmaya katilmay1 kabul

etmemesi

Sekil 2: Arastirmanin Evreninden Ornekleme Gidis Semasi

3.4 Dabhil Edilme Kriterleri

18 yas ve tlizeri

e En az okuryazar olmal
3.5 Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

Tiirk¢e konusan ve yazabilen

En az alt1 aydir diyabet tanisi olan

Aragtirma yonergelerini okuyup anlama yetisine sahip olma

Cevrimigi paylasilmig aragtirma formlarini eksiksiz dolduran

Saglik Okur Yazarhig: ve Diyabet Oz-Bakim Olgeginden alian puanlar,

22



Bagimsiz degiskenler :

Diyabetli Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durumu, diyabet- diger hastaliklari, aligkanliklari
ile ilgili 6zellikler)

3.6 Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasinda, Diyabetli Birey Tanimlama Formu (21
soru) , Saglik Okur Yazarligi Olgegi (25 soru) , Diyabet Oz-Bakim Olgegi (35 soru)
kullanilmustir.

3.6.1 Diyabetli Birey Tanimlama Formu

Aragtirmac1  tarafindan  konuyla ilgili literatirden yararlanilarak
(12,84,85,86,87,88) olusturulan Diyabetli Birey Tanimlama Formu; katilimcilarin
yasg, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni ve c¢alisma durumu, gelir diizeyi,
birlikte yasanilan kisi, sigara ve alkol kullanma durumu, saglik i¢in en ¢ok tercih
edilen kurum, sosyal giivence, diyabetin tipi, siiresi, ailede ve/veya gevresinde
diyabetli varligi, baska kronik hastalik varligi, diyabet kontrol sikligi, tedavi sekli,
saglikla ilgili bilgi kaynagi ve anternatif tedavi kullanma durumunu igeren
21 soru bulunmaktadir. Hazirlanan formun 6n uygulamasi 10 hasta ile yapilmis olup
formlarda hicbir degisiklik yapilmamistir. Bu formlar arastirma verilerine dahil
edilmistir.
3.6.2 Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO)

Sorensen tarafindan 2013 yilinda gelistirilen 47 maddelik HLS-E.U (Health
Literacy Survey in Europe) formun daha sonra Togi, Bruzari ve Sorenson’in tarafindan
yine 2013 yilinda sadelestirilmistir. Olgegin sadelestirilmis sekli Aras ve Bayik
Temel tarafindan 2017 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir (84). Saglik Okuryazarligi

Olgegi dort alt boyut ve 25 madde olarak (Bilgiye Erisim, Bilgileri Anlama, Uygulama
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ve Kullanma) tasarlanmistir. 5°1i likert tipindeki 6l¢ekte katilimcilardan ““5: Hig zorluk
¢ekmiyorum, ...1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz”
seklinde yanitlamalar1  istenmektedir. Olgekte olumsuz ve ters madde
bulunmamaktadir. Tim o6l¢ekten minimum 25 ve maksimum 125 puan
alabilmektedir. Olgekten diisiik puan alinmasi saglik okur yazarliginin yetersiz,
sorunlu/zayif oldugunu, yiiksek puan ise yeterli/cok iyi olduguna isaret etmektedir.
Alman puan arttikca bireyin saghk okuryazarlik diizeyi artmaktadir.. Olgegin
timiinde ve alt boyutlarinda Cronbach alfa degeri 0.90 ile 0.94 arasinda
degismektedir. Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,932 bulunmustur. Olgek
kullanim izni yazar Bayik’dan e-mail yoluyla alinmistir (EK-8).

3.6.3 Diyabet Oz-Bakim Olg¢egi (DOBO)

Diyabet Oz-Bakim Olgegi; Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-bakim aktivitelerini 6lgmek
amactyla Lee ve Fisher tarafindan 2005 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Olgegin
Tirkge  gecerlilik  glvenirliligi 2008  yilinda  Karakurt  tarafindan
yapilmistir (12). Diyabet Oz-Bakim Olgegi 4°lii likert (1- higbir zaman tipinde.... 4-
her zaman) ve 35 ifadeden olusmaktadir. Olcekte, yemek, egzersiz, kan sekeri, oral
antidiyabetik ve insiilin kullanimi, doktora gitme, ayak bakimi, kisisel hijyen, diyabet
ve komplikasyonlar: ile ilgili bilgileri sorgulanmaktadir. Olgekte negatif ifade
bulunmamaktadir ve minimum 35 maximum 140 puan aliabilmektedir. Olgekten
alinan ytiksek puanlar hastalarin 6z-bakim aktivitelerini ger¢eklestirmelerinde olumlu
olarak yorumlanmakta ve puan artist Oz-bakim becerilerindeki basariyla
iliskilendirilmektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach olfa katsayis1 0.81 olarak
hesaplanmistir. Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,856 bulunmustur. Olgek

kullanim izni yazar Karakurt’dan e-mail yoluyla alinmistir (Ek-8).
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3.7 Veri Toplama Siireci

Aragtirma verilerinin toplanmasinda 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
diyabetli bireylere 6ncelikli olarak arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi
verilmistir.  Arastirmaya  katilmayr  kabul eden diyabetli  bireylerden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu onamlar1 yazili olarak alinmustir. Veriler,
GDH*nde diyabetli bireylerin basvurdugu diyabet poliklinigi ve tedavi gordiigti gogiis,
dahiliye, noroloji servislerinde yatan diyabetli bireylerin uygun oldugunu bildirdigi bir
saatte yattiklar1 serviste yataklarinda, diyabet poliklinigine bagvuran hastalardan ise
poliklinik bekleme salonunda yiiz yiize  goriisme yoOntemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veri toplama siirecinin pandeminin yarattig1 olumsuzluklar
nedeniyle kesintiye ugramasiyla, ¢evrimici paylasilan formlarla belirlenen siirede

verilerin bir boliimii ¢gevrimigi olarak toplanmistir.
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3.8 Arastirma Zaman Cizergesi

Tablo 2: Arastirma Zaman Tablosu

Tez Onerisi
Ve Olgek
Izinlerinin
Alinmasi
Etik Kurul
Izni

2019 2020 2021
SE|éz eg|ses s 8|25 3
SE|EZ |23 (228 2 23|5 |83
'cl_'df_’ | W2 2z | R | WUyg | |0 | &

Kurum Izni

Hastanede
Verilerin
Toplanmas1

Etik
Kurulun
Revize
Edilmesi

online
Verilerin
Toplanmasi

SPSS
Programina
Veri
Girisinin
Yapilmasi

Verilerin
Analizi

Tez
Raporunun
Yazilmasi

Tez
Raporunun
Sunulmast

26



3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 programi kullanilarak veri girisi yapilmis ve degerlendirilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerde elde edilen verilerin genel dagilimina bakildiginda
kullanilan 6l¢eklerin tamaminin normal dagilim 6zelligi sergilemedigi gorilmiistiir.
Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler kullanilmustir. Yani ikili
gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, {ic ve licten fazla
gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmastir.
“Kruskal Wallis H Testi” sonuglari anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda
anlaml farkliliklar vardir sorusunun test edilmesinde “Mann Whitney U Testi” teknigi
kullanilmistir. Iki grup arasinda anlamli farklilik ¢iktiginda Bonferroni diizeltmesi
uygulanmustir.

Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul edilmistir.
3.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin belirli bir zaman diliminde yapiliyor olusu, 6zellikle bu tarz
calismalar i¢in ortak bir kisitlilik olusturmaktadir. Bireylerin 18 yas ve iizeri olusu ve
diyabetli bireylerin az alt1 aydir diyabet tanis1 almig olmasi gerektigi gibi kriterlerle
aragtirmaya sinirhiliklar getirilmistir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar KKTC’de yasayan diyabetli bireylerin
basvurdugu GDH diyabet poliklinigi ve diyabetli bireylerin tedavi gordigii gogiis,
dahiliye, noroloji servisleri ile sosyal medya kullanabilen diyabetli bireylere

genellenebilir.
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3.11 Arastirmanin Etik Boyutu

VI.

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurul izni (Tarih:24.09.2019 Say1:ETK00-2019-0195 ) (EK-
1)

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi biinyesinde Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul ve kurum izni (Tarih:05.12.2019
Say1:YTKO01-629-19/E.4105) (EK-2)

Aragtirmanin  yliz yiize yoOntemle yapilan bdoliimiine katilmayr kabul
eden diyabetli bireylere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra,
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu yazili olarak alinmistir (EK-3).
Arastirmaya ¢evrimi¢i olarak katilan diyabetli bireylere arastirmaya
baslamadan Once arastirmanin amacini anlatan bolim eklenmis ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ¢evrimigi olarak alinmistir (EK-4).
Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan ‘Saglik Okur Yazarligi Olgegi’
yazar1 Bayik’dan dl¢ek kullanim izni e-mail ile alinmigtir (EK-8)

ve ‘“‘Diyabet Oz-Bakim Olgegi’’ yazari Karakut’dan e-mail yoluyla 6lgek

kullanim izinleri alinmistir (EK-8)
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ile
Ilgili Dagilim-1 (n:316 )

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Ort. 5529+16,26 (18-87)
40 Yas ve Alt1 51 16,1
41-64 Yas Arasi 162 51,3
65 Yas ve Uzeri 103 32,6
Cinsiyet
Kadin 155 49.1
Erkek 161 50.9
Egitim durumu
Okur-Yazar 27 8.5
Ilkokul Mezunu 132 41.8
Ortaokul Mezunu 34 10.8
Lise Mezunu 53 16.8
Universite Ve Uzeri 70 22.2
Medeni durum
Evli 260 82.3
Bekar 56 17.7
Calisma durumu
Caligryor 82 25.9
Emekli 113 35.8
Calismiyor 121 38.3
Calismayanlar (n:121)
Ev kadinm 102 32.3
issiz 19 6.0
Toplam 316 100

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamas: 55,29 ve % 51,3 ile 41-
64 yas araliginda oldugu , % 50,9’unun erkek , % 41,8’inin ilkokul mezunu, %
82,3’linlin evli, % 383’lniin herhangi bir iste calismadigl, calismayanlarin

%32,3’linilin ise ev kadini oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tanimlayict Ozellikleri ile
Ilgili Dagilim-2 (n:316 )

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 150 47.5
Gelir Gidere Esit 147 46.5
Gelir Giderden Fazla 19 6.0
Evde Birlikte Yasamlan Kisi

Yalniz 28 8.9
Esimve/veya ¢ocuklarimla 229 72.5
Anne-Babamla 28 8.9
Arkadasimla 31 9.8
Sigara Tiiketme Durumu

Hayir 138 43.7
Evet 178 56.3
Tiiketilen  Sigara  Miktar

(n:178) 121 68
1-10 adet 43 24.2
11-20 adet 14 7.9

21 adet ve uzeri
Sigara Tiiketme Sikhig:

Giinde 81 45.5
Hafttada 97 54.5
Alkol Ieme Durumu

Hayir 277 87.7
Evet 39 12.3
Alkol icme sikhigi(n:39)

Giinde 15 38.5
Hafttada 18 46.2
Ara-sira 6 15.4
Toplam 316 100

Tablo 4’te arastirmaya katilan diyabetli bireylerin; % 47,5’ inin geliri giderinden
az oldugu, % 72,5’inin esi ve/veya cocuklari ile yasadigi, % 56,3 {inilin sigara ictigi,
sigara igenlerinin % 68,0’1 giinde 1-10 adet aras1 sigara igtigi ve sigara tiikkettme
sikliginin ise % 54,5’inin hafta da oldugu , % 87,7 sinin alkol tiiketmedigi, alkol

tilkketenlerin ise % 46,2 sinin haftada bir alkol tiikettigi gériilmiistiir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozellikleri ile Ilgili
Dagilim-1 (n:316 )

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Saghkta Tercih Edilen Kurum

Devlet Hastanesi 223 %70.6
Ozel Hastane 33 %10.4
Saglik Ocagi 60 %19.0
Sosyal Giivence Durumu

SGK 252 %79.7
Ozel Saglik Sigortast 18 %5.7
Dar Gelirli kartli 46 %14.6
Diyabet Tipi

Tip 1 61 19.3
Tip 2 255 80.7
Ailede Yakin Cevrede Diyabetli

Varhg 96 30.4
Hayir 220 69.6
Evet

Yakinhik Diizeyi (n:220)

1.derece akraba 183 83.2
2.derece akraba 37 16.8
Diyabet Siiresi

6 ay-6yil arasi 106 335
7-13 y1l arasi 101 32.5
14-18 yil aras1 44 13.9
19 y1l ve iizeri 65 20.6
Diyabet Siiresi Ortalamasi 11,4448,59 (min:0,6max:48)
Diyabet Disinda Kronik

Hastahk 136 43.0
Hayir 180 57.0
Evet

Toplam 316 100

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin % 70,6’simin saglig: ile ilgili olarak
devlet hastanesine basvurdugu , % 79,7’sinin sosyal giivencesi SGK oldugu ,%
80,7’sinin tip 2 diyabeti oldugu, % 69,6’s1n1n ailesinde veya yakin ¢evresinde diyabetli
bireylerin oldugu, aile veya yakin ¢evresinde diyabetli olan bireylerin % 82,371 1.
dereceden akraba oldugu, % 33,5’inin diyabet siiresinin 6 ay ile 6 y1l arasinda oldugu,
% 57,0’sinin diyabet disinda bagka kronik  hastaliginin  bulundugu

goriilmiistiir(Tablo5).
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Tablo 6: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozellikleri ile lHgili
Dagilim-2 (n:316 )

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Bulunan kronik hastalik sayis1 (n:180)

1 kronik hastalig1 olanlar 76 42.2
2 kronik hastalig1 olanlar 71 39.4
3 kronik hastalig1 olanlar 33 18.3
Saghk Kontrol Sikhg:

Rahatsizlandigimda 89 28,2
1-2 Ayda 1 kez 80 28,5
3 ayda 1 kez 69 21.8
6 ayda 1 kez 48 15.2
Yilda 1 kez 20 6.3
Diyabet Tedavi Sekli

OAD+ FA+ DUB 154 48,7
[+ FA+ DUB 99 31,3
FA+ DUB 15 4,7
OAD+ i+ FA+ DUB 48 15,2
Toplam 316 100

Oral antidiyabetik: OAD, Insiilin: I, Fiziksel aktivite: FA, Diyabete uygun
beslenme: DUB

Aragtirmaya katilan diyabetli bireyler icerisinde bagska kronik hastaligi olan
bireylerin % 42,2’sinin “bir kronik hastaligi” oldugu ,% 28,2’si diyabet kontroliine
rahatsizlandiginda gittigi, %48,7’sinin tedavi seklinin oral antidiyabetik + fiziksel

aktivite + diyabete uygun beslenme oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Baz1 Ozellikleri ile
Ilgili Dagilim-3 (n:316 )
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Saghkla Tlgili Bilgiye Ulasabilmek I¢in
En Cok Kullanilan Kaynaklar

*[nternet 130 41,1
*Televizyon+Radyo 97 30,7
*Gazete+Dergi+Kitap 51 16,2
*Arkadas-Arkadas+Komsu 77 24,4
*Doktor 239 75,6
*Hemsire+Eczaci 82 25,9

Diyabetle 1Tlgili Alternatif Tedavi
Kullanma Durumu

Hay1r 271 85.8
Evet 45 14.2
Kullanilan Alternatif Tedavi Yontemleri

*Zeytin Yapragi 14 4.2
*Limon 7 2.1
*Tarcin 22 6.6
*Zencefil-Karanfil-Nane 5 1.5
Toplam 316 100

*Coklu Cevaplama

Tablo 7°de diyabetli bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasmada en ¢ok tercih
edilen kaynak olarak ise ; % 75,6’s1 doktoru ve % 41,1°1 i interneti kullandig1 ,
diyabetli bireylerin 85,81 hastaliklar1 ile alternatif tedavi yontemleri kullanmazken, %
14,2’si alternatif tedavi yontemleri kullandiklari, alternatif tedavi yontemleri kullanan

bireylerin ise en ¢ok tar¢in ve zeytin yapragini kullandiklari goriilmiistiir.
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Tablo 8: SOYO Sorularina Ait Betimsel Istatistik Sonuglar1 (n:316)

Sorular

Min.-
Max.Puan

X

Ss

Medyan

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

1-5

3,56

1,42

4,00

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor
musunuz?

1-5

4,10

1,18

5,00

3. Sigara i¢me, sismanlik gibi saglik
riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

1-5

3,98

1,38

5,00

4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

1-5

3,82

1,46

4,00

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda
kalinacagi hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?

1-5

3,82

1,40

4,00

6. Ilag kutularinda bulunan aciklayici
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

1-5

3,35

1,51

4,00

7. T1ibbi receteleri anlayabiliyor
musunuz?

1-5

2,63

1,61

2,00

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da
doktor muayenehanelerinde bulunan
sagliga zararli davraniglar hakkinda
bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor
musunuz?

3,64

1,54

4,00

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak,
ickili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davranislar hakkindaki bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

1-5

4,30

1,10

5,00

10. Besin etiketlerinin igerigini
anlayabiliyor musunuz?

1-5

3,42

1,58

4,00

11. Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini
anlayabiliyor musunuz?

1-5

4,32

1,06

5,00

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede
saghikli cevrenin 6nemini
anlayabiliyor musunuz?

1-5

4,47

0,88

5,00

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla
tibbi bilgileri tartigabiliyor musunuz?

1-5

3,95

1,24

4,00

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini
ya da yararlarimi diigiinebiliyor
musunuz?

1-5

3,91

1,16

4,00

15. . Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin
icin en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

1-5

3,93

1,14

4,00

16.Sagliginiza zararli davraniglarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

1-5

4,16

1,06

4,00

17.Diger insanlarin yaptig1 sagliga
zararl davranislardan ders alabiliyor
musunuz?

1-5

4,08

1,15

4,00
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Sorular Min.-Max.Puan | X Ss Medyan
18. Saglik personeli, arkadaslariniz, 1-5 415 (1,05 |4,00
aileniz ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan
edindiginiz saghga zararh
davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bi¢cimde degerlendirebiliyor

musunuz?

19.Saglikla ilgili aliskanliklarinizi 1-5 414 |1,01 | 4,00
degerlendirebiliyor musunuz?

20.Saglikl1 beslenme ya da spor 1-5 417 |1,08 | 5,00

gibi saglikli segimlerin etkilerini ve
yararlarini diistinebiliyor musunuz?

21.Doktor, hemsire ya da eczacinin 1-5 3,74 | 1,14 | 4,00
size verdigi onerilere uyabiliyor

musunuz?

22.As1 yaptirma, bir tarama 1-5 3,15 | 1,68 | 4,00

programinda yer alma, giivenli
araba kullanma gibi saglik
personellerinin size verdigi
Onerilere uyabiliyor musunuz?

23.Eger isterseniz sagliga zararli 1-5 3,78 | 1,18 | 4,00
aliskanliklarimiz1 degistirebiliyor

musunuz?

24 .Saglikli iiriinlere (dogal besinler, 1-5 3,99 | 1,12 | 4,00

zararsiz kimyasallar gibi)
ulagabiliyor musunuz?

25.Saglikla ilgili bilgileri sizin 1-5 3,70 | 1,09 | 4,00
yarariniza olacak sekilde
kullanabiliyor musunuz?

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin “Saglik Okuryazarligi” o6lgegini
olusturan sorulara ait betimsel istatistik sonuglar1 tablo 9 da verilmistir. Diyabetli
bireylerin sorular igerisinde en yiiksek puani 12. sorudan alarak “ev, okul, igyeri ya da
mahallede saglikli cevrenin onemini anlayabildikleri”, en dlisiik puani ise 7. sorudan

alarak “t1bbi regeteleri anlayamadiklary” goriilmistiir (Tablo 8).
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Tablo 9: DOBO Sorularina Ait Betimsel Istatistik Sonuglar1 (n:316)

Sorular Min. - X Ss Medyan
Max. Puan

1. Yemeklerimi her giin ayni1 saatte yerim. 1-4 2,87 | 1,01 3,00
2. Ara ogtinlerimi her zaman yerim. 1-4 252 | 1,10 2,00
3. Lokantalarda yemek yedigim zaman 1-4 255 | 1,21 3,00
diyetime bagli kalirim.
4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, 1-4 265 | 1,21 3,00
giinlere vb.) gittigim zaman diyetime bagh
kalirim.
5. Cevremdeki insanlar  diyabetli 1-4 2,80 | 1,25 3,00
oldugumu bilmedikleri zaman da, diyetime
bagli kalirim.
6. Asirt yemem. 1-4 2,06 | 1,13 2,00
7. Dlizenli olarak egzersiz yaparim. 1-4 2,09 | 1,09 2,00
8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile 1-4 194 | 111 2,00
yapmam gereken egzersizimi yaparim.
9. Yeterince egzersiz yaparim. 1-4 1,99 | 1,09 2,00
10. Kan sekerimi 6lgerim. 1-4 3,02 | 1,07 3,00
11. Kan sekeri Ol¢lim sonuglarimin 1-4 2,06 | 1,26 1,00
kayitlarini saklarim.
12. Diyabet haplarimi 6nerildigi sekilde 1-4 3,14 | 1,28 4.00
alirim.
13. Insiilin ignelerimi Onerildigi sekilde 1-4 2,37 | 1,44 1,00
yaparim.
14. TInsilin dozumu kan sekeri Olglim 1-4 2,02 | 1,32 1,00
sonucglarima gore ayarlarim.
15. Disarida /Evden uzakta iken yanimda 1-4 2,12 | 1,37 1,00
kesme seker bulundururum.
16. Kan sekerim distiigli zaman kesme 1-4 2,09 | 1,30 1,00
seker alirim.
17. Diizenli olarak doktoruma giderim. 1-4 295 | 1,10 3,00
18. Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman 1-4 252 | 1,29 2,00

doktoruma danisirim.

19. Kan sekerim c¢ok distiigii zaman 1-4 235 | 1,29 2,00

doktoruma danigirim.
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Sorular Min. - X Ss Medyan
Max. Puan

20. Diizenli olarak ayaklarimi kontrol 1-4 282 | 1,20 3,00
ederim.
21. Disarida/Evin  disinda  mutlaka 1-4 3,75 | 0,66 4,00
ayakkabi giyerim.
22. Giin boyunca evde her zaman terlik/ev 1-4 342 | 1,01 4,00
ayakkabis1 giyerim.
23. Daima ¢orap giyerim. 1-4 3,51 | 0,87 4.00
24. Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim. 1-4 3,63 | 0,76 4.00
25. Diizenli olarak (en az haftada bir 1-4 3,85 | 0,47 4.00
veya daha fazla) banyo yaparim.
26. Dislerimi her giin firgalarim. 1-4 2,80 | 1,29 3,00
27. Diyabet karti tagirim. 1-4 157 | 1,12 1,00
28. Baska diyabetli kisilerle kendilerine 1-4 296 | 1,23 4.00
nasil baktiklar1 konusunda konusurum.
29.Komplikasyonlarin nasil 1-4 2,79 | 1,08 3,00
Onlenebilecegi konusunda hemsire, doktor
ve diger sagllk bakimi sunanlara/
uzmanlarina danigirim.
30. Diyabetle ilgili kitapcik, brosiir gibi 1-4 2,95 | 119 3,00
dokiimanlar verildiginde okurum.
31. Diyabetle ilgili bilgilere ulasmak icin 1-4 1,13 | 0,53 1,00
kiitiiphaneye giderim.
32. Bir diyabet destek grubuna 1-4 1,45 | 0,97 1,00
katiliyorum.
33. Bir diyabet dergisine aboneyim. 1-4 1,14 | 0,57 1,00
34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek i¢in 1-4 2,34 | 1,29 2,00
internette arastirma yaparim.
35. Komplikasyonlar1 6nlemek igin 1-4 2,96 | 0,92 3,00

ogrendigim seyleri kullanirim.
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Diyabetli bireylerin diyabet 6z-bakim 6lgegini olusturan sorulara ait betimsel
istatistik sonuglar1 tablo 9°da verilmistir. Diyabetli bireylerin sorular igerisinde en
yiiksek puani1 25. sorudan ‘‘diizenli olarak (en az haftada bir veya daha fazla) banyo
vapabildikleri’> ve en diigiik puani ise 9, 31 ve 33. sorulardan ‘‘diizenli egzersiz
vapmadiklar, diyabetle ilgili bilgilere ulasmak i¢in kiitiiphaneye gitmedikleri ve bir
diyabet dergisine abone olmadiklar:’’ aldiklar1 goriilmiistiir.

Arastirma sirasinda diyabetli bireylerden 6l¢ekte yer alan sorularin cevaplari
aliirken diyabet ve ayak bakimu ile ilgili sorulara ¢ok diisiik veya ¢ok yiiksek puan
vermemelerine ragmen, ‘‘diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim’’ sorusuna ‘‘ne
gibi, ayagmn nesini kontrol edeyim, gibi “saskinlik’’ ifadeleri kullandiklari
belirlenmistir. Bu durum ¢alismaya katilan diyabetli bireylerin ayak bakimi konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindiirmiistiir.

Tablo 10:Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Genel ve Alt Boyutlarina Ait Normallik
Testi Sonuglar1 (n:316)

Olcekler N Z R
Saghik Okuryazarhig Olcegi (SOYO) Genel 316  ,107 ,000
Boyut 1: Bilgiye Erisim 316,161 ,000
Boyut 2: Bilgileri Anlama 316,097 ,000
Boyut 3: Deger Bi¢cme/ Degerlendirme 316,134 ,000
Boyut 4: Uygulama/ Kullanma 316  ,076 ,000
Diyabet Oz-Bakim Olg¢egi (DOBO) 316 056 ,018

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim o6zelligi sergileyip
sergilemedigini test etmek igin yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-
Smirnov Testi) sonuglar1 asagidaki tablo 10°‘de verilmistir.Aragtirmada kullanilan
Ol¢ceklerde elde edilen verilerin genel dagilimina bakildiginda kullanilan 6lgeklerin

tamaminin normal dagilim ozelligi sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore
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verilerin analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir. Yani ikili gruplarin
karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, ti¢ ve tigten fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir. “Kruskal
Wallis H Testi” sonuglari anlamhi ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamh
farkliliklar vardir sorusunun test etmek icinde “Mann Whitney U Testi” teknigi
kullanilmistir Iki grup arasinda anlamh farklilik ¢iktiginda Bonferroni diizeltmesi

uygulanmustir.

Tablo 11: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Genel ve Alt Boyutlarina Ait I¢
Tutarlilik Katsayis1 Sonuglari (n:316)

Olcekler Soru Cronbach’s Alpha
Sayisi Degeri

Saghk Okuryazarh@ Olgegi (SOYO) 25 932
Genel

Boyut 1: Bilgiye Erisim 5 ,897
Boyut 2: Bilgileri Anlama 7 ,842
Boyut 3: Deger Bi¢me/ Degerlendirme 8 ,895
Boyut 4: Uygulama/ Kullanma 5 776
Diyabet Oz-Bakim Olgegi (DOBO) 35 856

Genel

Ozdamar’a gore 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsaysi; .80< a <1.00
araliginda ise 0lgek yliksek derecede, . 79< a <40.00 araliginda ise orta diizeyde, .39<
a <0.00 araliginda ise diisiikk diizeyde giivenilirdir ( 89). Sonug¢ olarak tablo ya
bakildiginda gerek saglik okuryazarligi Olcegindeki gerekse diyabet 6z-bakim
6l¢egindeki biitlin maddelerin aynm1 6zelligi olctiigii sdylenebilir, daha acik ifadeyle
saglik okuryazarligi 6lgeginin toplam ve alt boyutlarinin gerekse diyabet 6z-bakim
Ol¢eginin Olgtiigli ozellik ve oOzellikler homojendir. Bu sonuglara gore, saglik
okuryazarlig1 dlgegi genel ve alt boyutlar1 ve diyabet 6z-bakim 6lgegi giivenilir bir

6l¢iim aracidir (Tablo 11).
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Tablo 12: Diyabetli Bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi Genel ve Alt Boyut
Puanlar ile Diyabet Oz-Bakim Olgegi Puanlarina Ait Sperman’s Rho Korelason
Katsayis1 Sonuglar1 (n:316)

Degiskenler Diyabet Oz-Bakim Ol¢egi (DOBO)
Genel

r degeri p degeri
Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO) I'tho:,416 ,000
Genel
Boyut 1: Bilgiye Erisim Irho:, 347 ,000
Boyut 2: Bilgileri Anlama Itho:,284 ,000
Boyut 3: Deger Bicme/ Degerlendirme Itho:,366 ,000
Boyut 4: Uygulama/ Kullanma Itho:,361 ,000

Tablo 12’te arastirmaya katilan diyabetli bireylerin “saglik okuryazarligi dlgegi”
genel puanlari, bilgiye erigim, deger bicme/ degerlendirme, uygulama/ kullanma alt
boyut puanlari, ile diyabetli bireylerin “diyabet 6z-bakim Ol¢egi” genel puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski var iken, bilgileri anlama alt boyut
puanlar ile diyabetli bireylerin “diyabet 6z-bakim 6l¢egi” genel puanlari arasinda

diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iligki bulunmugtur.
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Tablo 13: Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOYO) Genel ve Alt Boyutlar1 ve Diyabet Oz-
Bakim Olgegine (DOBO) Ait Betimsel Istatistik Sonuglari (n:316)

Degiskenler Min. Max. Puan X Ss Medyan

Saghk Okuryazarhg Olcegi 25-125 96,26 19,62 100
(SOYO) Genel

v" Bilgiye Erisim 5-25 19,27 5,78 21

v" Bilgileri Anlama 7-35 26,14 6,81 27

v DegerBicme/Degerlendir 8-40 32,48 6,78 33

me

v" Uygulama/ Kullanma 5-25 18,36 4,59 19

Diyabet Oz-Bakim Olgegine 54-140 89,18 16,09 90

(DOBO)

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin “Saglik Okuryazarhig Olgegi (SOYO)
genel ve alt boyutlar1 ve Diyabet Oz-Bakim Olgegine ait betimsel istatistik sonuclari
tablo 13’de verilmistir. Diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi dlgeginden aldiklart
genel puana bakildiginda (96,26 £+ 19,62) ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Olgegin alt boyut puanlarina bakildiginda katilimeilarin sirasiyla en yiiksek puanlari
bilgiye erisim (19,2745,78), uygulama/kullanma (18,36+4,59) ve deger
bigme/degerlendirmeden (32,48+6,78) alirlarken, en diisiik puani ise bilgileri anlama
(26,14+6,81) boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmada bireylerin Diyabet Oz-
Bakim Olgegi (DOBO) puanlarmmn ise ortalama diizeyde (89,18+16,09) oldugu

tespitedilmistir(Tablo13).
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Tablo 14 (a): Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari -1

Degis-ken-ler N SOYO Genel Puam Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/ Kullanma
Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira Mean Min- Sira
+SD Max +SD Max Ort. +SD Max +SD Max Ort. +SD Max Ort.

Yas
<40 Yas ? 51 107,5+¢17,1 | 48-125 216,86 223+34 | 13- 208,14 31+4,3 16-35 226,42 34,4+7,2 8-40 194,44 19,845 5-25 190,73
25
41-64 Yas ° 162 98,3+17,9 | 25-125 166,90 19,9456 | 5-25 | 168,60 | 26.8+6,3 7-35 165,43 33,246,2 8-40 165,75 | 18,4+4,6 5-25 159,21
>65 Yas © 103 87,5+19,8 | 45-125 116,38 16,7+6,1 | 5-25 | 118,03 | 22,7+6,9 7-35 113,97 30,4+7 12-40 129,30 | 17,6+4,2 8-25 141,43
istatistiksel Analiz X?=44,09 p=0,000 X?=37,90 p=,000 X?=53,85 p=,000 X?=19,59 p=,000 X?=10,01 p=,00,7
Fark Sonuglar a>b -a>c - b>c a>b -a>c-b>c a>b -a>c-b>c a>c - b>c a>c
Cinsiyet
Kadin 155 97,7+£19,8 | 45-125 | 165,85 19,5458 | 5-25 | 162,54 | 26,47 10-35 163,32 33,1+6,5 | 12-40 166,20 | 18,7+4,5 | 9-25 164,18
Erkek 161 94,9+194 | 25-125 | 151,43 1945,8 5-25 | 154,61 | 25,9466 | 7-35 153,86 31,9+7 8-40 151,09 | 18+4,7 5-25 153,03
istatistiksel Analiz U:11339,0 p:,161 U:118515 p: 437 U:117320,0 p:,356 U :11284,0p:,140 U:11597,5 p:,277
Egitim durumu
Okur-Yazar? 27 83,3+16,2 | 49-125 93,69 16+6,7 5-25 | 109,17 | 20,5+6,1 10-31 85,87 30,145,6 18-40 113,31 | 16,8+4,3 9-25 125,61
ilkokul ° 132 89,2+18,1 | 45-125 122,95 17+5,8 5-25 | 119,01 | 23,3+6,3 7-35 118,77 31,3+6,9 12-40 141,03 | 17,5442 6-25 139,50
Ortaokul © 34 91,6+21,6 | 25-125 139,24 18,6+6,1 | 5-25 | 147,82 2546,4 7-35 141,65 30,2+ 8,7 8-40 135,01 | 17,7452 5-25 151,25
Lise ¢ 53 106,3+15,6 | 48-125 205,41 22,135 13- 202,41 29,845 16-35 205,56 34,9+ 57 12-40 194,81 | 19,5+4,7 7-25 182,42
25
Universite ve? ¢ 70 109,3+14,5 | 50-125 224,39 23+3,2 10- 22394 | 31,5#4,3 14-35 234,00 34,9+55 16-40 192,79 20+4,4 10-25 | 192,43
25
Istatistiksel Analiz X?=44,09 p=0,000 X?=37,90 p=,000 X?=53,85 p=,000 X?=19,59 p=,000 X?=10,01 p=,00,7

Fark Sonug¢lar

a<d ,a<e, b<d, b<e, c<d,c<e

a<d, a<e, b<d, b<e,c<d,c<e

a<c ,a<d,a<e ,b<d, b<e, c<d,c<e

a<d ,a<e, b<d,b<e, c<d,c<e

a<d, a<e ,b<d,b<e

p<.05 X2: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi




Tablo 14 (b): Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari -1 devami

Medeni durumu

Evli 260 94,5+19.1 | 45-125 | 149,05 18,8+5.9 5-25 150,72 25,4+6,8 7-35 148,73 32,2+6,7 8-40 152,50 18,1+4.,5 5-25 153,10
Bekar 56 104,3+20 | 25-125 202,38 21,5+4,6 5-25 194,62 29,4+5.9 7-35 203,84 34+7,2 8-40 186,35 19,4+£5 5-25 183,58
istatistiksel U:48225 p:,000 U:5257,5 p:,001 U:4741,0 p:,000 U:5720,5 p:,012 U :58755 p:,023
Analiz

Calisma durumu

Calis1 82 104,2+178 25-125 197,95 | 21,3+4,9 5-25 194,45 29,2459 7-35 201,01 34,4+6 8-40 186,95 19,3+4,6 5-25 178,5
yor 2 2
Erpek 113 91,5+19,2 | 47-125 134,45 | 18,1+6,2 5-25 140,19 24,2+6,7 7-35 131,55 31,2+6,6 12-40 136,96 18,1+4,4 8-25 1515
li 3
Calis 121 95,3+£19,7 | 45-125 154,23 | 1945,6 5-25 151,24 25,9+6,8 10-35 154,86 32,4+7,2 8-40 159,34 18+4,7 5-25 1514
miyor 4

c

Istatistiksel X?:23,33 p:,000 X2:14,35 p:,000 X2:14,35  p:,000 X?:14,35 p:,001 X2:5,35 p:,069
Analiz a>b-a>c a>b - a>c a>b - a>c a>b

Fark

Sonuglar

p<.05 X?: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi




Arastirmada diyabet hastaligi olan bireylerin; saglik okuryazarligi olgegi genel,
bilgiye erigim, bilgileri anlama deger bi¢me/ degerlendirme ve uygulama/ kullanma
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin; diyabet hastalig1 olan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni ve ¢alisma durumu degiskenlerine gore aralarinda anlamli bir
fark olup olmadigi test edilmistir. Bu amagla tek yonlii varyans analizinin non
parametrik karsilig1 olan Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi teknikleri
kullanilmustir (Tablo 14(a)).

Tablo14 (a)’ da goriildiigii gibi arastirmaya katilan diyabetli bireylerin saglik
okuryazarligi 6lgegi genel, bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme
ve uygulama/kullanma alt boyut puanlarinin bireylerin yas gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05).

Olgekten alinan puanlar ile yas gruplar1 karsilastirildiginda fark; 65 yas ve iistii ile
40 yas ve alti ve arasinda olgegin genel (U:1076,0 — p: ,000), bilgiye erisim
(U:1147,5 — p: ,000) bilgileri anlama (U:865,0 — p: ,000), deger bigme/degerlendirme
(U:1626,5 — p: ,000) ve uygulama/kullanma (U:1821,0 — p: ,002) alt boyut puanlari
arasindadir. 65 yas ve iistii grubun dlgegin genel ve tiim alt boyut puanlar1 40 yas ve
alt1 gruba gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer sekilde 65 yas ve
uistiindekiler ile 41-64 yas arasindaki grup arasinda da Olge8in genel
(U:5555,5 — p: ,000), bilgiye erisim (U:5653,5 — p: ,000), bilgileri anlama
(U:5517,5 — p: ,000) ve deger bigme/degerlendirme (U:6335,5 — p: ,001) alt boyut
puanlar1 arasinda fark vardir. 65 yas ve iistii grubun puanlar1 41-64 yas gruba gore
daha diisiiktiir. 40 yas ve altindakilerin 41-64 yas arasindaki grubun Slgegin genel
(U:2705,0 — p: ,000), bilgiye erisim (U:3078,5 — p: ,005) ve bilgileri anlama (U:2428,5
— p: ,000), puanlart 40 yas ve alt1 grubun lehine olacak sekilde farkli oldugu

belirlenmistir. 40 yas ve alt1 grubun puanlar1 41-64 yas aras1 gruba gore daha yiiksek
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ve istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 14 (a)).Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
cinsiyet gruplariin saglik okur yazarligi 6l¢egi genel ve alt boyut puanlarinin siralama
ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (p>,05) (Tablo 14(a)).

Diyabetli bireylerin egitim durumlari ile saglik okuryazarligi1 6l¢egi genel, bilgiye
erigim, bilgileri anlama, deger bicme/ degerlendirme ve uygulama/ kullanma alt boyut
puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklar oldugu goriilmiistiir
(p<,05).

Universite ve iistii ve lise egitimli olan diyabetli bireylerin 6lgegin genel, bilgiye
erisim, bilgileri anlama, deger bigme/ degerlendirme alt boyut puanlari ile ortaokul ve
altinda egitimi olanlar arasinda fark vardir. Olgegin uygulama/ kullanma alt boyut
puanlarina bakildiginda sadece iiniversite ve iistii egitimli olanlar ile ilkokul mezunu
ya da okur-yazar olanlar arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Universite ve iistii
egitimliler ile ortaokul, ilkokul mezunlari ve okur-yazar grubu arasinda 6lgekten alinan
puanlarin sira ortalamalari arasindaki farka bakildiginda; Universite ve iistii egitimli
grubun sirasiyla genel oOlgek puani; ortaokul (U:518,5 — p: ,000), ilkokul
(U:1665,5 — p: ,000) ve okur-yazar (U:223,5 — p: ,000), bilgiye erisim; ortaokul
(U:610,5 — p: ,000), ilkokul (U:1575,5 — p: ,000) ve okur-yazar (U:289,5 — p: ,000),
bilgileri anlama; ortaokul (U:440,5 — p: ,000), ilkokul (U:1322,0 — p: ,000) ve okur-
yazar (U:122,5 — p: ,000), deger bigme/ degerlendirme; ortaokul (U:754,5 — p: ,002),
ilkokul (U:3104,5 — p: ,000) ve okur-yazar gruplarmin (U:477,5 — p: ,000) ve
uygulama/ kullanma; ilkokul (U:3062,0 — p: ,000 ) ve okur-yazar (U:554,0 — p: ,002)
diyabetli bireylerin alt boyut puanlarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (Tablo 14(a)).

Benzer farkin lise mezunlari ile ortaokul, ilkokul mezunlari ve okur-yazar grubun

arasinda oldugu belirlenmistir. Lise mezunlarinin sirastyla genel 6lgek puani; ortaokul
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(U:506,5 — p: ,001), ilkokul (U:1649,5 — p: ,000) ve okur-yazar (U:223,5 — p: ,000),
bilgiye erisim; ortaokul (U:585,0 — p: ,000), ilkokul (U:1602,0 — p: ,000) ve okur-
yazar (U:299,0 — p: ,000), bilgileri anlama; ortaokul (U:495,5 — p: ,000), ilkokul
(U:1533,0 — p: ,000) ve okur-yazar (U:177,0 — p: ,000), deger bigme/ degerlendirme;
ortaokul (U:564,5 — p: ,003), ilkokul (U:2290,0 — p: ,000) ve okur-yazar gruplarinin
(U:354,0 — p: ,000) ve uygulama/ kullanma; ilkokul (U:2561,0 — p: ,004) ve okur-yazar
(U:462,0 — p: ,010) diyabetli bireylerin alt boyut puanlarindan daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 14(a)).

Olgegin bilgiyi anlama alt boyutlarina bakildiginda, ortaokul mezunlari ile okur-
yazar olanlarin puan sira ortalamalar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Ortaokul
mezunlarinin bilgiyi anlama alt boyut puanlar1 (U:276,5 —p: ,008) okur-yazar diyabetli
bireylerin puanlarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 14(a)).

Tablo 14(b)’de goriildiigii gibi arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin, medeni
durum gruplarimin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<,05). Bu sonuca gore bekar olan diyabet hastalarmin saglk
okuryazarlig1 olgegi genel puani ve bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/
degerlendirme, uygulama/ kullanma alt boyut puanlari evli olanlara goére daha
yiiksektir.

Arastirmamizda diyabetli bireylerin ¢alisma durumu gruplarmin dlgegin genel
puan1 ve bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/ degerlendirme alt boyut puan
siralama ortalamalar1 arasinda fark oldugu belirlenirken (p<,05), uygulama/ kullanma

alt boyut puanlari arasinda fark bulunamamustir. Bu sonu¢ dogrultusunda,
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calisan gruptaki bireyler ile emekli olanlar ve ¢alismayanlar arasinda; 6lgegin genel
puani; emekli (U:2763,0 — p: ,000) ve ¢alismayan (U:3596,0 — p: ,001), bilgiye erisim;
emekli (U:3082,0 — p: ,000) ve galismayan (U:3564,0 — p: ,001), bilgileri anlama;
emekli (U:2599,0 — p: ,000) ve ¢alismayan (U:3509,0 — p: ,000) gruptaki bireyler
arasinda fark vardir. Calisan gruptaki diyabetli bireylerin 6lgek genel puani ve bilgiye
erisim ve bilgileri anlama alt boyut puanlari hem emekli hem de ¢alismayan gruba gore
daha yiiksektir. Ayrica c¢alisan grup ile emeklilerin 6lgegin  deger bigme/
degerlendirme (U:3136,0 — p: ,000) alt boyut puanlar1 arasinda da istatistiksel anlaml
fark vardir. Calisan grubun deger bigme/ degerlendirme alt boyut puanlari emekli olan

gruptaki bireylere gore daha ytiksektir (Tablo 14(b)).
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Tablo 15(a): Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar -2

Degiskenler N SOYO Genel Puam Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bigme/Degerlendirme Uygulama/ Kullanma
Mean Min-Max Sira Mean Min- Sira Mean Min- Sira Mean Min- Sira Mean Min Sira
+SD Ort. +SD Max Ort. +SD Max Ort. +SD Max Ort. +SD - Ort.

Max
Gelir Durumu
Gelir 150 | 94,19+18, 48-125 146,53 18,5+6,02 5-25 146,72 | 25,36+6,72 7-35 146,99 | 32,15+6,49 8-40 150,83 18,12+4,45 5-25 153,55
GiderdenAz @ 3
Gelir Gidere 147 | 95,94+20,3 25-125 158,05 19,44+5,58 5-25 159,36 | 26,13+6.79 7-35 158,70 | 32,23+7,12 8-40 156,95 18,14+4,68 5-25 154,43
Esit °
Gelir Giderden 19 | 115,312, 72-125 256,47 | 24,05+1,7 | 18-25 244,87 | 32,36+4.37 16-35 247,79 | 37,0544,75 23-40 231,08 | 21,89+3,76 13- 229,08
Fazla ¢ 6 7 25
istatistiksel Analiz X?:24,44 p:,000 X?:19,83 p:,000 X?:20,62 p:,000 X?%:13,20 p:,001 X?:12,14 p:,002
Fark Sonuglar a<c — b<c a<c — b<c a<c — b<c a<c-b<c a<c-b<c
Evde Birlikte Yasamilan Kisi
Yalniz ® 28 92,3+25,7 25-125 | 149,70 | 17,1475 5-25 135,68 | 25,8+8,2 7-35 159,63 | 31,9+8,8 8-40 162,05 17,5454 | 5-25 | 147,05
Esim/¢ocuklar1 | 229 95,8+18,0 50-125 | 153,70 | 19,3+5,5 5-25 156,42 | 25,8+6,6 7-35 152,78 | 32,4+6,3 12-40 154,44 18,244,4 | 6-25 | 154,86
mla®
Anne-Babamla | 28 91,94+24,1 45-125 | 142,29 17,8+6,9 5-25 141,93 | 24,4+7.4 13-35 136,23 | 31,448 12-40 149,75 18,3+4,7 | 9-25 157,43
c
Arkadagimla @ | 31 107,517, 48-125 | 216,55 | 22,5+3,2 1325 | 209,42 | 30,6=4,7 1635 | 159,63 | 34,4+7.2 1240 | 193,18 20,15 | 7-25 | 196,73
1
Istatistiksel Analiz X?:14,29 p :,003 X?:12,63 p:,005 X?:16,61 p:,001 X?:5,26 p:154 X%6,27 p:,099
Fark Sonuglar b<d - c<d a<d- b<d - c<d b<d -c<d
Tercih Edilen Saghk Kurumu
DevletHastane 223 | 93,7+£20,3 25-125 146,77 18,5+ 5-25 145,37 | 25,3+6,9 7-35 147,24 | 31,8+7,3 8-40 151,29 18,1+4,6 5-25 152,17
si ? 59
Ozel Hastane ® 33 | 106.5+15, 50-125 208,71 | 22,2+ 8-25 206,17 | 29,245,7 12-35 199,67 | 35,5+5,7 14-40 204,55 | 19,7+4,8 9-25 | 187,14
9 4
Saglik Ocagi © 60 | 100,3%16, 53-125 174,47 | 20,6+ 5-25 181,09 | 27,6+6,3 7-35 177,69 | 33,4447 22-40 159,97 18,7+4,3 6-25 166,29
4 5,3
Istatistiksel Analiz X?:15,48 p :,000 X2:17,56 p :,000 X?:12,79 p :,000 X?:9,86 p :,007 X%4,78 p :,092
Fark Sonuglar a<b a<b- a<c a<b a<b

p<.05 X?2: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi, *bonferroni diizeltmesinde fark bulunamamigstir.




Tablo 15(b): Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari -2 devami

Sosyal Giivence Durumu

Fark Sonuglar

a<b ,b>c

SGK? 252 | 95,8+19 25-125 155,59 19,3+ 5-25 157,88 26,1+6,8 7-35 157,29 | 32,3+6,7 8-40 154,43 18,2+4,5 5-25 154,63

57
Ozel Saglik 18 | 109,2+18, 49-125 225,03 | 21,8+ 7-25 207,25 30,2+5,2 15-35 210,36 | 36,2+5,4 18-40 215,89 | 21,1+4.4 9-25 214,89
Sigortas ° 6 5,1
Dar Gelirli 46 | 93,7+21,7 45-125 148,43 18,2+ 5-25 142,84 25,1£7,3 12-35 144,86 | 32,2+7,7 8-40 158,33 18,2+5,2 5-25 157,62
kartl © 6,3
Tstatistiksel Analiz X2:10,36 p: 006 X2:6,60 p 037 * X2:6,90 p :,032* X2:7,66 p :,022 X2:7,35 p 1,025

a<b a<b

p<.05 X2 Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi, *bonferroni diizeltmesinde fark bulunamamigtir.




Tablo15(a)’ da goruldigi gibi arastirmaya katilan diyabetli bireylerin saglik
okuryazarligt  Olgegi  genel, bilgiye erisim, bilgileri anlama,  deger
bi¢me/degerlendirme ve uygulama/kullanma alt boyut puanlarinin bireylerin gelir
durumu, evde birlikte yasadiklari kisi, tercih ettikleri saglik kurumu ve sosyal giivence
durumu gruplarimin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<,05).

Olgekten alinan puanlar ile gelir durumu gruplar karsilastirildiginda fark; geliri
giderinden az olan gruptaki bireyler ile geliri giderinden fazla gruptaki bireyler
arasinda 6l¢egin genel (U:446,0— p: ,000), bilgiye erisim (U:546,5 — p: ,000), bilgileri
anlama (U:525,0 — p: ,000), deger bigme/degerlendirme (U:703,0 — p: ,000 ) ve
uygulama/kullanma(U:733,5 — p: ,001 ) alt boyut puanlari arasindadir. Geliri
giderinden az olan grubun 6l¢egin genel ve tiim alt boyut puanlar1 geliri giderinden
fazla olan gruba gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer sekilde
geliri giderine egit olan gruptaki bireyler ile geliri giderden fazla gruptaki bireyler
arasinda 6lgegin genel (U:514,0 — p: ,000), bilgiye erisim (U:634,0 — p: ,000), bilgileri
anlama (U:600,0 — p: ,000), deger bigme/degerlendirme (U:739,5 — p: ,001) ve
uygulama/kullanma (U:747,0 — p: ,001 ) alt boyut puanlar1 arasinda fark vardir. Geliri
giderine esit olanlarin 6lgegin genel ve tiim alt boyut puanlari, geliri giderinden fazla
olan gruptaki bireylere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 15
(a)).

Diyabetli bireylerin evde birlikte yasadikiar: kisi ile saglik okuryazarligi 6lgegi
genel, bilgiye erisim, bilgileri anlama alt boyut puanlart sira ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli farklar oldugu goriilmiistiir (p<,05) (Tablo 15(a)). Olgekten alinan
puanlar ile evde birlikte yasanilan kisi gruplar1 karsilastirildiginda fark; arkadaslariyla

yasayanlar ile diger gruplar arasinda farka bakildiginda; esi/cocuklariyla birlikte
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yasayanlarin 6l¢egin genel (U:2084,0 — p: ,000), bilgileri anlama (U:2011,5 - p:,000)
ve bilgiye erisim (U:2328,5 — p: ,002), benzer sekilde anne-babasiyla yasayanlarin
genel (U:259,0 — p: ,008), bilgileri anlama (U:219,0 — p: ,001) ve bilgiye erisim
(U:260,5 — p: ,007) ve yine yalniz yasayanlarin bilgiye erisim (U:250,0 — p: ,004) alt
boyut puanlar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore arkadaslariyla
yasayanlarin olcek genel, bilgiye erisim, bilgileri anlama alt boyut puanlarinin farkli
ve istatistiksel olarak da daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 15(a)).

Diyabetli bireylerin tercih ettikleri saglik kurumu ile saglik okuryazarligi 6lgegi
genel, bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyut puanlari
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklar oldugu goriilmiistiir (p<,05)
(Tablo 15(a)).

Tablo 15(a)’da goriildiigi gibi, dlgekten alinan puanlar ile saglikla ilgili tercih
edilen kurum gruplari karsilastirildiginda fark; devlet hastanesini tercih eden gruptaki
bireyler ile ozel hastaneyi tercih edenlerin 6lgegin genel (U:2253,0 — p: ,000), bilgiye
erisim  (U:2260,0 — p: ,000), bilgileri anlama (U:2473,0 — p: ,002) ve deger
bigme/degerlendirme (U:2476,5 — p: ,002), yine saglik ocagini tercih edenlerin bilgiye
erisim (U:5181,0 — p: ,007) alt boyut puanlar1 arasindadir. Bu sonuca gore devlet
hastanesini tercih edenlerin  6lgegin  genel, Dbilgileri anlama ve deger
bigme/degerlendirme puanlari, 6zel hastaneyi tercih edenlere ve bilgiye erisim alt
boyut puanlari ise hem 6zel hastaneyi hem de saglik ocagini tercih edenlere gére daha
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Saglikla ilgili tercihi 6zel
hastane olan diyabetli bireylerin 6l¢egin genel ve tiim alt boyut puanlari diger iki gruba
gore daha yiiksek bulunmustur.

Diyabetli bireylerin sosyal giivence durumu ile saglik okuryazarligi 6l¢egi genel,

ve tiim alt boyut puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklar oldugu
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goriilmiistiir (p<,05) (Tablo 15(b)). Olgekten alian puanlar ile sosyal giivence durumu
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda; ézel saglik sigortas: olanlar ile SGK 'l olanlar
arasinda Ol¢egin genel (U:1251,5 - p: ,001), deger bigme/degerlendirme
(U:1366,0 — p: ,005), uygulama/kullanma (U:1395,5 — p: ,006) alt boyut puanlar1 ve
dar gelirli kart: olanlarin 6lgegin genel (U:233,0 — p: ,007) puanlarinin farkli oldugu
ve Ozel saglik sigortasina sahip olanlarin 6lgegin genel ve tiim alt boyut puanlarinin
yiiksek ve farkli oldugu goriilmesine ragmen, ikili karsilastirmalarda yapilan
bonferroni diizeltmesi sonrasi, 6l¢egin bilgiye erisim ve bilgileri anlama alt boyut
puanlar1 sira ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunamamstir. Ozel saglik
sigortasina sahip olanlarin, 6l¢egin genel puan1 SGK’l1 ve dar gelirli olanlardan, deger
bigme/ degrlendirme ve uygulama/ kullanma alt boyut puanlar1 ise SGK’lilardan

istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (Tablo15(b)).

52



Tablo 16(a): Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar -3

Degis- N SOYO Genel Puani Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/ Kullanma
kenler
Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira Ort. Mean Min-Max Sira Mean Min- Sira
+SD Max +SD Max +SD Max +SD Ort. +SD Max Ort.
Diyabetin Tipi
Tip 1 61 107,3£17,6 | 48-125 215,67 21,943,8 8-25 198,86 30,3+5 12-35 215,22 34,4+6,7 12-40 190,90 | 20,8+4,5 7-25 210,23
Tip 2 255 | 93,3£19,6 25-125 144,82 18,6+6 5-25 148,85 25,2+6,8 7-35 144,93 3246,7 8-40 150,75 | 17,8+4.,4 5-25 146,13
Istatistiksel U :4290,0 p : ,000 U :5315,5 p :,000 U :4317,5 p:,000 U :5801,0 p : ,002 U :4622,0 p:,000
Analiz
Ailede Yada Cevrede Diyabetli Varhg:
Hayir 96 | 95.6+20,1 47-125 155,83 19,66 5-25 164,90 26,17 7-35 158,06 31,8+7,2 8-40 151,33 | 18,244,7 5-25 154,64
Evet 220 | 96,6194 25-125 159,66 19,2+5,7 5-25 155,71 26,2+6,8 7-35 158,69 32,8+6,6 8-40 161,63 | 18,5+4,6 5-25 160,19
Istatistiksel U :10304,0 p:732 U :99455 p:,407 U :10518,0 p:955 U:9872,0 p:,355 U:10189,0 p:618
Analiz
Diyabet Siiresi
6 ay- 106 | 99,5+18,3 25-125 173,61 20.3+5,4 5-25 174,36 27,3+5,9 7-35 173,12 33,1+6,9 8-40 168,80 | 18,8+5,1 5-25 169,74
6y1l
arasi
7-13y1l | 101 | 95,9+20,2 45-125 157,42 19,345,8 5-25 159,46 26,3+6,9 12-35 160,29 32,3+6,9 12-40 155,64 | 18,1+4,2 7-25 150,34
arasi
14-18 44 95,2+21,2 53-125 153,68 18,4+6,6 5-25 148,78 25,8+7,7 7-35 155,35 3247 12-40 153,00 | 1944,5 10-25 171,02
yil
arasi
19yl 65 92,3+19.4 47-125 138,80 18,345,6 5-25 137,72 24,2472 10-35 134,01 32,246,3 12-40 149,88 | 17,7+4,3 7-25 144,38
ve
lizeri
Istatistiksel X%4,18 p:,186 X27,19 p:,066 X%:7,19 p:,066 X%7,51 p:,057 X%2,20 p:,532
Analiz
Diyabet Disinda Kronik Hastahigin Olmasi
Hayir 136 | 101,8+19,8 | 25-125 187,86 20,6+5,5 5-25 198,86 28,4+6,6 7-35 190,05 33,3+6,6 8-40 171,09 | 19,5+4,6 5-25 182,67
Evet 180 | 92,1+18,5 45-125 136,32 18,3+5,8 5-25 148,85 24,5+6,5 10-35 134,66 31,946,9 8-40 148,99 | 17,5444 5-25 140,24
Istatistiksel U :8247,5 p:,000 U :5315,5 p:,000 U:7949,0 p:,000 U :10528,0 p:,033 U :4622,0 p:,000

Analiz




Tablo 16 (b): Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari -3 devami

Saghk Kontrol Sikhig1

Rahatsizliimda® | 89 | 88,5+19,7 45-125 | 122,60 | 16,4+6,1 | 5-25 113,46 23.8+7.2 7-35 127,87 30,8+7,2 8-40 134,81 | 17,4442 5-25 138,23
1-2 Ayda 1 kez ® 90 | 93,7+18,42 52-125 143,98 18,6+5,9 5-25 148,09 24,7+6,4 10-35 137,96 32,5+6,6 12-40 157,03 17,8+4,5 6-25 146,39
3 Ayda 1 kez® 69 | 105,3+15,3 67-125 199,62 | 22,4+3,6 11- 210,30 28,6+5,5 15-35 190,03 342459 20-40 181,62 | 20,1+4,3 10-25 194,75
25

6 Ayda 1 kez ¢ 48 | 101,1£17,9 | 47-125 | 180,58 | 21+4,5 7-25 179,70 282+59 13-35 186,01 33,3+6,2 16-40 169,63 | 18,5+4,8 7-25 164,57
Yilda 1 kez® 20 | 9994259 25-125 188,75 19,8+6,5 5-25 176,20 29,6+7,8 7-35 212,45 32,248,8 8-40 164,10 18,3+5,8 5-25 163,55
Istatistiksel Analiz X?=35,00 p =,000 X?: 49,16 p :,000 X?: 34,26 p:,000 X?:11,30 p:,023 X2:17,20 p :,002

Fark Sonuglar a<c-a<d-a<e-b<c a<b-a<c-a<d-b<c a<c,a<d,a<e,b<c,b<d, b<e a<c a<c-b<c

p<.05 X?: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi




Tablo 16(a)’da goriildiigii gibi diyabetli bireylerin diyabetin tipi ve baska bir
kronik hastaligin olup olmamasi durumu ile saglik okuryazarligi 6l¢egi genel, bilgiye
erigim, bilgileri anlama, deger bicme/degerlendirme ve uygulamalkullanma alt boyut
puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklar oldugu goériilmiistiir
(p<,05). Bu sonuca gore ; tip 1 diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi 6lgegi genel
ve alt boyut puanlar1 tip 2 diyabetli bireylere olanlara gore daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05). Benzer sekilde diyabet disinda, baska kronik
hastalig1 olmayan diyabetli bireylerin, dlcegin genel ve alt boyut puanlari kronik
hastaligi olanlara gore farkli ve daha yiiksektir (p<,05).

Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin ailesinde/cevresinde diyabetli varlig
ve diyabet siiresi degiskenlerine gore saglik okuryazarligi 6lcegi genel ve alt boyut
puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunamamustir (p>,05) (Tablo 16(a)).

Tablo 16(b)’da diyabetli bireylerin diyabetle iliskili yaptirdigi saglik kontrol
sikligi ile 6lgegin genel, bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme
ve uygulama/kullanma alt boyut puanlari sira ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml
fark oldugu goriilmiistiir (p<,05).

Olgekten alinan puanlar ile diyabetli bireylerin saglik kontrol sikligi gruplar:
karsilastinldiginda, rahatsizlandiginda saglik kontroliine gidenler ile ii¢ ayda bir
kontrole gidenler arasinda o6l¢egin genel (U:1596,0 — p: ,000), bilgiye erisim
(U:1228,5—p: ,000), bilgileri anlama (U:1864,5 — p:,000) , deger bigme/degerlendirme
(U:2168,5p:,001) ve uygulama (U:1959,5-p:,000) ve alti ayda bir dlgegin genel
(U:1343,0 — p: ,000), bilgiye erisim (U:1181,5 — p: ,000), bilgileri anlama
(U:1367,5 — p: ,001) ve yilda bir dlgegin genel (U:5455 — p: ,007), bilgileri anlama

(U:459,0 — p: ,001) ve bir-iki ayda bir kontrole gidenlerin bilgilere erisim (U:3110,0

55



—p:,010) ve ii¢ ayda bir gidenlerin deger bigme/degerlendirme (U:2168,5-p:,001) ve
uygulama/kullanma  (U:1959,5-p:,000) alt boyut puanlarni farkhidir ve
rahatsizlandiginda saglik kontroliine gidenlerin puanlari istatsitiksel olarak hepsinden
daha dusiiktiir (Tablo 16(b)).

Saglik kontroliine bir-iki ayda bir gidenler ile ii¢ ayda bir gidenlerin 6lgegin
genel (U:1990,0—p: ,000), bilgiye erisim (U:1884,5 — p: ,000 - .05), bilgileri anlama
(U:2025,5 - p: ,000), uygulama/kullanma (U:2164,0—p:,001) ve alt1 ayda bir gidenlerin
bilgileri anlama (U:1468,0 — p: ,002) yilda bir gidenlerin bilgileri anlama (U:502,0 —
p: ,002) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Bir iki ayda
bir saglik kontroliine gidenlerin {i¢ ayda ve yilda bir gidenlere gore puanlar1 daha

diistiktiir (Tablo 16(b)).
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Tablo 17: Diyabetli Bireylerin Tedavi Ozelliklerine Gore SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1

N Saghk Okuryazarhg Olgegi Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Alt Uygulama/ Kullanma
Genel Puam Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
Degis- Mean Min- Sira Mean Min- | Sira Ort. Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira
kenler +SD Max Ort. +SD Max +SD Max +SD Max +SD Max Ort.
Diyabet Tedavi Sekli
OAD+ 154 150,65 151,77 148,38 158,81 151,10
FA+DUB 94,7+19,4 25-125 18,7+6,2 | 5-25 25,447 7-35 32,6+6,6 8-40 18,1+4,4 5-25
i+ 99 170,86 164,15 27,4+6,5 174,71 163,80 173,21
FA+DUB 98,5+20,6 48-125 19,745,5 | 5-25 12-35 32,5+7,4 8-40 19+4,8 5-25
FA+DUB 15 191,50 192,30 28,7+5.4 189,90 172,53 19,4+5,6 185,03
103,5+17,5 67-125 21,7441 11- 18-35 33,7+6,1 22-40 7-25
25
OAD+ I+ 48 147,89 157,88 147,73 142,18
FA+ DUB 94,2+18,6 47-125 19,5+52 | 8-25 25,347 12-35 31,6+6,4 16-40 17,7+4,2 10-25 | 143,61
Istatistiksel X?=5,55 p=,135 X2:3,32 p:,344 X2:7,48 p:,058 X2:2,23 p:,524 X2:6,15 p:,104
Analiz
Diyabetle Tlgili Alternatif Tedavi Kullanma Durumu
Hayir 271 | 96,3+19,89 25-125 159,50 | 19,445,8 5-25 160,90 26,2+7 7-35 159,82 32,5+6,8 8-40 158,48 18,4+4,6 5-25 159,08
Evet 45 | 95,4+18,1 45-125 | 152,48 | 18,7455 5-25 144,07 25,8+5,8 14-35 150,57 32,6+6,6 12-40 158,61 18,3+4,6 10-25 | 155,03
Istatistiksel U :5826,5 p:,633 U:5448,0 p:,248 U:5740,5 p:,528 U:6092,5 p:,993 U:59415 p:,783
Analiz

p<.05 X?: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi, |,
Oral antidiyabetik: OAD, Insiilin: I, Fiziksel aktivite: FA, Diyabete uygun beslenme: DUB




Tablo 17°de goriildiigii gibi diyabetli bireylerin diyabet tedavi sekli ve diyabetle
ilgili alternatif tedavi kullanma durumu degiskenlerine gore saglik okuryazarligi
Olcegi genel ve alt boyut puanlarinin siralama ortalamalart arasinda fark

bulunamamustir (p>,05)
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Tablo 18: Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére SOYO Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar -4

Degiskenler N Saghk Okuryazarhg Olgegi Genel Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/ Kullanma
Puam
Mean Min- Sira Ort. Mean Min- Sira Mean Min- Sira Mean Min- Sira Mean Min- Sira
+SD Max +SD Max Ort. +SD Max Ort. +SD Max Ort. +SD Max Ort.
Saghkla Ilgili Bilgiye Ulasabilmek I¢in En Cok Kullamlan Kaynaklar
internet
Evet 130 104,6£16,35 25-125 198,63 21,8+4,03 5-25 | 197,93 | 29,5+5,26 7-35 204,02 | 34,2646,17 8-40 185,05 | 19+4,8 5-25 172,42
Hayr 186 90,45+19,65 45-125 130,45 17,52+6,16 | 5-25 | 130,94 | 23,7746,79 7-35 126,69 | 31,23+6,93 12-40 139,95 | 17,9444 6-25 148,77
Istatistiksel Analiz U :6873,5 p:,000 U :69635 p:000 U:6173,0 p:000 U :8639,0 p:,000 U :10280,5 p:,023
Televizyon+ Radyo
Evet 97 92,6+18,3 51-125 137,43 17,8+5,9 5-25 | 132,68 | 24+6,6 10-35 129,29 | 32,5t6 12-40 153,26 | 18,2442 9-25 152,46
Hayir 219 97,9420 25-125 167,83 19,9+5.6 5-25 | 169,94 | 27,1+6,7 7-35 171,44 | 32,5471 8-40 160,82 | 18,4+4,8 5-25 161,17
Istatistiksel Analiz U :8577,5 p:,006 U :8116,5 p:,001 U :7788,0 p:,000 U:10113,0 p:,495 U :10036,0 p:,433
Gazete+Dergi+Kitap
Evet 51 103,7+19,7 25-125 198,12 20,9+5,6 5-25 | 189,32 | 29,446,6 7-35 206,45 | 33,8463 8-40 176,34 | 19,6+4,5 5-25 183,90
Hayir 265 94,8+19.3 45-125 150,88 19+5,8 5-25 | 152,57 | 25,5+6,7 7-35 149,27 | 32,246,9 8-40 155,07 | 18,1+4,6 5-25 153,61
Istatistiksel Analiz U :4737,0 p:,001 U :51855 p:,008 U :4312,0 p:,000 U:58475 p:,126 U :5462,0 p:,030
Akraba+Arkadas+Komsu
Evet 77 86,7£21,9 25-124 118,45 16,4+6,7 5-25 | 116,94 | 23,247,1 7-35 121,14 | 29,8+7,7 8-40 123,78 | 17,3+4,4 5-25 135,38
Hayr 239 99,4+17,8 47-125 171,40 20,2+5,2 5-25 | 171,89 | 27,146,4 10-35 170,54 | 33,3£6,2 8-40 169,69 | 18,7+4,6 5-25 165,95
Istatistiksel Analiz U :6118,0 p:,000 U : 6001,0 p:,000 U :6324,5 p:,000 U : 6528,0 p:,000 U:7421,0 p:,010
Doktor
Evet 239 98,4+19,1 25-125 168,75 19,845,6 5-25 | 166,76 | 26,6+6,8 7-35 165,19 | 33,3+£6,4 8-40 169,05 | 18,7+4,6 5-25 166,23
Hayir 77 89,6+19,9 50-125 126,68 17,7+6,1 5-25 | 132,88 | 24,6+6,6 7-35 137,73 | 30+7,4 8-40 125,74 | 17,244,5 5-25 134,51
Istatistiksel Analiz U:67515 p:,000 U:72285 p:,004 U :7602,0 p:,021 U :6679,0 p:,000 U:7354,5 p:,008
Hemsiret+ Eczaci
Evet 82 103,4+19,9 25-125 195,02 20,5+5,1 5-25 | 180,03 | 28,7+6,4 7-35 195,00 | 34,5+6,6 8-40 191,29 | 19,6+5 5-25 185,26
Hayr 234 93,8+19 45-125 145,70 18,8+5,9 5-25 | 150,96 | 25,246,7 7-35 145,71 | 31,846,7 12-40 147,01 | 17,9444 6-25 149,12
istatistiksel Analiz U :6599,5 p:,000 U:78255 p:,012 U :6601,0 p:,000 U :6905,0 p:,000 U:7400,0 p:,002

p<.05 X?: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi




Tablo 18’de Goriildiigii Gibi Diyabetli Bireylerin Saglikla Ilgili Bilgiye
Ulasabilmek I¢cin En Cok Kullanilan Kaynaklar Igerisinde Internet,
Televizyon+Radyo,  GazetetDergi+Kitap, Akraba+Arkadas+Komsu,  Doktor,
Hemgire+ Eczaci Degiskenlerine Gore Saglik Okuryazarligi Olgegi Genel Ve Alt
Boyut Puanlarinin Siralama Ortalamalar1 Arasindaki Fark Istatistiksel Olarak Anlamli
Bulunmustur (P<.05). Bu Sonuca Gore; Saglikla Ilgili Internet, Akraba-
Arkadas+Komsu, Doktor, Hemsire+ Eczaci’dan Bilgi Alan Diyabetli Bireylerin
Saglik Okuryazarhigi Olgegi Genel Ve Tiim Alt Boyut Puanlar1 Bilgi Almayanlara
Gore Daha Yiiksektir.

Saglikla TIlgili Bilgiye Ulasabilmek Ig¢in Televizyon+Radyo Kullananlarin
Olgegin Deger Bigme/Degerlendirme Ve Uygulama/Kullanma Alt Boyut Puanlar
Arasinda Anlamli Fark Yokken Olgegin Genel, Bilgiye Erisim, Bilgileri Anlama Alt
Boyut Puanlarinin Siralama Ortalamalar1 Arasindaki Fark Istatistiksel Olarak Anlaml1
Bulunmustur (P<.05). Saglikla Ilgili Bilgi Almak I¢in Televizyon+Radyo Kullanan
Diyabetli Bireylerin Saghik Okuryazarligi Olgegi Genel, Bilgiye Erisim, Bilgileri
Anlama Alt Boyut Puanlari, Kullanmayanlara Gére Daha Yiiksektir (Tablo 18).

Diyabetli Bireylerin Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagabilmek I¢in Kullandig:
Gazete+Dergi+Kitap Degiskeninin Saglk Okuryazarhg Olgegi Genel, Bilgiye
Erisim, Bilgileri Anlama, Uygulama Alt Boyut Puanlarimin Siralama Ortalamalar
Arasindaki Fark Istatistiksel Olarak Anlamli Bulunmustur (P<.05). Gazete-Dergi-
Kitaplar1 Okuyarak Saglik Bilgisi Edinenlerin Olgegin Genel, Bilgiye Erisim, Bilgileri
Anlama, Uygulama Alt Boyut Puanlari, Gazete+Dergi+Kitaptan Yararlanmayanlara

Gore Daha Yiiksektir (Tablo 18).
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Tablo 19: Diyabetli Bireylerin Tanmmmlayic1 Ozelliklerine Gére DOBO Puan

Ortalamalari-1

Degiskenler N Sira. Ort Mean+SD Min.-Max | Istatistiksel

Analiz

Yas

40 Yas ve Alt1 51 | 181,72 94+19 55-138

41-64 Yas Arasi 162 | 148,94 87.4+15,9 54-140 X?=5,22

65 Yas ve Uzeri 103 | 162,05 89,6+14.,4 56-121 p=,073

Cinsiyet

Kadin 155 | 163,05 90,116 55-138 U:11772,5

Erkek 161 | 154,12 88,3+16,2 54-140 p:,385

Egitim durumu

Okur-Yazar 27 | 147,39 87+12.9 65-108

Ilkokul Mezunu 132 | 148,80 87,4+15 55-121 X?:9,08

Ortaokul Mezunu 34 | 138,29 85,1+13,9 55-107 p :,059

Lise Mezunu 53 | 170,08 91,5+16,7 54-140

Universite ve Uzeri 70 | 182,13 93,7+18,7 57-138

Medeni durum

Evli 260 154,66 88,4+15,5 54-140 U: 6281,0

Bekar 56 176,34 92,8+18,4 60-138 p:

,107

Calhisma durumu

Caligiyor 82 154,46 89,1+17,7 57-140 X2 ,870

Emekli 113 164,91 90+15,4 54-121 p:,647

Caligmryor 121 155,25 88,4+15,7 55-138

Gelir durumu

Gelir Giderden Az 150 159,28 89,4+15,7 55-138 X?:5,70

Gelir Gidere Esit 147 151,72 87,8+16,2 54-140 p :,058

Gelir Giderden Fazla | 19 204,79 97,5+16,3 66-132

Evde Birlikte Yasanilan Kisi

Yalniz 28 140,75 86,8+18,9 55-132 X?:5,95

Esim/¢ocuklarimla 229 157,54 88,9+15,4 54-140 p:,114

Anne-Babamla 28 146,16 87,1+16,5 61-120

Arkadasimla 31 192,77 95,5+17,6 60-138

Saghkla Ilgili Tercih Edilen Kurum

Devlet Hastanesi 223 156,78 88,8+16,3 55-140 X?:,267

Ozel Hastane 33 162,41 | 89,9+14,8 63-132 p 875

Saglik Ocagi 60 162,73 90,2+16,3 54-138

Sosyal Giivence

SGK 252 156,84 88,8+15,5 54-140 X?:1,26

Ozel Saglik Sigortasi | 18 180,47 93,1+18.2 63-132 p :,569

Dar Gelirli kartli 46 159,00 89,8+18,5 55-138

Diyabet Tipi

Tip1l 61 193,85 96,2+18,2 60-140 U :5621,0

Tip 2 255 150,04 87,5+15,1 54-121 p:,001

p<.05 X2: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi
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Tablo 19°da goriildiigii gibi diyabetli bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni,
calisma ve gelir durumu, evde birlikte yasadiklar: kisi, saglikla ilgili tercih ettikleri
kurum ve sosyal giivence durumu degiskenlerine gore diyabet 6z-bakim olgegi
puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p>,05). Diyabetli bireylerin diyabet tipi degiskenine gore diyabet 6z-
bakim O6l¢egi puanlarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05). Tip 1 diyabeti olan bireylerin, diyabet 6z-bakim 6l¢egi

puanlari tip 2 diyabetli olanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 20: Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére DOBO Puan
Ortalamalari-2

Degiskenler N Sira. Mean+SD | Min.Max Istatistiksel
Ort Analiz

Ailede Yada Cevrede Diyabetli Varhig
Hayir 96 165,30 | 90,5+17,6 55-132 U :9907,0
Evet 220 155,53 | 88,6+15,4 54-140 p:,382
Diyabet Siiresi
6 ay-6yil arasi 106 153,41 | 88,1154 55-124
7-13 yil arasi 101 154,22 | 88,7+16,9 54-140 X?:6,06
14-18 yil arasi 44 153,77 | 88,4+17,2 61-122 p:,109
19 yil ve iizeri 65 176,65 | 92.2+15,1 56-138
Diyabet Disinda Kronik Hastahk
Hayir 136 | 167,91 | 91174 54-140 U : 10960,5
Evet 180 151,39 | 87,8+15 55-121 p:,112
Diyabet Nedenli Saghk Kontrol Sikhig:
Rahatsizligimda @ 89 127,61 | 83,6+15,5 54-121 X?:25,10
1-2 Ayda 1 kez © 90 169,31 90+16,6 55-140 p :,000
3 Aydalkez® 69 190,37 95+14.8 69-138
6 Ayda 1 kez @ 48 168,20 | 90.8+14,7 61-118 a<b-a<c-a<d-
Yilda 1 kez © 20 114,08 | 82,02+14,6 60-120 c>e
Diyabet Tedavi Sekli
OAD+ FA+ DUB @ 154 135,54 | 84,9+14,7 | 54-1211 X2:19,45
I+ FA+ DUBP 99 180,87 | 93,6+17,7 | 55-140 p :,000
FA+ DUB ¢ 15 165,43 | 89,9+9.,6 74-104
OAD+ I+ FA+ DUB | 154 13554 | 93,4+15,2 | 66-121 a<b-a<d

d

Diyabetle ilgili Alternatif Tedavi Kullanma Durumu
Hayir 271 158,31 | 89,2+16,5 | 25-125 U :6045,5
Evet 45 159,66 | 88,9+13,2 | 45-125 p:,927
Saghkla ilgili Bilgiye Ulasabilmek i¢in En Cok Kullamlan Kaynaklar

Internet

Evet 130 | 166,82 | 90,8+17,05 | 55-138 U :11008,0
Haywr 186 | 152,68 | 88,04+15,3 | 54-140 p:176

2
Televizyon+Radyo
Evet 97 155,80 | 88,4+16,1 54-127 U :10359,5
Hayir 219 159,70 | 89,5+16,1 55-140 p:,726
Gazete+Dergi+Kitap
Evet 51 180,93 | 92,8+17,3 | 54-127 U :5613,5
Hayir 265 154,18 | 88,5+15,8 | 55-140 p:,055
Akraba+Arkadas+Komsu
Evet 77 138,46 | 85,4+15,5 | 55-124 U : 7658,5
Hayir 239 164,96 | 90,4+16,1 54-140 p:,027
Doktor
Evet 239 168,72 | 91,1£16 54-140 U :6760,0
Hayir 77 126,79 | 83,2+15 55-121 p :,000
Hemsire+ Eczaci
Evet 82 177,75 | 92,4+17.1 55-132 U:8015,5
Hayir 234 151,75 | 88+15,6 54-140 p:,027

p<.05 X2: Kruskal Wallis H Testi U:Mann Whitney U testi Oral antidiyabetik:OAD,
Insiilin: i, Fiziksel aktivite: FA, Diyabete uygun beslenme: DUB
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Yine Tablo 20’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan diyabet hastaligi olan
bireylerin diyabet 6z-bakim olgegi puanlarinin bireylerin ailede/cevrede diyabetli
birey varligi, diyabet siiresi, diyabet disinda kronik hastalik varligi, diyabetle ilgili
alternatif tedavi kullanma durumu gruplar: arasinda ki farklar istatiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>,05).

Ancak arastirmaya katilan bireylerin diyabeti nedeniyle saglik kontroliine gitme
siklig1 gruplar ile 6z-bakim 6l¢egi puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda fark oldugu
belirlenmigtir (p<,05). Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; rahatsizlandiginda
diyabeti nedeniyle saglik kontroliine giden gruptaki bireyler ile bir iki ayda bir
gidenler (U:2982,0 — p: ,003), ii¢ ayda bir (U:1847,0 — p: ,000 - .05) ve alti ayda bir
kontrole giden (U:1567,0 — p: ,010 - .05) gruptaki bireyler arasindadir. Ayn1 zamanda
ti¢ ayda bir kez saglik kontroliine gidenler ile yi/da bir kontrole giden (U:350,0 — p:
,001) bireyler arasinda da fark belirlenmistir. Belirlenen farka gore, rahatsizlandiginda
saglik kontroliine giden gruptaki bireylerin diyabet 6z-bakim 6l¢egi puanlari, bir iki
ayda bir, lic ayda bir ve alti ayda bir kere diyabeti i¢in saglik kontroliine giden
grubundaki bireylerden daha diisiikkken, ti¢ ayda bir kez kontrole gidenlerin 6lgekten
aldiklar1 puanlari, alt1 ayda bir kere saglik kontroliine giden grubundaki bireylere gore
farkli olarak daha yiiksektir (Tablo 20).

Diyabetli bireylerin diyabet tedavi sekli ile diyabet 6z-bakim puanlart sira
ortalamalar arasinda istatistiksel anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<,05). Olgekten
alinan puanlar ile diyabet tedavi sekli gruplari karsilastirildiginda fark; “OAD+ FA+
DUB” olan gruptaki bireyler ile tedavi sekli “i+ FA+ DUB” olanlar (U:5477,5 — p: ,000)
ve tedavi sekli “OAD+ I+ FA+ DUB” olan gruptaki bireyler arasindadir (U:2558,0 —

p:,001). Bu sonuca gore tedavi sekli
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“OAD+ FA+ DUB” olan gruptaki bireylerin diyabet 6z-bakim 6l¢egi puanlari, diger iki
grupta bulunan bireylere gore daha diistiktiir (Tablo 20).

Tablo 20’de goriildiigli gibi diyabetli bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagsabilmek
i¢cin kullandig1 kaynaklar icerisinde akraba+arkadas+komsu, doktor, hemsire+eczact
degiskenlerine gore, diyabet o6z-bakim élgegi puanlarinin siralama ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Saglikla ilgili bilgiyi
akraba+arkadastkomsudan alanlarin, diyabet 0z-bakim  0lgegi  puanlan
almayanlardan, daha disiiktiir. Farkli olarak, saglikla ilgili bilgileri doktor ve
hemsiret+eczacidan alan diyabetli bireylerin ise, diyabet 6z-bakim 6l¢egi puanlari
almayanlara gore daha yiiksektir.  Bilgi almak icin internet, televizyon+radyo,
gazete+dergi+kitap kullananlarla, kullanmayanlar arasinda diyabet 6z-bakim &lgegi

puanlar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamastir (p>,05).
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Bolim S

TARTISMA

Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile diyabet 6z-bakimi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada, elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmastir.

v Diyabetli bireylerin SOYO’ne ait puanlarinin tartigilmasi

v Diyabetli bireylerin bazi tanimlayic1 dzellikleri ile SOYO’nden aldiklari
puanlarin tartigilmasi

v Diyabetli bireylerin baz1 tammlayic1 6zellikleri ile DOBO’den aldiklari
puanlarin Diyabetli bireylerin DOBO’ne ait bulgularin tartisilmasi

v' SOYO genel ve alt boyut puanlar1 ile DOBO puanlari korelasyonu

Diyabetli Bireylerin SOYO’ne Ait Puanlarinin Tartisiimasi

Calismamizda saglik okuryazarligi 6l¢egi genel puani 96,26 £19,62, bilgiye
erisim 19,27 + 5,78, bilgiyi anlama 26,14 £ 6,8, degerlendirme 32,48 + 6,78 ve
uygulama alt boyut puani 18,36 + 4,59 olarak bulunmustur. Caligma sonuglarimiza
gore arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin ortalamanin {izerinde saglik
okuryazarlig1 puani alarak smrli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu bize
gostermektedir. Bayik Temel ve Aras’in bir tiniversite hastanesinin dahiliye servisine
basvuran 250 hastayla yapmis oldugu calismada ise toplam 6l¢ek puani ortalamasi
90.30 £12.35 ve alt Olceklerin puan ortalamalart ise 18.64 + 3.17 ile 30.08 + 4.65
arasinda oldugunu bulmuslardir (85). Bizim ¢alismamizda genel Olgek puani biraz

daha yiiksek olmakla birlikte iki ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostererek her iki

66



calismada da bireylerin sinirlt saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 13). Ancak Gustafsdottir ve arkadaslarinin (2020) izlanda’da 251 katilimet ile
yapmis oldugu ¢alismada ise katilimcilarin % 72,5 yuksek puan alarak yeterli
diizeyde saglik okuryazarligana sahip olduklarini bulmuslardir (90). Benzer sekilde
Jordan ve Hoebel’in (2015) Almanyada 4845 katilimciyla yapmis olduklar1 ¢alismada
ise katilimcilarin % 55,8’1 yuksek puan alarak yeterli diizeyde saglik okuryazarligina
sahip olduklarini bulmuslardir (91). Bizim ¢alismamizla farklilik bulunmasinin sebebi
olarak aradaki kiiltlir ve popiilasyon farkliligi,katilimeilarin egitim diizeyinin ve gelir
algisinin bizim ¢calismamiza gore yiliksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Diyabetli Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile SOYO Puanlarina Ait Bulgularin
Tartisiimasi

Yaptigimiz arastirmanin verilerine gore; ‘yas, egitim, medeni ve ¢calisma durumu,
gelir gider algisi, evde birlikte yasanilan kisi, saglikla ilgili en sik tercih edilen kurum,
sosyal giivence durumu, diyabetin tipi, diyabet disinda kronik hastalik varligi, diyabet
kontrol sikhgi, saghkla ilgili en ¢ok kullanilan kaynaklar igerisinden; internet,
tv+radyo, gazete+dergi+kitap, arkadas+akraba+komsu, doktor, hemsire+eczact’
degiskenlerinin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi ve degisken gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<05).

Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin yas ortalamalar1 55,29+16,26 olup 40
yas ve alt1 grubundaki diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢ek puanlari diger yas
gruplaria gore daha yliksek goriilmektedir (Tablo 14). Benzer sekilde Almigbal ve
arkadaslarinin 352 tip 2 diyabetli bireylerle yapmis oldugu ¢alismada, katilimcilarin
ortalama yas1 51,89 £+ 10,94 bulunmus ve 50 yasin iizerindeki katilimcilarin diisiik
saglik okuryazarligina sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir

(92). Rouquette ve ark.’nin 317 kisiyle Fransa’da yapmis oldugu calismada ise
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katilimcilarin yas ortalamalarinin 53 oldugu ve yas ilerledik¢e saglik okuryazarlik
diizeyinin azaldigin1 bulmuslardir (93). Bu arastirmalarin sonuglart bulgumuzla
benzerlik gostermekte ve yas ilerledik¢e isitme, gorme veya bilissel bozukluklarin
meydana gelmesiyle bilgiye erisimin kisitlanacagi ve saglik okuryazarligimin
etkilenebilecegi disiliniilmektedir.

Calismamizda diyabetli bireylerin egitim durumlarina bakildigi zaman okur
yazar ve ilkokul grubunda olan bireylerin lise ve iizeri egitim grubunda olanlara gore
SOYO genel ve alt boyut puanlari daha diisiik bulunmustur. Ehmann ve ark.(2020) nin
yapmis olduklar1 ¢caligmada da egitim siiresi attik¢a saglik okuryazarligi puanin da
arttigini belirtmiglerdir (94). Benzer sekilde Jovanic ve ark. (2018) arastirmalarinda,
ilkdgretim ve orta egitim almis olan bireylerin yliksek egitimli olanlara kiyasla daha
diisiik bir saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini bulmuslardir. Bu sonuglar
arastirma sonuclarimizi desteklemektedir (95). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013
verilerine gore; bilgisayar 8, internet 9 ve cep telefonu kullaniminin ortalama 10 yasa
indigi gosterilirken, 2020 verilerinde ise; en yiiksek cep telefonu kullanim oraninin 16-
44 yaglar arasinda oldugu ve yine egitim diizeyi arttikga internet ve bilgisayar
kullanimin da artti1 gdsterilmistir, sonuclarimizla uyumludur (96,97). Saglik bakim
profesyonellerinin hasta egitiminde, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin 6nemini
bilerek, egitim diizeyinden etkilenecegini de dikkate almalidir. Ayrica egitim
seviyesinin artmasi da hastalikla ilgili bilgilere erisimi kolaylastirabilmektedir. Buna
ek olarak verilecek egitimin ve bakimin hastalarin hem egitim diizeyine, hemde saglik
okuryazarligina gore planlanmasi hasta egitiminin ve bakimin etkinligini arttiracagi
distiniilmektedir.

Bekar olan diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi 6lgcegi genel puanlari evli

olanlara gore daha yiiksektir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak Gaftari-Fam ve
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ark.’nin (2019) Iranda 192 kisiyle yapmis oldugu ¢alismada ise evli bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (98). Literatiirdeki bu
farkliligin iki c¢alismanin orneklem sayis1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniiliilebilir.

Calisan gruptaki diyabetli bireylerin SOYO genel puan ile, bilgiye erisim ve
bilgileri anlama alt boyut puanlart hem emekli hem de ¢alismayan gruba gore daha
yiiksektir. Ayrica ¢alisan grubun deger bigme/ degerlendirme alt boyut puanlar1 emekli
olan gruptaki bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. (Tablo 14). Hashim ve ark.
(2020) 280 tip 2 diyabetli bireylerle yapmis olduklar1 calismada da c¢alisan hastalarin
benzer sekilde saglik okuryazarligi puanlarinin, issiz olanlara gére daha yiiksek
bulunmustur ve bu bulgu bizim verilerimizle Ortlismektedir (99). Bu sonug
dogrultusunda bir ise sahip olmak daha iyi bir ekonomik durumla iliskilendirerek,
kisinin kendi geliri olmasi kendi finansal avantajlarini  ve refahini yaratacagi
diistiniilmektedir. Gelir diizeyini geliri giderine gore fazla olarak algilayanlarin 6lgegin
genel ve tiim alt boyut puanlari, geliri giderinden az veya esit olarak algilayan bireylere
gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 15). Lorini ve ark. (2020) yapmis oldugu
calismada ise yeterli mali kaynaga sahip olmayan bireylerin daha diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklari bulunmustur (100). Jovanic ve ark. (2018)“nin
calismasinda ise maddi durumlarimi 1yi olarak algilayanlarin, saglik okuryazarlik
diizeyi maddi durumlarini diisiik algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (95). Bu
her iki calismanin sonuglar1 arastirma sonuglarimizla ortiismektedir. Saglikla ilgili
tercihi 6zel hastane olan diyabetli bireylerin 6lgegin genel ve tiim alt boyut puanlari
diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ozel saglik sigortasina sahip olanlarin,
Olcegin genel puan1 SGK’l1 ve dar gelirli kartli olanlardan, deger bigme/ degerlendirme

ve uygulama/ kullanma alt boyut puanlar1 ise SGK*“lilardan istatistiksel olarak farkli
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oldugu belirlenmistir. Temel ve Cimen“in (2017) 65 yas ve iizeri grubunda farklh
kronik hastaliklar1 olan bireylerle yapmis oldugu calismada ise bagkur, emekli sandigi
ve yesil karti olan bireylerin 6zel saglik sigortasi olan bireylere gore saglik
okuryazarlik puan1 daha diisiik bulunmustur (101). Gelir durumu iyi olan bireylerin
daha ¢ok 6zel saglik sigortasina sahip oldugu ve saglikla ilgili tercih edilen kurumun
ise 6zel hastane oldugunu soyleyebiliriz.

Arkadaslariyla yasayan diyabetli bireylerin 6lgek genel, bilgiye erisim, bilgileri
anlama alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 15). Temel ve
Cimen’in (2017) 65 yas ve lizeri grubunda farkli kronik hastaliklar1 olan bireylerle
yapmis oldugu calismada ise esiyle birlikte yasayanlarin ¢ocuklari/akrabalari ve huzur
evi/yalniz yasanlara gore saglik okur yazarlhigi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (101).
Bu farkliligin bizim calismamiza gore arastirmacinin 65 yas ve lizeri bireylerle
calisilmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Tip 1 diyabetli bireylerin saglik okuryazarlig1 6lcegi genel ve alt boyut puanlari
tip 2 diyabetli bireylere olanlara gore daha yiiksektir. Benzer sekilde Gomes ve ark.
347 diyabetli hastayla yaptigi calismada, tip 1 diyabetli olanlarin tip 2 diyabetli
hastalardan daha yiiksek saglik okuryazarligi puanina sahip olduklarin1 ve tip 1
diyabetli hastalarin HbAlc seviyeleri ile saglik okuryazarlig: iligkisini gostermistir
(sirasiyla 84.4 +£21.4 ve 61.6 £ 26.8 puan, p <0.001) (102). Bu ¢alismalarin sonuglari,
aragstirma bulgumuzda tip 1 diyabetli bireylerin, tip 2 diyabetli olanlara gore daha
yiikksek saglik okuryazarhigi diizeyine sahip olduklart verimizle de uyum
gostermektedir (Tablo 15). Tip 1 diyabet genellikle 30 yasdan once baslarken tip 2
diyabet daha ¢ok 30 yas sonrasi baslamaktadir. Geng yas saglik okuryazarligi tizerinde

pozitif etkiye sahiptir (103,97).
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Saglikla ilgili bilgiyi internet, akraba-arkadas+tkomsu, doktor, hemsire+
eczact’dan bilgi alan diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢egi genel ve tiim alt
boyut puanlari bilgi almayanlara gore daha yiiksektir. TC Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise saglikla ilgili bilgiyi internetten ve doktordan aldigini
belirtenlerle saglikla ilgili bilgiyi diger kaynaklardan aldigin1 belirtenlere gore saglik
okuryazarligi diizeyinin  daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (103). Bizim
calismamizla kismen Dbenzerlik gostererek bize bireylerin  bilgiye erisim
saglayabildiklerini ancak bilginin edinildigi kaynagin tiirii ve giivenirliligine gore
degisebilecegini aynit zamanda edinilen bilginin  anlasilmasi, 6grenilmesi ve
uygulanmasinin kisiden kisiye farklilik gosterecegi diisiiniilmektedir.

Diyabetli Bireylerin DOBO’nden Aldiklar1 Puanlarinin Tartisiimasi

Calismamizda diyabet 6z-bakim o6l¢egi puani 89,18 +16,09 bulunmustur.
Ovayolu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise katilimcilarin miidahale grubunda
egitim oOncesi Oz-bakim puanlarinin 61,3 + 10,9'dan, egitim sonra 89,9 + 12.3'e
yikseldigi (p <.005), kontrol grubunda ise 6nce 56,5 + 7,6, sonra 54,7 + 9,3 oldugu
goriilmistir (105). Ovayolu ve arkadaslarinin yaptiklart bu ¢alismada miidahale
grubunun egitim sonrasi aldign DOBO puani ile bizim c¢alismanizda elde edilen
DOBO puani benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi katilimcilarin  egitim
diizeyinden ve arastirmanin yapildigi bolgeden kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nese ve arkadaslarmin (2020) yapmis oldugu ¢alismada ise DOBO
puan ortalamasi 81,15+£14,07 olarak saptanmistir (17). Arastirmamizda da 6l¢ek puan
ortalamas1 biraz daha yliksek olmasina ragmen benzer oldugu sdylenebilir, 6l¢ekten
alinan DOBO puani arttikca, diyabetli bireylerin dz-bakim becerilerinin de daha iyi

oldugunu gostermektedir .
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Diyabetli Bireylerin Bazi Tammmlayic1 Ozellikleri ile DOBO’nden Aldiklar
Puanlarinin Tartisilmasi

Yaptigimiz arastirma verilerine gore ; ‘diyabetin tipi, diyabet nedenli saglik
kontrol siklhigi, diyabet tedavi sekli saghkla ilgili en ¢ok kullanilan kaynaklar
icerisinden;arkadas+akraba+komsu, doktor, hemgsire+eczact’ degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Tip 1 diyabeti olan bireylerin, diyabet 6z-bakim 6lgegi puanlari, tip 2 diyabeti
olanlara gore daha yiiksektir. Toma ve ark.’mnin yaptiklar ¢aligmada ise, tip 2
diyabeti olan hastalarin HbA 1¢ degerlerini azaltmada ve 6z-bakim becerilerinde, tip 1
diyabetli hastalara gore daha zayif olduklarini tespit etmislerdir (106). Tip 1 diyabetin
genellikle ¢ogukluk ¢aginda goriilmesi, daha yogun bir 6z bakim beceri ve yonetimi
gerektirmesi nedeniyle arastirmamizla benzer sonuglar elde edilmistir (103).

Calismamiza katilan diyabetli bireylerden tedavi sekli “OAD+ FA+ DUB” olan
gruptakilerin diyabet 6z-bakim 6lgegi puanlari, diger iki grupta bulunan bireylere gére
daha disiiktiir (Tablo 21). Devarajooh ve ark.’inin Malezya'da 371 tip 2 diyabetli
bireyle yaptiklart ¢alismada ise regete edilen ilag tiiriiniin diyabet 6z-bakimini ve 6z
yeterliligini etkilemedigi bulunurken, kullanilan ilaca olan uyumun etkilendigini
gostermistir (107). Kassahun ve arkadaglarmin Etiyopya'da 325 tip 2 diyabetli hasta
ile yaptiklari ¢alismada ise ilag uyumu diisiik olanlarin, orta diizeyde uyumlu olanlara
gore 6z-bakim diizeylerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur (108). Calismamizda
Olcegin fizik aktivite davraniglarina ait sorulardan katilimcilarin ortalamanin altinda
puan aldiklari, beslenme davraniglarindan ise orta diizeyli puanlar aldiklar
gorilmistir. “Diyabet ilaglarimi zamaninda alirim” maddesine cevaplart ise
ortalamanin iizerinde olmustur. Ancak diyabetin tedavisinde en 6nemli bilesenlerin

ilaglardan 6nce fizik aktivite ve diyabete uygun beslenme oldugu diisiiniildiigiinde
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ayrica OAD ilaglari tip 2 diyabetli bireylerin kullandig1 gz 6ntine alindiginda her iki
caligmanin sonucu ile sonuglarimizin uyumlu oldugu sdylenebilmektedir.

Rahatsizlandiginda diyabet kontroliine giden gruptaki bireylerin diyabet 0z-
bakim 06lgegi puanlari, bir iki ayda bir, lic ayda bir ve alt1 ayda bir kere diyabet
kontroliine giden grubundaki bireylere gore daha diisiiktiir. Werfalli ve ark. (2020)
yapmis oldugu c¢alismada diyabetli bireylerin rahatsizlandiginda kontrole giden
diyabetli bireylerin DOBO puani daha diisiik oldugu bulunmustur (109). Bu sonug
calismamizla benzer bulgular1 icermektedir. Ayrica American Diabetes Association
(ADA)’ nin 2017 diyabet 6z-yonetim egitim kilavunda 9. Standartinda diyabetli
bireylerin {i¢ ayda bir diyabetle ilgili saglik kontrollerini yaptirmalarini 6nermektedir.
Standartlara giren bu Oneri bizim c¢alisma sonucumuzu desteklemektedir (110).
Diyabeti nedeniyle her ay yada iki ayda bir saglik merkezine bagvuru sikliginin,
bireyin diisik 0z-bakim becerileri nedeniyle diyabetini yOnetemedigini
diistindiirmektedir.

Saglikla ilgili bilgiyi akrabatarkadastkomsudan alanlarin, diyabet 6z-bakim
Olgegi puanlari almayanlardan daha diisiiktiir. Farkli olarak, saglikla ilgili bilgileri
doktor ve hemsireteczacidan alan diyabetli bireylerin ise, diyabet 6z-bakim dlcegi
puanlar1 almayanlara gore daha yiiksektir. Piccinino ve ark.’mnin en son (2014)
calismasina iligskin bulgularina bakildiginda; aile ve arkadas araciligiyla elde edilen
bilgilerin diyabetin dnlenmesi ve yonetimi konusunda tavsiye / danismanlik saglama
konusunda belirgin bir sekilde yer aldig1 goriilmiistiir (111).Arastirmamizla benzer
sonuclar elde edilmis olup bilginin edinildigi kaynaga gore degisiklik gosterilebelecegi
ve giivenilir bilgiye nasil erisilebilecegi konusunda bireylerin yonderilmesi gerektigi

soncuna varilmaktadir.
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SOYO Genel ve Alt Boyut Puanlari ile DOBO Puanlarimin Korelasyonu
Arastirmamiza Kkatilan diyabetli bireylerin “saglik okuryazarligi 6l¢egi” genel
puanlari, bilgiye erisim, deger bicme/ degerlendirme, uygulama/ kullanma alt boyut
puanlari, ile “diyabet 6z-bakim 6lgegi” genel puanlar arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iliski var iken, bilgileri anlama alt boyut puanlari ile diyabetli bireylerin
“diyabet 6z-bakim 06l¢egi” genel puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir
iligki bulunmustur. Bu sonuca goére diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
arttikga diyabet 6z-bakim becerilerinin de arttiracagi ancak benzer oranda bir artis
olmayacagi sonucuna varilmaktadir. Nese ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu
calismada ise saglik okuryazarligi ile diyabet 6z-bakim arasinda pozitif yonde ve ¢ok
giiclii bir iliski bulunmustur (r=0,851; p=0,001)(17). Arastirmamizla kismen benzerlik
gostererek saglik okuryazarligi diizeyi arttikca diyabet 6z-bakim becerilerinin de

benzer oranda arttiracagi sonucuna varilmaktadir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Diyabeti olan bireylerde saglik okuryazarliginin diyabet 6z-bakimiyla iliskisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Arastirmada diyabetli bireylerin yas ortalamast 55,29 oldugu ve % 51,3’un 41-
64 yas araliginda oldugu , bunlarin % 50,9’unun erkek , % 41,8’inin ilkokul mezunu,
% 82,3’liniin evli, %38,3’linlin herhangi bir iste ¢alismadigi ve calismayanlarin
%32,3’linlin ise ev kadimi oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin % 47,5’inin gelirinin
giderinden az oldugu, % 72,5’inin esi ve/veya c¢ocuklart ile yasadigi, %70,6’sinin
sagligi ile ilgili olarak devlet hastanesine basvurdugu, %79,7’sinin sosyal
giivencesinin SGK oldugu goriilmiistiir. Diyabet tipine bakildiginda % 80,7’sinin tip
2 diyabet oldugu, % 69,6’smin ailesinde veya yakin ¢evresinde diyabetli bireylerin
oldugu ve aile veya yakin ¢evresinde diyabetli olan bireylerin % 82,3’1 1. dereceden
akraba oldugu bulunmustur. Diyabet kontrol siklig1 ve tedavi sekli incelendiginde %
28,5’nin diyabet kontroliine 1-2 Ayda 1 kez gittigi ve %48,7’sinin tedavi seklinin oral
antidiyabetik + fiziksel aktivite + diyabete uygun beslenme oldugu belirlenmistir.
Diyabetli bireylerin saglikla ilgili bilgiyi en ¢ok doktordan alirim diyenlerin oran1 %

75,6 iken, interneti tercih edenlerin orani ise % 41,1 oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin Saglik okuryazarligi 6lgegi genel ve alt
boyutlarinda ‘‘yas, egitim, medeni durumu, gelir gider algisi, sosyal glivence durumu,
diyabetin tipi, baska kronik hastalik varligi, diyabetle ilgili kontrol siklig1, saglikla
ilgili en ¢ok kullanilan kaynaklar igerisinden; internet, arkadas+akrabatkomsu,
doktor, hemsiret+eczaci’’ degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ayrica Saglik okuryazarligi 6lgegi uygulama alt boyutu hari¢ ¢alisma
durumu ve saglikla ilgili en sik tercih edilen kurum, degerlendirme ve uygulama alt
boyutlart hari¢ evde birlikte yasanilan kisi ve tv+radyo, degerlendirme alt boyutu
hari¢ gazetet+dergitkitap degiskenleri de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Diyabet 6z-bakim &lgeginden alinan puanlar ‘diyabet tipi, tedavi sekli, kontrol
sikligi,,  saghkla  ilgili  bilgiyi en  ¢ok  doktor,  hemsireteczaci,
arkadas+akraba+komsudan alma degiskenleri ile karsilastirildiginda gruplara arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Calismamizda saglik okuryazarlig1 6lgegi genel cronbach’s alpha degeri ,932 ve
diyabet 6z-bakim oOlgegi genel cronbach’s alpha degeri ,856 bulunarak her iki
6l¢eginde giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu ortaya konmustur.

Saglik okuryazarligi Olgegi genel puanlari, bilgiye erisim, deger bigme/
degerlendirme, uygulama/ kullanma alt boyut puanlari, ile diyabetli bireylerin “diyabet
0z-bakim 06lgegi” genel puanlari arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski var
iken, bilgileri anlama alt boyut puanlari ile diyabetli bireylerin “diyabet 6z-bakim

Olcegi” genel puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur
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6.2 Oneriler

v Hemsireler; diyabetli bireylere bakim vermeden 6nce niifusun etnik / kiiltiirel
gecmis, cinsiyet, yas, orglin egitim seviyeleri, okuryazarlik ve matematik bilgisi
dahil olmak {izere tiim demografik 6zelliklerini ve ayrica diyabet riski ve iliskili
komplikasyonlarin yayginligini belirlemesi 6nerilir.

v Hemsireler, diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin, diyabet 6z-bakim
becerilerini etkileyecegi bilgisiyle egitim ve bakimi planlamadan 6nce saglik
okuryazarligin1 degerlendirmesi onerilir.

v' Hemsirelerin; diyabetli bireylerin 6z-bakim becerilerinin ne kadarini yapip ne
kadarin1 yapamadigin1 kolayca belirleyebilecegi kontrol-listeleri kullanmalar
Onerilir.

v Hemsirelerin, saglikli bir yasam tarzi gelistiren ve yasam kalitesini yiikselten bir
faktor olan saglik okuryazarliginin artirilmast igin farkindalik ¢aligmalarina katki
saglamalart onerilir.

v Hemgirelerin saglik okuryazarlhigi disiik diyabetli bireylerin = 6z-bakim
becerilerinin gelistirilmesine yonelik farkli egitim ve izlem planlar1 yapmalari
onerilir.

v" Ulkemizde yeterli sayida diyabet hemsiresi olmadig i¢in bu alanda hemsirelerin
yetistirilmesi Onerilir.

v' Diyabetli bireylerde saglik okuryazarhginin diyabet 6z-bakimi ile iligkisinin
icerisine bilgi diizeyinin de belirlenecegi arastirmalarin yapilmasi onerilir.

v Hemgirelerin diyabetli bireylere giivenilir bilgi kaynaklar1 ve internet linklerini

paylasmasi ve erisimlerini desteklemesi Onerilir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarhgimmn Diyabet
Oz-Bakimu ile Iligkisinin Belirlenmesi

Bu formile “Diyabetli Bireylerde Saglik Okuryazarligimin Diyabet Oz- Bakim ile
liskisinin  Belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten aragtirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
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ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog¢. Dr. Handan
SEZGIN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Diyabetli bireylerin kendi 6z-bakim aktivitelerinde aktif rol alabilmeleri igin
diyabetleriyle 1ilgili bilgiye ulasabilmeli, anlayabilmeli, yorumlayabilmeli,
uygulayabilmeli ve degerlendirebilmelidir. Bu nedenle bu ¢alismada sizlerin diyabetle
ilgili  saglik okuryazarlik diizeyiniz belirlenerek diyabet 6z-bakimiyla iliskisini
incelemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigi hasta goriisme
odasinda yapilmasi planlanmaktadir. Calisma siiresince sizden beklenen verilerin
toplanabilmesi icin olusturulan anket formlarini objektif olarak yanitlamanizdir.
Arastirmada anket formlarmmin doldurulmast igin ongoriilen siire yaklasik 15-20
dakikadir. Caliyma sonuglarimiz sizin anket formlarina verdiginiz cevaplarin
istatistiksel olarak incelemesi ile ortaya ¢ikmasinda kullanilacaktir. Calismada
bildireceginiz diistinceler saglik okuryazarligimizin diyabet oz-bakimiyla iliskisini

ortaya koyacagindan formlar ictenlikle cevaplamaniz istenmektedir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

Adi : Ayse KORKMAZ Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi Gorevi: Ogretim Uyesi
Telefon : 05338802105 Telefon : 0533 832 97 47
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Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Ayse Korkmaz ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilmcl
Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza: Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Ayse KORKMAZ

Adres:
Tel:
Imza: Tarih:13.09.2019
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Ek 4: Cevrimici Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
[

DIYABETLI BIREYLERDE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ DIYABET OZ
BAKIMIYLA ILISKISININ BELIRLENMESI

Degerli katiimel,

» 4

Asaqida yer alan anket formunun amaci; Diyabetli bireylerde saglk okuryazarhginin diyabet 6z bakimiyla iligkisini
belirlemektir. Anket sorulari genel olarak degerlendirilecedi icin isminiz istenmeyecektir. Bu nedenle sorulara
ictenlikle cevap vermenizi diler arastirmaya katkida bulundugunuz icin tesekkir ederim.

Ayse KORKMAZ
Dodu Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Yilksek Lisans Odrencisi

¥rd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Dogu Akdeniz Universitesi Odretim Uyesi
Tez Danismani

Bu ¢alismaya katilmay! kabul ediyor musunuz? *

Evet, kabul ediyorum.

Hayr, kabul etmiyorum.

104



Ek 5: Diyabetli Birey Tanimlama Formu

DiYABETLI BIREYLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGININ DiYABET OZ
BAKIMIYLA ILiSKiSININ BELIRLENMESI

DIYABETLI BIREY TANIMLAMA FORMU

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

3.Egitim Durumunuz Nedir?

1.0kur yazar () 2.ilkokul mezunu () 3.0rtaokul mezunu( )

4 Lise mezunu () 5.Universite ve iizeri ()

4.Medeni Durumunuz Nedir? 1.Evli() 2.Bekar ()

5. Calisma Durumunuz Nedir? 1. Calisiyor ( ) 2.Emekli ( ) 3. Calismiyor ( )
5.1 Cahsmuyor ise durumu ? 1. Ev hanmmi( ) 2. Issiz( )

6. Gelir Diizeyinizi Nasil Algiliyorsunuz?

1.Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit ( ) 3. Gelir giderden fazla ( )

7. Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?

1.Yalmz ( ) 2.Esim ve/veya ¢ocuklarimla 3.Anne-Babamla ( ) 4.Arkadasimla ( )
8. Sigara iciyor musunuz? Cevabiniz hayir ise 9. Soruya geciniz

1.Hayir, hi¢ icmedim. () 2. I¢tim, biraktim. () 3. Evet, i¢iyorum. ()

9.1 SigaraTiiketme Sikligi? 1.Giinde () 2.Haftada () 3.Ara Sira( )

10.Alkol tiiketiyor musunuz?1.Evet ( ) 2.Hayir ( ) Cevabimiz hayir ise 12. Soruya geginiz

11.1 Alkoli¢gmeSikhig1? 1.Giinde () 2.Haftada () 3.Ara Sira( )

12.Saghgimizla ilgili en sik tercih ettiginiz kurum hangisidir?
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1.Devlet Hastanesi ()  2.0zel Hastane ()  3.Universite Hastanesi ( )
4.Saglik Ocaklar1 () 5.Diger ( Belirtiniz........................... )

13.Sosyal giivenceniz var m1 ? 1. Yok ( ) 2. SGK ( ) 3. Ozel saglik sigortas1 ( ) 4.Dar
gelirli

14.Diyabetinizin tipi nedir? 1. Tipl Diyabet ( ) 2. Tip2 Diyabet ( )
15.Ailenizde ve/veya yakin ¢evrenizde diyabet var m1? 1.Hayir () 2. Evet( )
15.1 Cevabiniz evet ise yakinlik diizeyiniz nedir?1) 1.derece akraba 2) 2. Derece akraba
16. Ne zamandir Diyabet hastasisiniz? .................c.c.........

17. Baska kronik hastaliiniz var mi1? 1.Hayir () 2. Evet ()

17.1 Cevabimiz evet ise kronik hastalik/lar nedir? ................c.cccoooiiiiiinnns
18.Hangi sikhikta Diyabet Kontrolii icin saghk kurulusuna gidiyorsunuz?

1. Rahatsizlandigimda ( ) 2. Aydalkez () 3.2aydalkez( )

4.3 ayda 1 kez( ) S5.6aydalkez( ) 6.Yilda 1 kez ()
19.Diyabet Tedavi Sekliniz nedir? (Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz)

Oral Antidiyabetikler ( ) Insiilin () Oral Antidiyabetikler + Insiilin ( )
Fiziksel Aktivite ( ) Diyabete uygun beslenme tedavisi ( )

20.Saghkla ilgili bilgiye ulasabilmek i¢in en cok hangi kaynaklar1 kullaniyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Internet ( ) Gazete ( ) Arkadas- akraba ( ) Hemsire ( )
Televizyon ( ) Dergi () Komsu () Eczact ( )
Radyo ( ) Kitap () Doktor ( )

21.Diyabetle ilgili herhengi bir alternatif tedavi yontemi kullamyorsunuz? 1.Hayir ( )
2.Evet ()

21.1Cevabiniz evet ise Kullanilan Alternatif Tedavi Yontemi nedir?
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Ek 6: Saghk Okuryazarligi Olcegi
SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Aciklama: Asagidaki ifadeler bireylerin kendi sagliklari icin yaptiklari bazi davranislari
tanimlamaktadir. Liutfen sizden de saghginizla ilgili olarak neler yaptiginizi anlatmaniz icin
birka¢ dakikanizi ayirmanizi istiyoruz. Litfen, diisiincenizi en iyi ifade eden secenegi daire

icine alin. Toplam 25 ifade yer almaktadir.

(1) (2) 3) (4) (5)

iFADELER

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor () () () () ()
musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor () () () () ()
musunuz?

3. Sigara icme, sismanlik gibi saglk riskleri () () () () ()
hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacag hakkinda bilgiteri | () | () | ()| () ()
bulabiliyor musunuz?

5. Saglikh yiyecekler ve nasil formda () () () (
kalinacagi hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?

6. ilag kutularinda bulunan agiklayici ()
LT " () () | () ()
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

7. Tibbi receteleri anlayabiliyor musunuz? 0) () () () ()

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor ()
. - () () | () ()
muayenehanelerinde bulunan saghga
zararli davranislar hakkinda bilgi saglayan
brostrleri okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, () () () () ()
ickili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davranislar hakkindaki bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin icerigini
anlayabiliyor musunuz?

11. Saghkl yasam biciminin 6nemini ()
o () () () ()
anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikh () () () () ()
cevrenin dnemini anlayabiliyor musunuz?
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13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi
bilgileri tartisabiliyor musunuz?

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya
da yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

15. . Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin icin
en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

16.Saghiginiza zararh davranislarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

17.Diger insanlarin yaptigi saghga zararli
davranislardan ders alabiliyor musunuz?

18. Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz
ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz saghga zararli
davranislarla ilgili bilgileri dikkatli bigimde
degerlendirebiliyor musunuz?

19.Saglkla ilgili ahskanliklarinizi
degerlendirebiliyor musunuz?

20.Saglikl beslenme ya da spor gibi saglkli
secimlerin etkilerini ve yararlarini
disiinebiliyor musunuz?

21.Doktor, hemsire ya da eczacinin size
verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?

22.Asi yaptirma, bir tarama programinda
yer alma, givenli araba kullanma gibi
saglik personellerinin size verdigi 6nerilere
uyabiliyor musunuz?

23.Eger isterseniz sagliga zararli
aliskanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

24.Saghkh Grinlere (dogal besinler,
zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor
musunuz?

25.Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza
olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?
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Ek 7: Diyabet Oz-Bakim Olcegi

DIYABET 0Z-BAKIM OLCEGI

Aciklama: Asagidaki ifadeler diyabetlilerin kendi bakimlari igin yaptiklari bazi
davraniglari tanimlamaktadir. Lutfen sizden de diyabet bakiminizla ilgili olarak neler
yaptiginizi anlatmaniz i¢in birka¢ dakikanizi ayirmanizi istiyoruz. Litfen, distncenizi

en iyi ifade eden segenegi daire igcine alin. Toplam 35 ifade yer almaktadir.

(1) (2) (3) (4)

IFADELER
1. Yemeklerimi her glin ayni saatte yerim. () () () )
2. Ara ogunlerimi her zaman yerim. () () () ()
3. Lokantalarda yemek yedigim zaman () () () ()

diyetime bagl kalirim.

4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, gunlere () () () ()
vb.) gittigim zaman diyetime bagl kalirim.

5. Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu () () () )
bilmedikleri zaman da, diyetime bagl

kalirm.

6. Asir yemem. () () () ()
7. Diizenli olarak egzersiz yaparim. () () () ()
8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile () () () ()
yapmam gereken egzersizimi yaparim.

9. Yeterince egzersiz yaparim. () () () ()
10. Kan sekerimi olgerim. () () () ()
11. Kan sekeri 0Olcim sonuglarimin () () () ()

kayitlarini saklarim.

12. Diyabet haplarimi &nerildigi sekilde

alirm.

13. insdlin ignelerimi 6nerildigi  sekilde

yapanm. () O O] O
14. insilin dozumu kan sekeri 6lgim () () () ()

sonuglarima gore ayarlarim.

15. Digarida /Evden uzakta iken yanimda () () () ()
kesme seker bulundururum.

16. Kan sekerim distiglt zaman kesme
seker alirim.
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IFADELER Hig Baze | Stk Sik | Her
Bir Zaman n Zaman

17. Duzenli olarak doktoruma giderim. () () () ()
18. Kan sekerim c¢ok yikseldigi zaman () () () ()
doktoruma danigirim.
19. Kan sekerim c¢ok dustigi zaman () () () ()
doktoruma danisirim.
20. Dizenli olarak ayaklarimi kontrol () () () ()
ederim.
21. Digsarida/Evin  diginda  mutlaka () () () ()
ayakkabi giyerim.
22. Gun boyunca evde her zaman terlik/ev () () () ()
ayakkabisi giyerim.
23. Daima gorap giyerim. () () () ()
24. Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim. () () () ()
25. Duzenli olarak (en az haftada bir veya () () () ()
daha fazla) banyo yaparim.
26. Dislerimi her gun firgalarim. () () () ()
27. Diyabet karti tagirim. () () () ()
28. Bagka diyabetli kisilerle kendilerine () () () ()
nasil baktiklari konusunda konusurum.
29.Komplikasyonlarin nasil 6nlenebilecegi () () () ()
konusunda hemgire, doktor ve diger saglik
bakimi sunanlara/ uzmanlarina danisirim.
30. Diyabetle ilgili kitapgik, brosur gibi () () () ()
dokumanlar verildiginde okurum.
31. Diyabetle ilgili bilgilere ulagsmak igin () () () ()
kitiphaneye giderim.
32. Bir diyabet destek grubuna katiliyorum. () () () ()
33. Bir diyabet dergisine aboneyim. () () () ()
34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek igin () () () ()
internette arastirma yaparim.
35. Komplikasyonlari  6nlemek igin () () () ()

ogrendigim seyleri kullanirim.

BU ARASTIRMAYA KATILDIGINIZ ICIN COK TESEKKUR EDERIM,.
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Ek 8: Olcek Sahiplerinden Olceklerin Kullanimizinleri

Ynt: diyabet 6z bakim élcegi kullanim izni

Merhaba Ayse Hanim,

Tez calismanizda "Diyabet Oz-Bakim Olgegini” kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili bilgileri ekte gtnderiyorum.
iyi calismalar....

Dog.Dr. Papatya Karakurt

Erzincan Binali Yildinm Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

24030 Erzincan

Gonderen: ayse korkmaz <aysee_20_04@hotmail.com>
Gonderildi: 28 Haziran 2019 Cuma 10:06

Kime: papatyademirci@hotmail.com

Konu: diyabet 6z bakim olgegi kullanim izni

Sayin Papatya Hocam;

Ben Dodu Akdeniz Universitesi hemsirelik baluma Yiksek Lisans 6grencisi Ayse KORKMAZ "Diyabetli Bireylerde Saglik
Okuryazarliginin 6z bakimina etkisini beliremek™ adli tezimde diyabet 6z bakim dlgeginizi kullanabilir miyim? dlcedi
degerlendirmesiyle birlikte gdnderebilir misiniz?

& Re: Saghk Okuryazarligi Olcegi Kullanim izni

Ayla Bayk Temel <ayla.bayik@gmail.com> .
@ 107.2019 Pzt 1540 9 % 2

Kime: Siz

Savin
AY$E KORKMAZ

Uzman Hemsire Zithal Aras ile birlikte gecerlik ve gavenilirligini test ettigimiz "Saglik Okuryazarlik Olcegini” bilimsel calismanizda
kullanabilmemiz uygundur. Calismalarinizda basarilar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemstrelik Fakiiltesi Dergist
2017:25(2):85-94 sayisinda ulagabilirsiniz 6lcegim son hali ve kullanimi makalede agik verilmistir, actklanmistr Makaledeki formu
kullanttiz. 1lgmize tegekkir ederim

Prof. Dr. Avla Bayik Temel

ayse korkmaz <aysee 20 04@hotmail.com>, 27 Haz 2019 Per, 14:17 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Ayla HOCAM;

Ben Dogu Akdeniz Universitesi hemsirelik bélimi Yiksek Lisans odrencisi Ayse KORKMAZ "Diyabetli Bireylerde Saglik
Okuryazarliginin 6z bakimina etkisini belirlemek” adli tezimde dlceginizi kullanabilir miyim? dlcedi degerlendirmesiyle
birlikte gdnderebilir misiniz?
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