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OZET

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI DIiYABET
OBEZITE POLIKLiNiGINE BASVURAN TiP 2 DiYABETLILERDE SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYIi iLE DIYABET TEDAVISINE UYUM ARASINDAKI
TLISKININ ARASTIRILMASI

Saglik okuryazarhi§i diizeyinin yetersiz olmasi; sagliksiz yasam, koruyucu saglik
hizmetlerin daha az ve tedavi edici hizmetlerin daha fazla kullanilmasi, tedaviye
uyumsuzluk, hastaneye yatis hizinda artma, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin
kullanilamamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Diabetes mellitus siklig1 artan kronik metabolik bir hastaliktir. Bu hastaligin yonetiminde
komplikasyon gelisim riskini azaltmak i¢in saglik c¢alisanlar1 ve hastalarin stirekli egitimi
hastalarin tedaviye uyumu ve diizenli poliklinik kontrolleri 6nemlidir. Calismamizda Tip 2
diyabetlilerde saglik okuryazarligi diizeyi ile diyabet tedavisine uyum arasindaki iligkinin

arastirilmasini amagladik.

Calismaya Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in
Sehir Hastanesi Diyabet - Obezite Polikliniginde Tip 2 Diyabetes mellitus tanisiyla takip
edilen eriskin, okuryazar, en az 1 yildir diyabet tanisi olan ¢alismaya katilmaya goniilli
%73’ (n=381) kadin ve %27’si (n=141) erkek 522 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 54,4849,83 yil, ortalama diyabet siiresi 11,64+8,34 yil, ortalama HbAlc degeri
7,02+1,49 olarak saptandi. Caligmaya katilan hastalara sosyodemografik bilgileri igeren 16
soruluk Kisisel Bilgi Formu, saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in; 32 soruluk
Tirkiye Saglik Okuryazarligit (TSOY-32) olgegi, tip-2 diyabet tedavisine uyumu
degerlendirmek icin; 8 soruluk Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) kullanildi. Hasta
dosyalar1 taranarak HbA 1c seviyeleri kaydedildi.

Hastalarin TSOY-32 o6lgek ortalama puani 33,74+8,01°di. Olgularin %12,3{iniin
(n=64) vyetersiz saglik okuryazarligi, %38,3’liniin (n=200) sorunlu-sinirli saglik
okuryazarligi, %33,7°sinin (n=176) yeterli saglik okuryazarligi ve %15,7’sinin (n=82)

miikemmel okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriildii. Cinsiyete gore okuryazarligi diizeyinde
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fark yoktu, yast <45 olanlarm, bekar olanlarn SOY diizeyi yiiksekti. Ilkokul mezunu
olanlarin okuryazarlig1 diizeyi anlamli olarak diisiiktii. Olgularin ortalama MTUO-8 puan
6,18+1,90°di. Olgularin tedaviye %32,6’sinin diisiik uyumlu, %33,9’unun orta uyumlu ve
%33,5’inin yiiksek uyumlu, kadinlarin, <45 yas, birlikte yasadigi kisinin tedaviye desteginin
az olanin diisiik uyumlu, emeklilerin daha fazla uyum gosterdigi goriildi. Egitim durumu,
medeni durum ve ikamet edilen kisi, HbAlc degeri, diyabet takip sikligi, diyabet tedavi
sekli, diyabet siiresi ve ek hastalik varlig1 tedaviye uyumda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi. MTUO-8 puani arttikga, TSOY-32 toplam puani artan istatistiksel

olarak zayif diizeyde anlaml iliski saptanda.

Calismamizda TSOY-32 ile MTUO-8 arasinda her ne kadar gii¢lii bir iliski olmasa
da hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca tedaviye uyum puanin artmasi saglik

okuryazarliginin tedaviye uyuma olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir.

Anahtar: Diabetes Mellitus, Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8, Saglik
okuryazarligi, Tedaviye uyum, TSOY-32
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY
LEVEL AND ADHERENCE TO DIABETES TREATMENT IN TYPE 2 DIABETIC
PATIENTS APPLYING TO GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN CITY
HOSPITAL DIABETES AND OBESITY CLINIC

Insufficient health literacy level leads to negative consequences such as unhealthy lifestyle,
decreased use of preventive health services and increased use of curative services, non-
adherence to treatment, increased hospitalization rates, ineffective use of allocated
healthcare resources, and increased treatment costs. Diabetes mellitus is a chronic metabolic
disease with an increasing prevalence. Continuous education of healthcare professionals and
patients is important in managing this disease to reduce the risk of complications. In our
study, we aimed to investigate the relationship between health literacy level and adherence

to diabetes treatment in type 2 diabetic patients.

The study included 522 adult, literate patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who
were voluntarily enrolled and followed up at the Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in City
Hospital Diabetes and Obesity Clinic between September and December 2022. Of the
participants, 73% (n=381) were female and 27% (n=141) were male. The mean age of the
patients was 54.48+9.83 years, the mean duration of diabetes was 11.64+8.34 years, and the
mean HbA 1¢ value was 7.02+1.49. The participants were given a Personal Information Form
consisting of 16 questions to obtain sociodemographic information, the 32-item Turkish
Health Literacy Scale (TSOY-32) to determine health literacy level, and the 8-item Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) to evaluate adherence to type 2 diabetes mellitus

treatment. HbAlc levels were recorded by scanning patient files.

The mean score on the TSOY-32 scale was 33.74+8.01. It was observed that 12.3% (n=64)
of the cases had inadequate health literacy, 38.3% (n=200) had problematic-limited health
literacy, 33.7% (n=176) had sufficient health literacy, and 15.7% (n=82) had excellent health

literacy. There was no significant difference in health literacy level by gender, but
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individuals aged <45 and unmarried individuals had higher health literacy levels. The health
literacy level was significantly lower in individuals with primary education. The mean
MMAS-8 score was 6.18+1.90. It was observed that 32.6% of the cases had low adherence,
33.9% had moderate adherence, and 33.5% had high adherence to treatment. Female
patients, those aged <45, those with less support from their cohabiting partners, and retirees
showed lower adherence. Educational level, marital status, cohabiting individuals, HbAlc
value, frequency of diabetes follow-up, diabetes treatment method, duration of diabetes, and
presence of comorbidities did not show statistically significant differences in adherence to
treatment. As the MMAS-8 score increased, a weak statistically significant relationship was
found with an increase in the total TSOY-32 score.

Although there was not a strong relationship between TSOY-32 and MMAS-8 in our study,
the increase in adherence scores with the increase in health literacy level of the patients
indicates the positive effect of health literacy on adherence to treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus, Modified Morisky Medication Adherence Scale-8, Health
literacy, Adherence to treatment, TSOY-32
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik okuryazarligi; bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini
iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmis. Saglik okuryazarligi karmasik okumalari,
dinleyip anlamaysi, analitik diisiinme ve karar verme becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili
durumlarda kullanabilmeyi de icermektedir (1). Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi dogru
bilgi ve hizmete ulagma becerilerini, alinan hizmetleri kullanabilme yetenegini, kisisel
gelisim ve sosyal becerilerin artmasini destekleyebilecegi belirtilmistir (2). Saglik
okuryazarligmmin arttirilmasinin  insanlarin  yasam kalitelerini arttirabilecegi, saglik
hizmetlerinden daha etkin yararlanmalarini1 saglayabilecegi ve saglik hizmeti maliyetlerini
azaltmaya katkis1 olacagi belirtilmistir. Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasmin ise
yetersiz saglik bilgisine, yiiksek hastalanma riskine, tedavi yontemlerini anlama diizeyinin

diistik olmasina ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina neden olacagi bildirilmistir (2).

Diyabet genellikle yetiskinlerde, insiilin direnci ya da insiilinin yeterli
iiretilememesiyle ortaya ¢ikan, kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyonlari olan kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Insiilin direncinin patofizyolojisinde insiilin sekresyonunda
azalma ve inkretin hormon yetersizligi etken mekanizmalardir (3). Tiim diinyada 6lim
nedenlerinin i¢inde kalp hastaliklar1 ve kanserlerden sonra gelen Diabetes Mellitus (DM)
yasam boyu siiren, beraberinde getirdigi komplikasyonlari ile yasam kalitesi ve maliyetleri

ciddi derecede etkileyen 6nemli bir kronik hastaliktir (4).

Tedavi uyumu, hastanin regete edilen ilacglari uygun doz ve periyotta kullanip
kullanmadigi, yasam tarzi degisikleri ve saglik konusundaki tavsiyeleri uygulayip
uygulamamasini igerisine alan kapsamli bir kavramdir. Tedavi, ilach veya ilagsiz olarak
diizenlenmis olabilir. Tedavi uyumu, tedavi basarisin1 etkileyen en énemli etmenlerdendir
(5). Diyabet tedavisinde yeterli diizeyde medikal tedavi secenegi mevcut olmasina ve
uygulanmasina ragmen hasta uyumsuzlugu nedeniyle beklenen yanit alinamayabilmektedir
(6). Diyabet hastalarindaki tedaviye uyumsuzluk tedavinin etkinligine engel olmakita,
hastaligin gidisatin1 olumsuz yonde etkilemekte, komplikasyon gelismesine, baska

hastaliklarin olusmasina ve dliimlere yol agmaktadir (7).



Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada saglik okuryazarligi diisiik olan kisilerin glikoz ve
HbAlc degerlerinin daha yiiksek oldugunu ve daha az fiziksel aktivite yaptiklarin
gosterilmistir (8). Brezilya’da yapilan bir caligmada tip 2 diyabetli hastalarda yeterli saglik
okuryazarlig1r olan bireylerin oran1 %56.6 olarak bulunmus ve ¢aligma sonucuna gore
yetersiz iglevsel saglik okuryazarligi olan hastalarin, yeterli islevsel saglik okuryazarligina
sahip hastalara gore glisemik kontrollerinin daha az oldugu belirlenmistir (9). Diyabette
saglik okuryazarligi, ilag ve Ozellikle insiilin dozlarin1 anlama ve yonetebilme, 6demesi
yapilan ara¢ geregleri ve ilaglar1 bilme, kan sekeri degerlerini yorumlama, hangi besinleri
tilketmesi/tilketmemesi gerektigini bilme, karbonhidrat sayimi yapabilme, insiilin veya

sulfoniliire gibi ciddi ilaglarin kullanimini yonetebilme agisindan son derece mithimdir (4).

Saglik okuryazarlig1 bu tarafiyla tip 2 diyabetli hastalarda bireyin tedavi uyumunun

saglanabilmesinde vazgeg¢ilmez bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Biz c¢alismamizda, Diyabet- Obezite poliklinigine bagvuran takipli Tip 2
diyabetlilerde saglik okuryazarligi diizeyi ile diyabet tedavisine uyum arasindaki iliskinin

arastirilmasini amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.1.1. Saghk okuryazarhg tanimi

Saglik okuryazarligi; bireyin saglhigini koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini
tyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmis. Saglik okuryazarhigi karmasik okumalari,
dinleyip anlamays1, analitik diisiinme ve karar verme becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili

durumlarda kullanabilmeyi de icermektedir (1).

Hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayarak,
yorumlayabilmesi ve buna uygun davranig gostermesi, bireyin saglik bilgilerine erisebilmesi
ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanabilmesi, hasta-hekim iligskisinde hastaya tibbi bir bilgi
verilmek istendiginde hastanin bu bilgiyi anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve tabip ile is
birligi i¢inde tedaviye uygun davramis gostermeleri, sagligi ile ilgili uygun kararlar
alabilmesi, saglik sistemini nasil kullanacagini ve bu sistemden nasil faydalanacagini da

bilmesini gerektiren genis bir alandir (10).

2.1.2. Saghk okuryazarhginin 6nemi

Saglik alani; teknolojinin gelismesiyle siirekli farkliliklarin oldugu kompleks bir
sektordiir. Bu gelismeler dogrultusunda insanlarin sagliklar1 i¢in bu degisimleri takip
etmenin Oniine gecilemez. Kisilerin saglik hakkindaki bilgi seviyeleri saglik okuryazarlik
diizeyi olarak adlandirilir. Bu nedenle saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklar1 hakkinda
kararlar da s6z sahibi olmalar1 ve bunun sonucu olarak kendilerini daha rahat ifade etmeleri,
hastalarin anksiyete diizeyinin azaltilmast, tedavi zaman diliminin daha pozitif hale gegmesi

bakimindan yagantimizda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (11).

SOY diizeyi yetersiz ve smirli olan kisiler, yeterli olan kisiler ile kiyaslandiginda,
gereksiz tetkik yaptirilma oranlarinin daha yiiksek oldugu, hastanede yatis siirelerinin
uzadig1 ve sonugta gereksiz hastane masraflarinin arttigi; ayrica, bu kisilerin gereksiz acil
servis bagvurularinin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir (12). Yetersiz SOY diizeyi

saglikla 1ilgili bilgilerin anlasilmasinda sorun yaratmakta ve hastalarin kendi saglik
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sorunlarinin ¢oziimiine engel olmakla birlikte diisiik saglk bilgisi, kronik hastaliklarin
goriilme sikliginda artis ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (13).Tiim bu nedenler, gereksiz isgiicii kayiplarina

ve bununla birlikte artmis saglik harcamalarina neden olmaktadir (12).

Yapilan degerlendirmelere bakildigi zaman saglik okuryazarliginin kisiler adina;
kisilerin saglhigina yonelik karar alma siireclerine dogru sekilde dahil olmasi, saglik
durumunu olumsuz ydnde etkileyecek faktorleri dngorerek gerekli dnlemleri alabilmesi,
hekim ile hasta arasindaki iliskiyi olumlu yonde etkilemesi adina onemli oldugu

anlagilmaktadir (11).

2.1.3. Saghk okuryazarhginin simiflandirilmasi

SOY, bireylerin kendi sagliklar1 ya da sorumlu olduklari kisilerin saglik durumlarinin
yonetiminde basarili bir sekilde rol alabilmeleri i¢in saglik hizmetlerine ulagsma, anlama,
yorumlama ve uygulama ve degerlendirme gibi temel okuryazarlik hiinerlerini ele

almaktadir. Saglik okuryazarligi, okuma yeteneginden ibaret olmamakla birlikte (14).
Nutbeam’e gore SOY ii¢ farkh diizeyde incelenmektedir;

Fonksiyonel SOY: Temel okuma ve yazma becerisi ve saglik bilgilerini anlama

saglik hizmetlerini kullanma becerisidir.

Interaktif SOY: Kisilerin kendini gerceklestirmesi bireysel ve sosyal hiinerlerini

gelistirmesi tlizerine yogunlagmaktadir.

Elestirel/kritik SOY: Bireylerin saglik bilgilerini kritik olarak analiz edip
yorumlayabilmesi, bireysel ve toplumsal sorunlar1 belirleyip bu sorunlara karsi ¢oziimsel
yaklagimlar gelistirebilmesi, sagligin sosyal, ekonomik ve politik tanimini yapabilmesi ve
boyutlarin1 gorebilmesi ve degerlendirebilmesi i¢in bir st seviyede biligsel, sosyal

becerilere ve elestirel diisiinebilme yetenegine sahip olmay1 gerektiren bir diizeydir (15,16).

2.1.4. Saghk okuryazarhg diizeyini etkileyen faktorler

Saglik okuryazarlig diizeyini etkileyen faktorler arasinda yas, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, saglk bilgisi dizeyi yer almakta, biitiin bu bireysel bilgi ve
becerilerinin yan1 sira ge¢mis deneyimlerle birlikte demografik, kiiltiirel ve c¢evresel
faktorler saglik okuryazarligini etkilemektedir. Yaghlar, diisiik gelir gruplari, diistik egitim
gruplari, gdgmenler, azinlik gruplan yetersiz saglik okuryazarligi i¢in birincil risk gruplar
arasinda yer almaktadir. SOY becerileri kisith olan erigkinler, beceri diizeyleri hakkinda

utang hissettiklerini bildirmislerdir. Bu bireyler, okuma veya kelime dagarcigiyla ilgili
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olarak yasadiklar1 zorluklar1 gizleyebilir. Sonug olarak kisith saglik okuryazarligi, saglik

hizmet sunucular1 ve saglik ¢alisanlari ig¢in goriinmez olabilmektedir (17).

2.1.5. Tiirkiye’de saghk okuryazarhg

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik okuryazarligina verilen deger

onem kazanmakta olup ve bu alanla ilgili mithim adimlar atilmaya baslanmistir (18).

2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkli il’de 4924 kiside, Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar1 Sendikasi destegiyle, Tanriover ve ark.’lar1 tarafindan Tiirkiye’de Saglik
Okuryazarhi@i calismasi yapilmistir. Bu calismaya gore, Tirkiye’'nin genel saglik
okuryazarlik indeksi 30.4 olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda, toplumun
%24’ niin yetersiz, %40.1’inin siirli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Yani, yaklasik 3 milyon birey yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik diizeyindedir (19).

2.1.6. Saghk okuryazarhgi ve diabetes mellitus iliskisi

Tip 2 diyabetin de kronik bir hastalik oldugu g6z oniine alindiginda hastalar saglik
durumlarinm1 ve hayat kalitelerini optimize etmek ve diyabetin komplikasyonlarini azaltmak
icin hayat boyu klinik Onerileri anlamak ve uygulamak zorundadirlar (20). Diyabet diyet,
egzersiz, kilo kontrolii, kan basinci kontrolii, kan sekeri takibi, ilaglarin kullanimi ve

komplikasyonlarin kontrolii hakkinda gesitli ve gok yonlii yonetim plani gerektirir (21).

Yapilan bir ¢alismada 408 tip 2 diyabet hastasinin saglik okuryazarlig: ile diyabet
sonuglar1 arasindaki iligki arastirilmis ve yetersiz SOY diizeyinin kotii glisemik kontrol ile
iliskili oldugu ve bu diizeydeki hastalarda retinopati sikliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada saglik okuryazarligi skorundaki her 1 puanlik diisiisiin HbAlc
degerini 0,02 birim arttig1 bildirilmistir (22). Yapilan baska bir ¢alisma da ise saglik
okuryazarlig diisiik olan diyabet hastalarinda bir diger kronik komplikasyon olan diyabetik

ayak {ilserinin iyilesme siirecinin uzadigini belirlenmistir (23).

Diyabet hastalarinin yarisindan fazlasinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu ve hastaliklar1 hakkinda bilgi edinemedikleri veya yanlis bilgi edindikleri
goriilmektedir (24). Bu nedenle diyabet hastalarinin hastaliklar1 siiresince karsilasacagi
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bunlara kars1 korunabilmeleri i¢in oncelikle

saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir (25).



2.2. DIABETES MELLITUS

2.2.1. Diabetes mellitus tanimi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin yetersizligi veya insiilin kaynakli defektler nedeni
ile organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterli diizeyde yarar goremedigi,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar ile seyredebilen, kiiresel anlamda
prevalanst hizla artan, diizenli tibbi bakim gerektiren, kronik seyirli, multisistemik bir

hastaliktir (26).

2.2.2. Diabetes mellitus epidemiyolojisi

Diyabet prevalansi tim diinyada ve iilkemizde hizla artmaya devam etmekte,

giiniimiiz diinyasinda en 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (27).

Ulkemizde de diyabetik hasta say1s1 her gecen giin artarak devam etmekte diinyadaki

artis hizina paralellik gosterdigi bilinmektedir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi- Il (TURDEP-I1)’nin sonuglarina gore

1998-2010 yillar1 aras1 diabetes mellitus goriilme sikligi %90 artmis ve %13.7°ye
yiikselmistir (28).

Ulkemizde 20-79 yas arasinda diyabet prevalanst 2011 yilinda 3.5 milyon (%8.1)
iken 2021 yilinda bu say1 9 milyona (%14.5) yiikselmistir. Bu hizl artis tilkemizde diyabetin
onemli bir sorun oldugunu ve diyabet ile iligkili hastaliklarin saglik harcamalarinda biiyiik

bir paya sahip oldugunu ve engellenmesi i¢in ¢alismalar yapilmasinin énemini ortaya

koymaktadir (29,30).

2.2.3. Diabetes mellitus klinik semptomlari

Diyabet bakiminin temel hedefi yiiksek yasam kalitesi ve metabolik kontrolii
saglayarak komplikasyonlari en aza indirmektir. Giiniimiizde hasta takibi ve laboratuvar kan
tetkiki istemlerinin artmasi nedeniyle hastalar asemptomatik iken diyabet tanisi
alabilmektedir. Diyabet; poliiiri, polidipsi, noktiiri, polifaji, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk,
agizda kuruluk gibi belirgin semptomlarla ve gérme bozuklugu, nedeni bilinmeyen kilo
azalmasi, spesifik olmayan kasinti, tedaviye yanitsiz enfeksiyonlar daha az goriilen

semptomlarla iliskilidir (31).

2.2.4. Diabetes mellitus tani kriterleri

Diyabet siiphesi veya diyabet benzeri semptomu olanlar aclik plazma glikozu,

rastgele kan sekeri 6l¢limii, 75 gram oral glukoz tolerans testi, 2. Saat plazma glikoz ve/veya
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HbAc tetkikleri ile tan1 konulabilir. Asikar diyabet semptomlarinin olmadigi hastalarda tani

i¢in 6l¢iimiin iki kez ayn1 yada farkli bir teknikle tekrarlanmasi 6nerilir (31,32).

Tani i¢in 6l¢iilmesi istenen glikoz vendz plazmada glikoz oksidaz ya da hekzokinaz
ile yapilan olglimleri esas almaktadir. Bu yiizden evdeki kapiller kan glikoz olgiim ile

klinikte kullanilan vendz plazma glikoz 6l¢iimii arasinda fark mevcuttur (31).
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin dnerdigi tan1 kriterleri;
e & saat aclik sonrasi dlgiilen plazma glukozu >126 olmast

e Rastlantisal olarak bakilan plazma glukozu >200 olmasi ve diyabet
semptomlarimin bulunmasi1 (rastlantisal olarak bakilan plazma glukozu,

beslenmeden bagimsiz olarak giiniin herhangi bir saatinde 6l¢iilebilir)

e 75 gramlik Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) de 2.saat plazma glukozu >200

olmast
e HbAlc >6.5 olmasi
Bu kriterlerden herhangi birinin varlig1 diyabet tanis1 koydurur.

Yapilan Slgiimlerden ¢ikan kan sonuglarinda normalden yiiksek olan fakat asikar
diyabet tanis1 koyduracak aralikta bulunmayan sonuglarin varliginda bozulmus aglik glikozu
(BAG), bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) gibi diger bozukluklar saptanip, prediyabet tanisi

konulabilmektedir.

Kullanilan bu yontemlere ragmen asikar diyabetes mellitus tanis1 konulamamus, fakat
glukoz metabolizma bozuklugu oldugu diisiiniilen hastalarda da oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yapilmaktadir (31).

Aclik plazma glikozu, 75 gr OGTT ve HbAlc tanisal tarama igin esit derecede
uygundur. Tarama testleri yalnizca diyabeti tespit etmekte degil, prediyabetin de teshisinde
onemlidir (32).

Ayrica HbA1c diizeyi, birgok faktdrden etkilenebilir bunu 6rneklendirmek gerekirse;
gebeligin 2 ve 3. trimestir1, antioksidan vitamin kullanimi, hemoglobinopatiler, anemi gibi

durumlar sayilabilir (33).

Diyabet tanisi i¢in kullanilan oral glukoz tolerans testi ve HbALC diizeyinin tanisal
anlamda birbirlerine stiinligi yoktur. HbAlc diizeyi ile kan glukoz 6l¢iimii arasinda bir

dengesizlik s6z konusu ise HbALc yi etkileyebilecek durumlar gézden gegirilmelidir (33).



2.2.6. Tip 2 diabetes mellitus

Tip 2 diyabet, diyabet hastasi olanlarin %90-95’ini olusturmaktadir (3). Tip 2 DM,
cogunlukla 30 yas tizerinde goriiliir, ancak obezite sikliginin artmasi nedeniyle, son 10-15
yildir ¢ocuk ve adélesanlarda da yayginlasmistir. Hastalar genellikle obez yada asirt
kiloludur [beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m2 ]. Genellikle baslangi¢ evresinde higbir
semptom goriilmez iken, bazi hastalar tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, gecikmis yara
iyilesmesi, alt ve {ist extremitelerde paralizi, ayaklarda agrilar, gormede bulaniklik gibi
kronik komplikasyonlara bagli bulgular ile bagvurabilir. Genetik yatkinlik vardir ve ailede
genetik yogunluk arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet riski artar. Ayrica ailede genetik

yogunluk arttik¢a, hastalik daha erken yaslarda goriilmeye baslar (3).

Fizyopatolojisinde insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma sorumlu tutulurken,
inkretin hormon yetersizliginin tip 2 diyabet etyopatogenezinde nedensel bir rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir (3). Bunlardan harig olarak; pankreas adacik hiicrelerinden
glukagon salgisinin artmasi, lipolizin artmasi, glukoz geri emiliminin artmasi ve
norotransmitter disfonksiyonu da patofizyolojide rol oynar. Son donemlerde yapilan ¢ogu
caligmada bagirsak mikrobiyomunu tip 2 diyabet ve obezite gibi yaygin hastaliklarin

gelisimi ile iliskilendirilmistir (3).

2.2.7. Tip 2 diabetes mellitus komplikasyonlari

Diyabetin akut komplikasyonlari; diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperosmolar

durum, laktik asidoz, hipoglisemi’den olusur

Diyabetin kronik komplikasyonlari; Makrovaskiiler komplikasyonlar, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, aritmiler, kalp
yetmezligi, ani kardiak o6liim ve mikrovaskiiler komplikasyonlar ise retinopati, nefropati,

noropati durumlarindan olusur (34).

2.2.8. Tip 2 diabetes mellitus tedavi

Diabetes mellitus, ¢coklu organ sistemlerinde sekonder patofizyolojik degisikliklere
neden olan ve bu nedenle hastalar ve saglik sistemi lizerinde biiyiik bir yiik olusturan bir
hastaliktir (35). Tedavide diyabet konusunda egitim, beslenme aligkanliklari, egzersiz ve
gerektiginde ilag tedavisi onemli 6gelerdendir. Tedavide doktor, hemsire, beslenme uzmant,
fizyoterapist ve psikologun birlikte bulundugu bir ekip olusturulmalidir (3). Ayrica diyabet
tedavisinde oncelikli hedeflerden biride yiiksek riskli bireylerde Tip2 DM gelisiminin

onlenmesidir (33).



2.2.8.1. Non-farmakolojik tedavi

Diyabet tedavisinin amaci komplikasyonlar1 dnlemek veya geciktirmek ve hastalarin

yasam Kkalitesini silirdiirmektir. 2015 yilinda ADA ve Avrupa Diyabet Arastirmalar

Birligi’nin yayinladigi ‘Tip2 Diyabetli Hastalarda Hiperglisemi Tedavisi’ baslikli raporda

hasta odakli tedavi yaklasimi benimsenmis, glisemik hedeflerin bireysellestirilmesi

Onerilmistir. Hastalara yasam tarzi degisikleri olusturulmali, diyabetik diyet, fiziksel

aktivite, kilo kaybi, sigaranin birakilmasi, psikolojik destek gibi konularda egitim

verilmelidir (36).

2.2.8.2. Insiilin dis1 anti-hiperglisemik ilaclar

Ilaglar Tablo 2.1°de &zetlenmistir.

Tablo 2.1. insiilin dis1 antidiyabetik ilaclar (3,33).

Oral Antidiyabetikler

Etken madde Etl.(' Avantaj Dezavantaj Kontrendikasyon
Mekanizmasi
Hepatik glukoz GFR<30 ml/dk
tiretimi |, Kilo notr, . (30-45 ml/dk ise
Biguanidler ~ Metformin  Periferik hipoglisemi yok, GIS Imiiagyon, yart doz), KKY,
laktik asidoz .
glukoz ucuz Hepatik hastalik,
kullanim1? Akut Ml
Alfa e .

Lo Glukoz Tokluk KS| GIS irritasyonu, Hepatik ve renal
glikozidaz Akarboz e . Loy ’ . .
inhibitérleri emilimini| hipoglisemi yok KCFT 1 yetmezlik, gebelik

I, Glimepride Insiilin Hipoglisemi, Hepatik ve renal
Siilfoniliireler Glipizide sekresyonut Ucuz kilo alma yetmezlik

. Repaglinid Insiilin Hizh etki, D Hepatik yetmezlik,
Glinidler Nateglinid sekresyonut tokluk KS| Hipoglisemi gebelik

Insiilin KVH ve inme  Kilo alma, sivi
Glitazonlar Pioalitazon direnci], riski|, NASH retansiyonu, KKY, mesane Ca,
g glukoz progresyonu|,  osteoporotik gebelik
kullanimit hipoglisemi yok  kirik?
N KBY’de
Sitagliptin Akut .
DPP4 Vildagliptin ~ GLP-1 kullamm | pankreatity, /Kt pankreatit
L eres e . L . (Linagliptin), o1 Oykiisii ve kronik
inhibitorleri  Linagliptin aktivasyonu o biilloz .
Saksagliptin Kilo nétr, pemfigoid pankreatit
hipoglisemi yok
Hipoglisemi Genitotiriner
. Bobrekten  yok, hafifkilo  enfeksiyon, .o V€75 yas,
SGLT-2 Dapagliflozin . . hipotansiyon,
Lo . glukoz geri kaybi, hafif politiri, -
Inhibitorleri  Empagliflozin e . . dehidratasyon,
emilimi| KB|, normoglisemik DKA
kardioprotektif ~ ketoasidoz
Insillin?, Pankreatit veya
GLP-1 Eksenatide glukagon |, Kilo kayb, GIS irritasyonu, Y
. . . . - e - pankreas Ca
Reseptor Liraglutid gastrik hipoglisemi yok, pankreatit, svkiisii. MEN2
Agonistleri  Dulaglutid ~ bosalmada kardioprotektif  kolelitiazis oy (;lsu’ el
gecikme sendromu, gebeli




2.2.8.3. insiilin Tedavisi

Tip 2 diyabet, tan1 aninda insiilin direnci ve insiilin salinim1 defekti ve zamanla
ilerleyici p-hiicre disfonksiyonu ile karakterizedir. insiilin tedavisi bu nedenle, glisemik
kontrolii stirdiirmek ve diyabet komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in hastaligin seyri sirasinda
siklikla gereklidir. Alternatif anti-hiperglisemik ajanlar basarisiz oldugunda veya

semptomatik veya belirgin hiperglisemi mevcut oldugunda insiilin tedavisine gegilmelidir.

Insiilinler:
A) Prandial (beslenme 6giiniine etkili) insiilinler
1) Cok hizli etkili (Aspart, Lispro)
2) Hizh etkili (Glulisin, Aspart, Regiiler Inhaler Insiilin)
3) Kisa etkili regiiler U100)
B) Bazal etkili insiilinler;
1) Orta etkili olanlar (Regiiler, NPH)
2) Uzun etkili olanlar (Detemir, Glargin, Biyobenzer Insiilin U 100, Glargin
U100, Glargin U300)
C) Dual Insiilinler;

1) Karisim (NPH/Reg 70/30, NPA/Asp 70/30) (3).

2.2.9. Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda glisemik hedefler

Glisemik hedefler, bireysel ihtiyag¢ ve tercihleri ele alarak ve tedavinin risklerini ve
faydalarini etkileyen 6zellikleri dikkate alarak ortak karar vermek i¢in bireysellestirilmelidir.
Siddetli hipoglisemi, kardiyovaskiiler olay ve mortalite riskinin gii¢lii bir belirtecidir. Bu
nedenle, hipoglisemiyi 6nlemede dikkatli olunmali ve bu tiir hedeflere giivenli ve makul bir
sekilde ulagilamayan kisilerde normale yakin HbALcC seviyelerine ulasmak i¢in agresif bir
sekilde girisimde bulunmamalidir (37). Diyabet siiresi uzun, hayat beklentisi diisiik, artan
ciddi hipoglisemi ataklari, birliktelik gosteren mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlari
veya diger hastaliklar1 varsa veya uzun siiredir diyabet kontrolii kotii seyrediyorsa esnek olan
glisemik kontrol hedefleri tercih edilmesi uygun olup HbAlc hedefi %8.5’a kadar (69

mmol/mol) olabilir (3).
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Tablo 2 2. Diyabetli bireylerde glisemik kontrol hedefleri (3).

Glisemik Hedefler

HbAlc <%7
APG ve 6giin dncesi PG 80-130 mg/d|
1.st. PPG

2.st. PPG <160 mg/dI

(ALC: HbAlc, APG: A¢lik plazma glukoz, 1.st PPG ve 2.st PPG: 1.st ve 2.st postprandiyal plazma glukoz)

Plazma glukozu 6l¢iimii i¢in 0giine basladiktan sonraki siire dikkate alinir (6giinii

bitirdikten sonraki plazma glukozu alinmaz.) (3).

2.2.11. Tip 2 diabetes mellitusta tedavi uyumu

Diyabet asemptomatik seyredebilen yillar sonra ciddi komplikasyonlar1 ortaya
cikabilen ve hastanin asemptomatik donemde tedaviyi benimsemesi zor olan bir hastaliktir
(38,39). Diyabetli hastalarda tedaviye uyum glisemik kontrolii etkileyip akut
komplikasyonlarin olusumunu engelleyip, kronik komplikasyonlarin olusumunu geciktirir
(40). Ilaca uyum, diyabetiklerde énemli terapdtik ve ekonomik sonuglar dogurur. Tip 2
diyabet hastalarinda oral hipoglisemik ilaglara uyum %36-93 ve insiiline uyum %63 tiir (41).
Tedaviye uyumsuzlugun klinikteki bulgulart HbAlc seviyesindeki israrci yiikseklik, kan
sekerindeki diizenli olmayan dalgalanmalar, kontrol randevularina gitmeme, istenen
tetkikleri yaptirmama, Kilo alma, verilen diyeti uygulamama, saglik hizmetlerinden asir1 ve

tekrarlayan uygunsuz talepler olusturmadir (40).

Hastanin tedavi uyumunu, hastanin tedavi kararmna dahil olmamasi, diisiik saglik
bilgisi, kisisel veya toplumsal yanlis inanglar ve daha 6nce ilaglarla yasadigi tecriibeler (yan
etkiler vs.), hasta doktor arasi yetersiz iletisim gibi nedenler etkilemektedir. Demografik
bilgiler, diyabet siiresi, egitim, sosyoekonomik sinif, glisemik kontrol, antidiyabetik tedavi

sekli, ¢oklu ilag¢ kullanim1 hakkindaki zayif bilgi tedavi uyumunu zorlastirmaktadir (42).

Toplumu bilin¢lendirme programlari, kan sekerlerinin kendi kendini izlemesi, saglik
kurulusuna diizenli takip ziyaretleri ve hastay1 ve sorumlu bir aile iiyesini sorgulayarak ve
egiterek ilaca uygunlugun saglanmasi sadece glisemik kontrolil iyilestirmekle kalmaz, ayni

zamanda diyabetle iligkili komplikasyonlarin azalmasina yardimet olur (42).

2.3. TEDAVIYE UYUM

[lag uyumu, dozaj, zamanlama, ve siklik agisindan giinliik tedaviyle ilgili tavsiyelere
uygunluk derecesi yada kapsamini ifade eder. “Hastanin 6ngoriilen araliga ve doz rejiminin
dozuna gore hareket etme derecesi” olarak tanimlanmaktadir (43). Hastaliklarda yetersiz

tedavi uyumu, tedavi sonucunu tehlikeye atan en dnemli degistirilebilir faktordiir. En iyi
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tedavi, kotli uyumla etkisiz hale getirilebilir. Tedaviye uyum, kronik hastaliklarda hastaligin
prognozunu, tibbi ve psikososyal komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi veya geciktirilmesini
ve tedavi basarisint dogrudan etkilemektedir. Ancak yapilan arastirmalar gostermektedir ki
gelismis iilkelerde kronik hastaliklardan muzdarip olan hastalar arasindaki tedavi uyumu,
ortalama %50 civarinda bir orana sahiptir. Geligmekte olan {ilkelerde ise, saglik
kaynaklarmin kithig1 ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler goz oniine alindiginda,

zay1f uyum oraninin ve etkisinin buralarda daha da yiiksek oldugu diistintilmektedir (44).

Tedavi uyum oranlarinin artmasi, kronik hastaligi olan kisilerin saglik durumlari
tizerindeki olumlu etkilerine ek olarak, ekonomik fayda da saglamaktadir. Hastaligin
alevlenmesi, ilerlemesi veya niiks gibi durumlarda ihtiya¢ duyulan kompleks ve pahali saglik
hizmetlerinin  kullanimimin azaltilmasiyla dogrudan bir tasarruf saglayabilecegi
disiiniilmektedir. Dolayisiyla yasam kalitesi ve hastalarin sosyal ve mesleki rollerinin

iyilestirilmesi veya korunmasinda tasarruf saglayacaktir (44).

Tedavi basarisinin 6ncelikli belirleyicisi tedaviye uyumdur. Uyumsuzlugun yalniz
hastay1 degil saglik sistemini etkileyen ciddi sorun oldugu bilinmektedir. Hastanin
gbzlemlenmesi ve kandaki ilag diizeyinin test edilmesi dogrudan 6l¢iim yontemlerinden olup
iken hastaya uygulanan anketler, yeniden recete yazilma oranlari, ilag sayimi, hastanin klinik
cevabinin degerlendirilmesi, elektronik ilag¢ izlemleri, eczane veri tabani kayitlar1 ve hasta

yakiniyla goriismeler dolayl yontemlerdendir (45).

Ilag tedavisine uyumu, demografik faktorler (yas, cinsiyet, irk, egitim diizeyi, saglik
bilgisi ve meslek), tedaviye iliskin faktorler (ilacin dozu, ilacin tipi, baska ila¢ varhigi, ilag
temini, tibbi faktorler (hastalik tipi, hastaligin siiresi ve siddeti, oliimciil durumlar, saglik
hizmetlerini ve hastaneyi kullanma sikligi, saglik bakim hizmetlerinden memnuniyet
durumu ve bakimin kalitesi), 6zel ilag kutusu gibi tedavi uyumuna yardimci olabilecek
yontemlerin kullanilmasi ve yan etkilerin mevcudiyeti), davranis ile ilgili faktorler (hekim-
hasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi, anlama durumu, hastaligi ve tedavisiyle ilgili
inaniglar1 ve hastaya bakim vericinin bilgi diizeyi ve inaniglari), ekonomik faktorler (sosyo-
ekonomik durum, saglik sigortasi, ila¢ ve tedavinin maliyeti ve hastanin geliri) etkiledigi

bildirilmistir (46).

Hastalarin tedavi siireclerinde aktif rol almalar1 ve tedavilerine uyum gdstermelerinin
saglik hizmetlerinin gerceklestirilebilmesindeki rolii Onemlidir. Hastalarin saglik
hizmetlerinde basrolde olduklarina dair farkindaliklar1 artirilmalidir.  Hastalari
giiclendirmek, hastaliklar1 lizerinde 6znel kontrol duygusu asilamak onlarin sorumluluk

gelistirmesine ve 6z bakimlarinda liizumlu olan rolii tstlenmelerine katki saglar. Hastalar
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saglik ¢alisanlarinin bilgi ve tavsiyelerini kendi ihtiyaglariyla uyumlu bir hale getirerek,
kendi tedavisi ve toplum sagliginin gelismesine katki saglayabilir (47).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma kesitsel tiirdedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

01.09.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir
Hastanesi Diyabet Obezite polikliniginde yirtitilmiistiir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

18-99 yas arast 01.09.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Diyabet Obezite
poliklinigine bagvuran ardisik goniillii tim hastalar1 kapsamasi planlandi. Arastirmaya
caligma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmayi kabul eden, egitim seviyesi en az
okuryazarlik diizeyinde olan 522 hasta dahil edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1) Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterliligi olmak

2) Enaz 1 (bir) yillik tip 2 diabetes mellitus tanis1 almis olmak.

3) Gorlismeyi engelleyici herhangi bir saglik sorununun olmamasi

4) Tiirk¢ce anlamak ve iletisim kurabilmek

5) Okuma-yazma biliyor olmak

6) Arastirma tarihleri arasinda 18 yas ve tizerinde olmak

7) Son 6 ayda HbALc degerini 6l¢tiirmiis olmak

8) Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
1) Arastirma tarihleri arasinda 18 yasindan kiigiik olmak

2) Tip2 DM tanist almis olmamak

14



3) Hastanmn iletisim kurmayi engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik

rahatsizligin bulunmast
4) Tiirkge anlamamasi ve iletisim kuramamasi
5) Okuma-yazma bilmemek
6) Anketteki sorularin %90’ nin1 yanitlayamama

7) Arastirmaya katilmayi1 kabul etmemek

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiz goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini saglayan hastalara onamlari
alinarak yapilmistir (EK-1). Calismamizda 16 soruluk kisisel bilgi formu (EK-2) ve 32
soruluk Tirkiye Saglik Okuryazarligi olgegi (TSOY-32) (EK-3) ve 8 soruluk Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) (EK-4) kullanilmistir. Toplam 56 soruluk bir ankettir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket uygulamasi ile toplanmistir. Anket uygulamasi

15 dakika stirmiistiir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, kiminle ikamet
ettigi, meslek, birlikte yasadigi kisilerin destegi,) ve saglik durumunu sorgulayan (diyabet
stiresi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diger hastaliklarin varligi, varsa diger hastaliklar
ve ilag kullanimi, diyabet tedavisi i¢in kullandig1 ilaglar, egzersiz durumu, takiplerini ne

siklikla yaptirdig1) 16 soruluk bir ankettir (EK-2).

3.4.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi—32 (TSOY-32); HLS-EU Calismas1 Kavramsal
Cercevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilen 32 soruluk bir
olgektir. Olgegin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi, T.C. Saglik Bakanlhigi Saghigm
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Sagligin Tesviki Daire Baskanligi ve Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali tarafindan yapilmstir (48). TSOY-
32, iki temel boyut alinarak, 2X4’luk bir matrise dayanarak yapilandirilmigtir. Buna gore,
matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ve dort
stire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz

bilesenden olusmaktadir (48).
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Tablo 3.1. TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralari

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Sagtl)‘ill‘;?ﬁlg‘h bi%ﬁﬂlmlgﬁ‘rﬂ o
bilgiye ulasma bilgiyi anlama degerlendirme uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8, 11,13 3,9,12, 15 6, 10, 14, 16
Hastaliklardan
korunma/ Saghgmm 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17,29, 30, 31
gelistirilmesi

Kaynak: Tirkive Saglk Okuryazarlig Oleekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast, T.C. Saglik Bakanhg:,
Yaymn No: 1025, Ankara, 2016.

Her madde “gok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok” seklinde
derecelendirilmektedir. Bireylerin TSOY-32 6l¢eginden elde ettikleri genel indeks puani ve
alt boyut puanlar1 hesaplanirken ¢ok kolay-4, kolay-3, zor-2 ve ¢ok zor-1 puan olarak kabul
goriilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi i¢in asagida bulunan formiilden yararlanilmistir.

Genel indeks puani ve alt boyut puanlar1 hesaplanmasinda kullanilan formiil asagidadir;
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 0zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigr her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda
Olcekte, 0 en distik saglik okuryazarligimi ve 50 en yiiksek saglik okuryazarligini
gostermektedir. Puan arttik¢a saglik okuryazarlig seviyesi artmaktadir. Saglik okuryazarlig

diizeyi, elde edilen indekse gore dort kategoride degerlendirilmistir (48):
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhigi
(>25-33) puan: sorunlu — sinirli saglik okuryazarhigi
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan: mitkkemmel saglik okuryazarligi

3.4.3. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi (MTUO-8)

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) veya Morisky Ilag Uyum Olgegi (Morisky
Medication Adherence Scale, MMAS-8), Ipek Kiviletm Oguziilgen, Nurdan Koktiirk,
Zeynep Isikdogan tarafindan Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarina uyarlanarak
Tiirkge’ye ¢evrilmis olup hastanin kendi bildirimine dayali olarak ilag kullanim
davraniglarin1 degerlendiren bir dlgektir ve tedavi uyumsuzluguna yol agabilecek nedenlerin
daha iyi bir sekilde degerlendirilebilmesine imkan saglayacak sorular igermektedir (49).
Olgekte toplamda 8 madde yer almaktadir. Olgekte bulunan 7 madde, cevaplar1 “evet” veya
“hayir” seklinde iki secenekli, kapali uclu; 1 madde ise cevaplari “asla/nadiren”, “arada bir”,

“bazen”, “genellikle”, “her zaman” seklinde 5°li likert tipindedir. Tedaviye uyumu pozitif
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yonde etkileyen sorulara verilen olumlu cevaplara 1 puan; olumsuz cevaplara 0 puan verildi.
1, 2, 3, 4, 6, 7, numarali sorulara verilen hayir cevabi i¢in 1 puan; 5. Soruya verilen evet
cevabi i¢in 1 puan verildi. Likert tipindeki 8. Sorunun yanitlarinda “asla/nadiren” segenegi
disinda kalan diger 4 segenek tedaviye uyumun diisiik oldugunu gosterdigi i¢in, bu sorudaki
“asla/nadiren” cevabina 1 puan; diger yanitlara ise 0 puan verildi. Olgekten elde edilen
toplamda 8 puan: yiliksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, <6puan ise diisiik uyumu ifade
etmektedir (50).

3.5. ETiK VE ONAM iZiNLERIi

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 07.09.2022 tarihinde gerekli onay alinmigtir. Karar numarasi
2022/0508 olarak belirlenmistir (EK-5). Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda

gerekli bilgiler verilerek yazili onamlar alinmigtir (EK-1).

3.6. ISTATISTIKSEL iINCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve
ylizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarimin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden

yararlanildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test;
lic grup ve lzerindeki karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden olan

grubun tespitinde Bonferroni test kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney U test; ii¢ grup ve tizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga

neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Freeman Halton test kullanildi.

Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Evans, J. D. (1996). Straightforward statistics for the behavioral sciences. Pacific Grove,
CA: Brooks/Cole Publishing

r Yorum

0.00—0.19 Cok Zay1f
0.20—0.39 Zayif
0.40—0.59 Orta
0.60—0.79 Giigli

0.80 —1.00 Cok Giicli
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4. BULGULAR

Calisma 1 Eyliil 2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman
Yal¢in Sehir Hastanesi’nde goniillii 623 bireyden, 66°s1 okuryazar olmadigi, 11°i tip-1 DM
oldugu, 24’i anket yapilmasini istemedigi i¢in ¢aligmaya dahil edilememis olup %73’
(n=381) kadin ve %27’si (n=141) erkek olmak lizere toplam 522 olguyla yapilmistir.
Calismaya katilan olgularin yaslar1 18 ile 81 arasinda degismekte olup, ortalama yas

54,48+9,83 olarak saptanmistir.

Tablo 4.1. Tamimlayic1 6zelliklerin dagilhimlari.

n (%)
L Kadin 381 (73,0)
Cinsiyet
Erkek 141 (27,0
Ort+Ss 54,48+9,83
Medyan (Min-Maks) 54 (18-81)
Yas <45 85 (16,3)
46-60 295 (56,5)
>60 142 (27,2)
flkokul 254 (48,7)
e Ortaokul 56 (10,7)
Egitim durumu Lise 134 (25,7)
Universite ve iistii 78 (14,9)
. Bekar 125 (23,9)
Medeni durum Evii 397 (76.1)
Yalniz 31 (5,9)
Lo . Es ve/veya ¢ocuklar 453 (86,8)
Kiminle ikamet ediyor? Ebeveyn 26 (5,0)
Arkadas 12 (2,3)
Yalniz 31 (5,9)
Hic 164 (31,4)
Tedaviye destek Az 75 (14,4)
Orta 91 (17,4)
Cok 161 (30,8)
Calismiyor 288 (55,2)
Meslek Emekli 101 (19,3)
Caligiyor 133 (25,5)
. Icmiyor 418 (80,1)
Sigara iciyor 104 (19.9)
Asla 461 (88,3)
Alkol iciyor 61 (11,7)
Diyabet siiresi (yil) OrtsSs . 11,64::8,34
Y y Medyan (Min-Maks) 11 (1-40)

Egzersiz (dk) (n=250)

Ort+Ss
Medyan (Min-Maks)

257,10£173,45
210 (40-900)

Egzersiz yapmiyor 272 (52,1)

Egzersiz yapiyor 250 (47,9)

Ort=Ss 7,02+1,49
HBALC Medyan (Min-Maks) 6,6 (4,9-15,3)
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Olgularin egitim durumu incelendiginde; %48,7’sinin (n=254) ilkokul, %10,7’sinin
(n=56) ortaokul, %25,7’sinin (n=134) lise ve %14,9’unun (n=78) iiniversite ve lizeri mezunu

oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu

Universite ve
tisti
14,9%

ilkokul
48,7%

Ortaokul
10,7%

Sekil 4.1. Egitim durumunun dagilimi.

Olgularin  %23,9’unun (n=125) bekar ve %76,1’inin (n=397) evli oldugu
goriilmektedir.

Olgularin %5,9’unun (n=31) yalniz, %86,8’inin (n=453) es ve/veya cocuklar,
%?5’inin (n=26) ebeveyn ve %2,3’liniin (n=12) arkadasiyla yasadig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin tedavisine destek olan kisiler incelendiginde; %5,9’unun
(n=31) yalniz, %31,4’{iniin (n=164) hi¢, %14,4’inlin (n=75) az, %17,4’linlin (n=91) orta ve
%30,8’inin (n=161) ¢ok destek aldig1 goriilmektedir.

Olgularin  %55,2’sinin  (n=288) c¢alismadigi, %19,3’lniin (n=101) emekli ve
%25,5’inin (n=133) calistig1 goriilmektedir.

Olgularin %19,9’unun (n=104) sigara ictigi ve %11,7’sinin (n=61) alkol kullandig:
goriilmektedir.

Caligmaya katilan olgularin diyabet siiresi 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup,

ortalama diyabet stiresi 11,64+8,34 y1l olarak saptanmustir.

Olgularin egzersiz siiresi 40 ile 900 dk arasinda degismekte olup, ortalama egzersiz
stiresi 257,10+173,45 dk olarak saptanmistir. Olgularin %47,9’unun (n=250) egzersiz
yaptig1 goriilmektedir.
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Olgularin HbAlc degeri 4,9 ile 15,3 arasinda degismekte olup, ortalama HbAlc
degeri 7,02+1,49 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.2. Hastaliklar, takip siklig1 ve tedavi seklinin dagilimi.

n (%)
Ayda bir 405 (77,6)
2 ayda bir 38 (7,3)
DM takip sikligt )
3 ayda bir 67 (12,8)
6 ay ve lizeri 12 (2,3)
OAD 167 (32,0)
DM tedavi sekli Enjeksiyon 8 (1,5)
OAD ve enjeksiyon 347 (66,5)
Yok 65 (12,5)
Ek hastalik varlig
astalik varligi Var 457 (87,5)
Yok 154 (33,7)
HT (n=457
(n=457) Var 303 (66,3)
- - Yok 171 (37,4)
Hiperl =457
iperlipidemi (n=457) Var 286 (62,6)
B Yok 335 (73,3)
KVH (n=457) Var 122 (26,7)
N h Yok 203 (44,4)
Diger hastaliklar (n=457) Var 254 (55.6)

DM: Diabetes mellitus HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

Olgularin DM takip siklig1 incelendiginde; %77,6’sinin (n=405) ayda bir, %7,3’linlin
(n=38) 2 ayda bir, %12,8’inin (n=67) 3 ayda bir ve %2,3’liniin (n=12) 6 ay ve lizeri takip
edildigi goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin DM tedavi sekli incelendiginde; %32’sinin (n=167)
OAD, %1,5’inin (n=8) enjeksiyon ve %66,5’inin (n=347) OAD ve enjeksiyon tedavisi

oldugu goriilmektedir.
Olgularin %87,5’inin (n=457) ek hastaliklar1 oldugu goriilmektedir.

Olgularm  %66,3’tintin  (n=303) HT, %62,6’snin (n=286) Hiperlipidemi,
%26,7’sinin (n=122) KVH, %55,6’sinin (n=254) diger hastaliklar1 oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) puanlarinin dagilim.

Soru Sayisi Ort+Ss (Ml\?ﬁ-dl\)/llzrlls)

Saglik Okur Yazarhgi Olgegi Toplam Puan 32 33,7448,01 32,8 (5,8-50)

Tedavi ve Hizmet Toplam Puan 16 34,73+8,44 34,4 (5,2-50)
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 4 35,20+10,62 37,5 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 4 36,85+8,94 37,5 (0-50)
Saglikla lgili Bilgiyi Degerlendirme 4 31,01+9,96 33,3 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 4 35,5949,74 33,3 (0-50)
Hastaliklardan Korunma Toplam Puan 16 32,72+8,60 32,3 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 4 33,36+10,31 33,3 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 4 35,2549,32 33,3 (0-50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 4 31,26+10,48 33,3 (0-50)
Saglikla lgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 4 31,00+10,26 29,2 (0-50)

Calismamizda saglik okuryazarlik diizeylerine gore olgularin %12,3 {iniin (n=64)
yetersiz saglik okuryazarligi, %38,3’liniin (n=200) sorunlu—smirh saglik okuryazarligi,
%33,7’sinin (n=176) yeterli saglik okuryazarlig1 ve %15,7 sinin (n=82) miikkemmel saglik

okuryazarhigi oldugu goriilmektedir.

TSOY-32 Olgeginden aldiklar toplam puanlar 5,8 ile 50 arasinda degismekte olup;
ortalama puan 33,74+8,01°dir.

Arastirmaya katilan olgularin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 5,2 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 34,73+8,44 puandir.

Olgularin TSOY-32 Olgegi “Tedavi ve Hizmet-Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 35,20+10,62 puan;
“Tedavi ve Hizmet-Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 50
arasinda degismekte olup, ortalama 36,85+8,94 puan; “Tedavi ve Hizmet-Saglikla Ilgili
Bilgiyi Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup,
ortalama 31,01£9,96 puan; “Tedavi ve Hizmet-Saglkla lgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 35,59+9,74

puan olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan olgularin TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan Korunma” alt
boyutundan aldiklari puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 32,72+8,60

puandir.

Olgularm TSOY-32 Olgegi “Hastaliklardan Korunma-Saghkla lgili Bilgiye
Ulasma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama
33,36+10,31 puan; “Hastaliklardan Korunma-Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 35,254+9,32 puan;
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“Hastaliklardan Korunma-Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar:
puanlar 0 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 31,26+10,48 puan; “Hastaliklardan
Korunma-Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile

50 arasinda degismekte olup, ortalama 31,00£10,26 puan olarak belirlenmistir.

“Tedavi ve Hizmet-Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama” alt boyutu en yiiksek ortalamaya
sahip iken “Hastaliklardan Korunma-Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama” alt boyutu

en diistik ortalamaya sahiptir

Tablo 4.4. Cinsiyete gore Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) puanlarimin
karsilastirilmasi.

Cinsiyet

Puanlar P
Kadin (n=381) Erkek (n=141)
TSOY 32 toplam Ort+Ss 33,56+8,18 34,2247,56 90,402
Medyan (Min-Maks) 32,8 (5,8-50) 33,3 (17,2-50)
Tedavi ve hizmet Ort£Ss 34,6048,61 35,07+7,96 40,569
Medyan (Min-Maks) 34,4 (5,2-50) 34,4 (11,9-50)
Saglikla ilgili bilgiye ~ Ort+Ss 35,23+10,88 35,1549,93 °0,623
ulagma Medyan (Min-Maks) 37,5 (0-50) 33,3 (5,6-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Ort+Ss 36,80+9,11 36,98+8,50 ¢0,926
anlama Medyan (Min-Maks) 37,5 (0-50) 37,5 (8,3-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Ort+Ss 30,91+9,96 31,29+10,02 ¢0,701
degerlendirme Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 33,3 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort+Ss 35,2049,97 36,64+9,02 ¢0,169
kullanma/uygulama Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 37,5 (12,5-50)
Hastaliklardan korunma ~ Or+Ss 32,47+8,76 33,38+8,15 40,286
Medyan (Min-Maks) 32,2 (0-50) 32,3 (11,5-50)
Saglikla ilgili bilgiye ~ Ort+Ss 33,17+10,70 33,88+9,19 °0,826
ulasma Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 33,3 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ OrtSs 35,3149,40 35,0949,13 °0,473
anlama Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 33,3 (12,5-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Ort+Ss 30,97+10,56 32,03+10,27 °0,292
degerlendirme Medyan (Min-Maks) 29,2 (0-50) 33,3 (8,3-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Ort+Ss 30,44+10,58 32,5449,21 ¢0,033*
kullanma/uygulama  \jedvan (Min-Maks) 29,2 (0-50) 33,3 (11,1-50)
TSOY-32 Total Ort+Ss 92,45+18,28 94,16+16,72 90,331
Medyan (Min-Maks) 93 (31-128) 94 (51-128)

d Student-t Test
e Mann-Whitney-U Test
* p<0,05

Cinsiyete gore TSOY-32 toplam puani, tedavi ve hizmet toplam puan1 ve alt boyut
puanlari, hastaliklardan korunma toplam puani, hastaliklardan korunma-saglikla ilgili
bilgiye ulasma puani, hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani ve
hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puani istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Erkeklerin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puani,
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,033; p<0,05).

Cinsiyete gore TSOY-32 total puami istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.5. Yasa gore Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY-32) puanlarimin karsilastiriimast.

Yas
Puanlar <45 46-60 >60 p
(n=85) (n=295) (n=142)
Ort+Ss 36,6348,17 33,1547,71 33,24+8,22  b0,001**
TSOY 32 toplam Medyan
(Min-Maks) 34,9 (151-50) 32,8 (5,8-50) 32,8 (6,3-50)

b One Way Anova Test & Bonferroni Test
¢ Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test
* p<0,05 ** p<0,01

Yasa gore olgularin TSOY-32 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; <45 olan olgularin TSOY-32 toplam puani, 46-60 yas ve

>60 yas olanlardan anlamli ytiksektir (p=0,002; p=0,008; p<0,01).

TSOY-32 Toplam Puani
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Sekil 4.2. Yasa gore TSOY-32 toplam puanimin dagilimi.
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Tablo 4.6. Medeni duruma gore Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) puanlarimin
karsilastiriimasi.

Medeni durum

Puanlar P
Bekar (n=125) Evli (n=397)
TSOY 32 toplam Ort£Ss 34,97+7,91 33,35+8,02 d0,048*
Medyan (Min-Maks) 33,3 (10,5-50) 32,8 (5,8-50)
Tedavi ve hizmet Ort£Ss 35,88+8,33 34,36+8,45 90,080
Medyan (Min-Maks) 35,4 (13,1-50) 33,3 (5,2-50)
Saglikla ilgili bilgiye ~ Or=Ss 36,46+10,17 34,81+10,74 ®0,177
ulagma Medyan (Min-Maks) 37,5 (8,3-50) 37,5 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Ort+Ss 38,6348,21 36,2949,10 ¢0,024*
anlama Medyan (Min-Maks) 37,5 (16,7-50) 33,3 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort£Ss 32,6949.,41 30,48+10,09 ¢0,057
degerlendirme Medyan (Min-Maks) 33,3 (4,2-50) 33,3 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Ort+Ss 35,66+10,13 35,57+9,62 °0,946
kullanma/uygulama Medyan (Min-Maks) 33,3 (12,5-50) 33,3 (0-50)
Hastaliklardan korunma ~ Ort+Ss 34,0348,34 32,30+8,65 40,051
Medyan (Min-Maks) 33,3 (7,7-50) 32,1 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiye ~ Or+Ss 34,66+9,88 32,96+10,41 °0,123
ulagma Medyan (Min-Maks) 33,3 (4,2-50) 33,3 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort£Ss 36,76+9,07 34,7749,36 ¢0,039*
anlama Medyan (Min-Maks) 33,3 (8,3-50) 33,3 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Or+Ss 32,67+10,44 30,81+10,47 ¢0,090
degerlendirme Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 29,2 (0-50)
Saglikla ilgili bilgiyi ~ Or+Ss 32,1849,54 30,63+10,46 °0,289
kullanma/uygulama Medyan (Min-Maks) 33,3 (8,3-50) 29,2 (0-50)
d Student-t Test e Mann-Whitney-U Test * p<0,05

Bekar olan olgularin TSOY-32 toplam puani, evli olanlardan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05).

TSOY-32 Toplam Puani
50

34,97
33,35
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Sekil 4.3. Medeni duruma goére TSOY-32 toplam puaninmin dagilhimi.
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Medeni duruma gore olgularin tedavi ve hizmet puani istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma puani

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bekar olan olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani, evli

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,024; p<0,05).

Medeni duruma gore olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
ve tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puani istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin hastaliklardan korunma puani istatistiksel olarak

anlaml farklilik goéstermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiye ulagma

puani istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bekar olan olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani, evli

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,039; p<0,05).

Medeni duruma gore olgularin hastaliklardan korunma-saglikla 1ilgili bilgiyi
degerlendirme ve hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puani

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Egitim durumuna gére Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Olgegi-32 (TSOY-32) puanlarimin karsilastirilmasi.

Egitim durumu

Puanlar ilkokul Ortaokul Lise Universite ve P
(n=254) (n=56) (n=134) iistii (n=78)
TSOY 32 toplam Ort£Ss 31,83+8,02 34,61+8,05 35,96+7,38 35,52+7,63 b0,001**
Medyan (Min-Maks) 31,6 (5,8-50) 34,1 (19,8-49) 34,1 (17,2-50) 33,3 (18,9-50)
Tedavi ve hizmet Ort£Ss 32,56+8,35 36,16+8,60 37,15+8,05 36,58+7,57 b0,001**
Medyan (Min-Maks) 32,3 (5,2-50) 37,1 (18,9-50) 36,5 (11,9-50) 36,5 (20-50)
Saglikla ilgili bilgiye ulagma Ort£Ss 32,52+11,32 36,71+10,02 38,16+9,23 37,78+8,70 °0,001**
Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 37,5 (8,3-50) 37,5 (5,6-50) 37,5 (12,5-50)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Ort£Ss 34,4249,11 38,59+8,47 39,33+8,45 39,23+7,44 °0,001**
Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 39,6 (22,2-50) 37,5 (8,3-50) 37,5 (25-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort£Ss 28,82+9,92 31,82+9,96 33,5849,52 33,16+9,40 °0,001**
degerlendirme Medyan (Min-Maks) 29,2 (0-50) 29,2 (16,7-50) 33,3 (11,1-50) 33,3 (8,3-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort£Ss 34,11+9,80 37,28+10,28 37,39+9,35 36,09+9,18 °0,007**
kullanma/uygulama Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 37,5 (12,5-50) 37,5 (16,7-50) 33,3 (16,7-50)
Hastaliklardan korunma Ort£Ss 31,04+8,85 33,06+8,31 34,76+7,53 34,43+8,70 b0,001**
Medyan (Min-Maks) 31,2 (0-50) 32,3 (16,7-49) 33,3 (17,7-50) 32,3 (14,6-50)
Saglikla ilgili bilgiye ulagma Ort£Ss 30,78+10,91 33,5349,98 36,26+8,58 36,65+9,04 °0,001**
Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 33,3 (16,7-50) 33,3 (11,1-50) 33,3 (16,7-50)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Ort£Ss 33,394+9,51 35,84+8,64 37,31+8,44 37,3449,51 €0,001**
Medyan (Min-Maks) 33,3 (0-50) 33,3 (16,7-50) 33,3 (16,7-50) 35,4 (12,5-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort£Ss 29,63+10,54 30,85+10,62 33,3249,70 33,26+10,72 °0,004**
degerlendirme Medyan (Min-Maks) 29,2 (0-50) 29,2 (0-50) 33,3 (12,5-50) 33,3 (8,3-50)
Saglikla ilgili bilgiyi Ort£Ss 30,39+11,04 31,554+9,63 32,28+9,24 30,43+9,65 0,371
kullanma/uygulama Medyan (Min-Maks) 29,2 (0-50) 31,3 (5,6-50) 33,3 (11,1-50) 29,2 (12,5-50)

b One Way Anova Test & Games-Howell Test
¢ Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test

* p<0,05 ** n<0,01



Egitim durumuna gore olgularin TSOY-32 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; ilkokul mezunu olan olgularin TSOY-32 toplam

puani, lise ve iiniversite mezunu olanlardan anlaml disiiktir (p=0,001; p=0,002; p<0,01).
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Sekil 4.4. Egitim durumuna gére TSOY-32 toplam puanmnin dagilimi.

Egitim durumuna gore olgularin tedavi ve hizmet puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul mezunu olan olgularin tedavi ve hizmet
puani, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,028; p=0,001;

p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gore olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagii belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul mezunu
olan olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma puani, ortaokul, lise ve

tiniversite mezunu olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,013; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gore olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul mezunu
olan olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani, ortaokul, lise ve

iniversite mezunu olanlardan anlaml diistiktiir (p=0,004; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Tedavi ve Hizmet-Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama
Puani
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Sekil 4.5. Egitim durumuna gore tedavi ve hizmet-saghkla ilgili bilgiyi anlama puaninin dagilimi.

Egitim durumuna goére olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde;
ilkokul mezunu olan olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puan,

lise ve liniversite mezunu olanlardan anlamh diisiiktiir (p=0,001; p=0,003; p<0,01).

Egitim durumuna gore olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmuistir
(p=0,007; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; ilkokul mezunu olan olgularin tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama puani, ortaokul ve lise mezunu olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,025;
p=0,002; p<0,05).

Egitim durumuna goére olgularin hastaliklardan korunma puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynaginmi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul mezunu olan olgularin
hastaliklardan korunma puani, lise ve iiniversite mezunu olanlardan anlamli diisiiktir

(p=0,001; p=0,017; p<0,05).

Egitim durumuna gore olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiye
ulagsma puani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul
mezunu olan olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiye ulagsma puani, lise ve

iniversite mezunu olanlardan anlaml diistiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Egitim durumuna gore olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi
anlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ilkokul
mezunu olan olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani, lise ve

tiniversite mezunu olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,004; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gore olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde;
ilkokul mezunu olan olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

puani, lise ve tiniversite mezunu olanlardan anlaml diisiiktiir (p=0,012; p=0,001; p<0,05).

Egitim durumuna gore olgularin hastaliklardan korunma-saglikla ilgili bilgiyi

kullanma/uygulama puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.8. Ek hastahk varh@ma gore Tiirkiye Saghik Okuryazarh@ Olgegi-32 (TSOY-32) toplam
puaninin karsilastirilmasi.

TSOY-32 Puam

. p
Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Ek hastalik varligi Yok 35,28+7,68 33,3 (21,9-50) 40,098
Var 33,52+8,04 32,8 (5,8-50)

d Student-t Test

Ek hastalik varligina gére TSOY-32 toplam puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.9. Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8) dagihmlari.

n (%)
MTUO-8 Diisiik uyum 170 (32,6)
Orta uyum 177 (33,9)
Yiiksek uyum 175 (33,5)
MTUO-8 Ort+Ss 6,18+1,90
Medyan (Min-Maks) 7 (0-8)

Olgularin %32,6’smin (n=170) diisiik uyum, %33,9’unun (n=177) orta uyum ve
%33,5’inin (n=175) yliksek uyum oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularn MTUO-8 puami O ile 8 arasinda degismekte olup,
ortalama MTUQ-8 puani 6,18+1,90 olarak saptanmustir.
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MTUO-8

Yiiksek uyum
33,5%

Orta uyum
33,9%

Diisiik uyum
32,6%

Sekil 4.6. MTUO-8 dagilim.

Tablo 4.10. Morisky Tedavi Uyum Olcegine (MTUQ-8) gore karsilastirma.

MTUO-8
Diisiik uyum Orta uyum Yiiksek uyum p
(n=170) (n=177) (n=175)
Cinsiyet Kadm 136 (80,0) 124 (70,1) 121 (69,1) 40,039*
Erkek 34 (20,0) 53 (29,9) 54 (30,9)
Yas <45 43 (25,3) 22 (12,4) 20 (11,4) 30,001**
46-60 100 (58,8) 99 (55,9) 96 (54,9)
>60 27 (15,9) 56 (31,6) 59 (33,7)
Egitim durumu_ {lkokul 86 (50,6) 77 (43,5) 91 (52,0) 30,253
Ortaokul 22 (12,9) 18 (10,2) 16 (9,1)
Lise 34 (20,0 56 (31,6) 44 (25,1)
Universite ve iistii 28 (16,5) 26 (14,7) 24 (13,7)
Medeni durum  Bekar 33(19,4) 46 (26,0) 46 (26,3) 20,239
Evli 137 (80,6) 131 (74,0) 129 (73,7)
Kiminle ikamet  Yalniz 5(2,9) 13(7,3) 13 (7,4) 20,328
ediyor? Es ve/veya gocuklar 151 (88,8) 154 (87,0) 148 (84,6)
Ebeveyn 8 (4,7) 7 (4,0 11 (6,3)
Arkadas 6 (3,5) 3(L,7) 3(L,7)
Tedaviye destek  Yalniz 5(2,9) 13(7,3) 13 (7,4) 20,009**
Hig 60 (35,3) 52 (29,4) 52 (29,7)
Az 35 (20,6) 22 (12,4) 18 (10,3)
Orta 33 (19,4) 26 (14,7) 32 (18,3)
Cok 37 (21,8) 64 (36,2) 60 (34,3)
Meslek Calismryor 101 (59,4) 95 (53,7) 92 (52,6) 40,002**
Emekli 17 (10,0) 39 (22,0) 45 (25,7)
Caligtyor 52 (30,6) 43 (24,3) 38 (21,7)
HbAIc Ort+Ss 7,11+1,61 7,00£1,44 6,96+1,42 0,916
Medyan (Min-Maks) 6,6 (5,4-153) 6,6 (5,1-13,4) 6,7 (4,9-14,8)
DM takip sikligi  Ayda bir 139 (81,8) 130 (73,4) 136 (77,7) 30,470
2 ayda bir 9 (5,3) 16 (9,0) 13 (7,4)
3 ayda bir 19 (11,2) 28 (15,8) 20 (11,4)
6 ay ve lizeri 3(1,8) 3(,7) 6 (3,4)
DM tedavi sekli  OAD 47 (27,6) 56 (31,6) 64 (36,6) 30,438
Enjeksiyon 2(1,2) 3(1,7) 3(1,7)
OAD ve enjeksiyon 121 (71,2) 118 (66,7) 108 (61,7)

a Fisher Freeman Halton Test

b One Way Anova Test

¢ Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test
* p<0,05 **p<0,01
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Diisiik uyum olan olgularin kadin olma orani, orta uyum ve yiiksek uyum olanlardan

daha fazladir (p=0,039; p<0,05).

Cinsiyet

100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

Kadin Erkek
Diigiik uyum ®Ortauyum ® Yiiksek uyum

Sekil 4.7. Morisky Tedavi Uyum Olgegine gore cinsiyet dagihmu.

Diisiik uyum olan olgularin <45 yas olma orani, orta uyum ve yiiksek uyum

olanlardan daha fazladir (p=0,001; p<0,01).

Morisky Tedavi Uyum Olgegine gore egitim durumu, medeni durum ve ikamet

edilen kisi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Diisiik uyum olan olgularin birlikte ikamet ettigi kisilerin tedaviye desteginin az olma

orani, orta uyum ve yiiksek uyum olanlardan daha fazladir (p=0,009; p<0,01).

Diisiik uyum olan olgularin emekli olma orant, orta uyum ve yiiksek uyum olanlardan

daha azdir (p=0,002; p<0,01).

Morisky Tedavi Uyum Olgegine gére HbALc degeri, DM takip sikligi ve DM tedavi
sekli istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.11. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi (MTUO-8) puam ile diyabet siiresinin iliskisi.

Diyabet siiresi (y1l)
. r 0,021
MTUO-8 puant
p 0,638

r: Spearman Correlation Test

MTUO-8 puani ile diyabet siiresi (yi1l) istatistiksel olarak anlamli iliski
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) ile Morisky Tedavi Uyum Olgeginin
(MTUO-8) iliskisi.

Puanlar MTUO-8
r 0,190
TSOY 32 toplam
P 0,001%*

r: Spearman Correlation Test
**p<0,01

Olgularin MTUQO-8 puani ile TSOY-32 toplam puani arasinda pozitif yonli (MTUO-
8 puani arttikca, TSOY 32 toplam puani artan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli
iliski saptanmistir (r=0,190; p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Hastalar saglik sisteminin en 6nemli 6gesi olmakla birlikte aldiklari kararlar ve
sergiledikleri davraniglarla hem kendi sagliklar ile ilgili gidisatt hem de saglik sisteminin
ve hizmetinin etkinligini ve basarisin1 epeyce etkilemektedir. Hastalarin etkileyen bu karar
ve davraniglart ise bugiine degin olusturduklar1 ‘bilgi birikimleri, kapasiteleri ve
gelistirdikleri beceri’ sonucunda meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak bu durum ‘saglik
okuryazarlig1’ kavramini kargimiza ¢ikarmaktadir (51). Sistemin Kkalite ve maliyet etkinligi
acisindan ¢ok onemli olan; kisilerin saglik sistemine ve karar mekanizmasina dahil olmalari,
kendilerine diisen sorumlulugun geregini yapabilecek donanimda olmalarini gerektirmekte
olup aksi halde buna hazir olmayan kisiler kendi giivenliklerini de sistemin devamliligini da
tehdit edebilirler. Bu nedenle bireylerin ve toplumun saglik okuryazarlik diizeylerini

saptamak bir ihtiyag¢ haline gelmistir (1).

Tedaviye uyum “Hastanin 6ngoriilen araliga ve doz rejiminin dozuna gore hareket
etme derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Hastaliklarda yetersiz tedavi uyumu, tedavi
sonucunu tehlikeye atan en 6nemli degistirilebilir faktordiir. En iyi tedavi, kotii uyumla
etkisiz hale getirilebilir. Tedaviye uyum, kronik hastaliklarda hastaligin prognozunu, tibbi
ve psikososyal komplikasyon gelisiminin Onlenmesi veya geciktirilmesini ve tedavi
basarisimt  dogrudan etkilemektedir. Tedavilere uyum, tedavi basarisinin o6ncelikli
belirleyicisidir (43,44,46). Uyumsuzluk yalniz hastayr degil toplumu da etkileyen ciddi

saglik sorunudur

Diabetes Mellitus hayat boyu siiren, beraberinde getirdigi komplikasyonlari ile hayat
kalitesi ve maliyetleri ciddi manada etkileyen, tiim diinyada 6liim nedenlerinin i¢inde kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra gelen 6nemli bir kronik hastaliktir (4). Diyabet uzun yillar
asemptomatik seyredebilir. Ciddi komplikasyonlari uzun Seneler sonra ortaya
cikabilmektedir (38). Semptomsuz doénemlerde hastalara tedaviyi benimsetmek zor
olmaktadir. Bu sebeple diyabet tedavisinde hasta uyumu biiyilk 6nem kazanmaktadir (39).
Diyabetli bireylerde hem akut hem kronik komplikasyonlarin 6nlenebilmesi/geciktirilmesi
icin iyi bir diyabet kontrolii gereklilik arz etmektedir. Yetersiz/diisiik saglik okuryazarlig:
olan diyabetli bireylerin acil birimleri daha ¢ok kullandig1, hastaneye yeniden yatis

oranlarinin, diyabet komplikasyonlar1 gelisme riskinin, diger besin tiirlerine gore
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karbonhidrat tiiketimlerinin ve ciddi hipoglisemi gelisme risklerinin daha fazla oldugu
belirlenmis olup ek olarak saglik hizmetlerini daha az kullandiklari, besin etiketlerini yanlig
anladiklari, porsiyonlar1 tahmin etmede zorlandiklari, 6zbakim aktivitelerinin (hastaliga
uyumu da kapsayan) ve glisemik kontrollerinin koétii, HbALc seviyelerinin daha yiiksek,
diyabete iligkin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (4). Bu tarafiyla saglik
okuryazarlig1 diyabette tedaviye uyumun saglanabilmesinde vazgegilmez bir unsur olarak

ortaya ¢ikmaktadir

Calismamizda Tip 2 diabetes mellitus hastaligina sahip ve diizenli kontrollere gelen
eriskin bireylerde saglik okuryazarlig: diizeyi, Tip 2 Diabetes mellitus tedavisine uyumlari
ve bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin tedaviye uyumlarina etkisini arastirmak

amaciyla TSOY-32 ve MTUQ-8 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Sorensen ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Avrupa Birligine iiye sekiz iilkenin
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye yonelik yaptiklari Avrupa Birligi Saglik
Okuryazarhigi Anketi (Health Literacy Survey European Union, HLS-EN) calismasina
katilanlarin %212’sinin bu konuda yetersiz, %35’inin problemli, %36’smin yeterli ve
%16’smin ise milkkemmel diizeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu ortaya konmustur.
Yetersiz SOY diizeyleri arasinda %1,8 ile Hollanda yetersiz SOY diizeyi en diisiik olan tilke
iken en yiiksek olan tilke %26,9 ile Bulgaristan olarak tespit edilmistir (2). TanriGver Durusu
ve arkadaslar1 tarafindan 4924 bireyle yapmis oldugu Tirkiye Saglik Okuryazarhigi
Arastirmasi’nda genel saglik okuryazarlik indeks puani 30,4 olarak bulunmustur. Ayni
calismada bireylerin %24.5’u yetersiz, %40.1°1 sinirl saglik okuryazarlig1 kategorilerinde
oldugu, toplamda toplumun %64,6’smnin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saghk
okuryazarlig1 kategorilerinde oldugu saptanmustir (1). Okyay ve arkadaslar1 tarafindan
TSOY-32 Olgegi gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda yapilan degerlendirmede, genel
saglik okuryazarligi puan ortalamasini1 29,5 olarak bulunmus ve %27,2°si yetersiz saglik
okuryazarligl, %42,2’si sorunlu—smirli saglhk okuryazarligi, %?24.,8°1 yeterli saglik
okuryazarligt ve %35,8’1 mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde saptanmistir (48). Deniz
ve arkadaslarinin Malatya ilinde yapmis oldugu calismada 18 yas lizeri bireylerde genel
saglik okuryazarligi puan ortalamast 27.5+7.41 olarak saptanmis ve bireylerin %77.6’sinin
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarhg: diizeyinde oldugu bildirilmistir (52). ikiisik ve
arkadaslar1 tarafindan iiclincli basamak saglik kurulusuna basvuran 259 kiside yaptigi
caligmada saglik okuryazarlik diizeyi TSOY-32 olgegine gore; %18,9°u yetersiz, %44,8’i
sorunlu/sinirl, %25,1°1 yeterli, %11,2’si miikkemmel olarak saptandigi bildirilmistir (53).

Kaya ve arkadasinin (2017) ¢aligmasinda katilan bireylerin genel saglik okuryazarligi puani
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35.99 olarak saptanmis. Saglik okuryazarliginin kategorik degerlendirmesinde de bireylerin
%10’unun “yetersiz”, %27’sinin sorunlu, %40’ 1inin yeterli ve %23’{inlin ise mitkemmel
saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu bildirilmistir (54). Ozkan ve ark.’nin yaptig1
calismada %30,9 yetersiz, %38,0 sorunlu—sinirli, %23,4 yeterli ve %7,7 milkemmel saglik
okuryazarlig1 oldugu saptanmustir (55). Calismamizda saglik okuryazarligi toplam ortalama
puan 33,74+8,01° olarak bulunmustur. Bu ortalama SOY indeks puani ¢alismaya katilan
bireylerin ortalama SOY diizeyinin sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu
gostermektedir. TSOY-32 o6lcegi gruplamasmna gore calismamizda saglik okuryazarlik
diizeylerine gore olgularin %12,3’iinlin (n=64) yetersiz saglik okuryazarligi, %38,3 {iniin
(n=200) sorunlu—smirlt saglik okuryazarligi, %33,7’sinin (n=176) yeterli saglik
okuryazarligi ve %15,7’sinin (n=82) miikemmel saglik okuryazarligi oldugu goriilmektedir.
Bu bulgularin Tiirkiye’nin genel ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte yakin benzer
degerde oldugu goriilmektedir. Buna ¢alismamizda hasta grubunun okuryazar olmayanlarin
calismaya dahil edilmemesi ve hastalarin yarisindan fazlasinin ilkokul ve ortaokul mezunu
olmasindan kaynaklandigini ve ayrica poliklinigimize bagvuran hastalarin diyabetli olmasi
tarafimizca takip ediliyor ve 6nemli bir kisminin diyabet egitimi aliyor olmasinin etkilemis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Okyay ve arkadaslarinin ¢alismasinda TSOY-32 olgeginde saglik okuryazarlik
toplam puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore yiiksek bulunmus, anlamli farklilik
saptanmamustir (48). Ozkan ve arkadaslar1 tarafindan yaptig1 calismada kadinlarin (%72,4)
yetersiz yada sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik diizeyi erkeklere (%65,4) gore daha yiiksek
oldugu saptanmis ve cinsiyetler arasinda saglik okuryazarligi diizeyi bakimindan anlamli
fark bulunmustur (55). Ikiisik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada SOY diizeyinin cinsiyete
gore yapilan analizinde kadinlarda yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi oranlari
sirastyla %21,7 ve %38,9 iken erkek katilimcilarda ise %14,7’si yetersiz, %53,9’unun
sorunlu-sinirh saghk okuryazarlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Yetersiz ve sorunlu
sinirlt SOY toplam degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemistir (53). Tanrigver Durusu
ve arkadaglar1 tarafindan {ilkemizde yaptiklar1 arastirmada ise erkeklerin saglik
okuryazarligr olgeginden aldigi ortalama puani kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (1). Ugurlu ve Akgiin ¢alismasinda kadmlarin saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek bulunmustur (56). Degerli ve Tiifek¢i’nin yaptigi ¢alismada
cinsiyetler ile SOY diizeyleri arasinda farklilik saptanmamustir (57). Emre ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada cinsiyetler ile SOY diizeyleri arasinda farklilik saptanmamistir (58). Bizim
caligmamizda bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalarmnin cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermedigi saptanmigtir. Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunda iki cinsiyet
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arasinda anlamli bir farklilik saptanamamis olup cinsiyetin saglik okuryazarlik diizeyine ¢ok

etkili bir faktor olmadigini diistindiirmektedir.

Tiifek¢i ve Degerli (2018) caligmasinda katilimcilarin yas ilerledikge saglik
okuryazarlig1 seviyesinin azaldig1 gdzlenmistir (57). Ozonuk ve Y1lmaz’in ¢alismasinda yas1
ileri olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (4).
Durusu Tanridver ve arkadaslarinin yaptigi Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda,
ileri yasin sinirhi saglik okuryazarlig icin bilinen bir risk faktorii oldugu ifade dilmistir ve
en yuksek saglik okuryazarligi diizeylerinin en geng¢ yas gruplarinda gorildigi, yasla
birlikte paralel olarak saglik okuryazarliginin azaldigi bildirilmistir (1). Demirli’nin (2018)
yaptig1 calismada, 58-67 yas grubunda yetersiz saglik okuryazarligi oraninin %54.54, 18-27
yas grubunda ise %15.78 oldugunu ve miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine en yiiksek
oranla 18-27 yas grubunun sahip oldugunu bildirmistir (59). Ozkan ve arkadaslarinin yaptig
calismada yas gruplar1 arasinda saglik okuryazarlik diizeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup saglik okuryazarlig: yetersiz ve sorunlu-sinirli olanlarin sikligi
yas ilerledik¢e artmakta oldugu goriilmistiir (55). Okyay ve arkadaslar1 tarafindan TSOY-
32 Olgegi gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda yapilan degerlendirmede ileri yas
gruplarinda TSOY-32 6l¢eginde genel indeks puani, daha geng yas gruplarina gore anlamli
olarak diisiik olarak gosterilmis. Yine aymi calismada genclik, orta yashilik ve yaslilik
donemleri i¢in yapildiginda, en gencten yasliya dogru donemlerde genel indeks puanlari
azalmakta ve yayginlik arttig1 gosterilmis. Bu analizin post hoc degerlendirmesinde farkin
yaslilik doneminden kaynaklandigi saptanmis. Yaslilik doneminde genel indeks puan
ortalamasi diger donemlere gore anlamli olarak diisiik saptanmustir (48). Bizim yapmis
oldugumuz ¢alismada literatiirdeki ¢alismalarla benzer olarak yasa gore olgularin TSOY-32
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; <45 olan olgularin TSOY-32

toplam puani, 46-60 yas ve >60 yas olanlardan anlaml1 yiiksek bulunmustur.

Deniz ve arkadaglarmin (2018) Malatya ilinde yapmis oldugu g¢alismada bekar
olanlarmm saglik okuryazarligi indeks ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (52). Emre ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada bekarlarda saglik okuryazarligi
diizeyini yiiksek saptamistir (58). Biger ve arkadaslari tarafindan (2018) yapilan ¢alismada
katilimcilarin medeni duruma gore saglik okuryazarlik bulgulart incelendiginde evli
bireylerin TSOY-32 genel algilariin bekar olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir (60). Demirci (2021) yaptigi ¢alismada evli bireyler ve bekar bireyler arasinda

saglik okuryazarlig1 toplam puani, Tedavi ve Hizmet, hastaliklardan korunma ve saglhigin
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gelistirilmesi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamistir (61).
Yakar ve arkadaslari tarafindan bir tiniversite hastanesinde 225 kisi tizerinde yaptig1 kesitsel
caligmada evlilerde saglik okuryazarligi diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
saptanmistir (62). Bizim ¢alismamiz literatiirle benzer olarak bekar olan olgularin TSOY-32
toplam puani, evli olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir.
Yaptigimiz arastirmada katilimcilarin biiyiik gogunlugunun evli olmasi ve aile i¢i rollerinin
bekarlardan daha ¢ok bulunmasi, kendi sagliklar1 hakkindaki durumlara daha az zaman
ayirmalari, evlilerin gogunlugunun ilkokul mezunu olmalarindan dolay1 saglik okuryazarlig:

diizeylerinin daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Ozonuk ve Yilmaz’in ¢alismasinda egitim diizeyi arttikga SOY diizeylerinin de
arttigl gorilmistiir (4). Demirci’nin (2021) yaptigi ¢alismada egitim diizeyi ile saglik
okuryazarligi diizeyinin pozitif yonde anlaml iliskili oldugu gosterilmis. Farkli egitim
diizeyleri arasinda tiim alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis. Saglik okuryazarligi toplam puani, Tedavi ve Hizmet boyutunun Bilgiye ulagsma ve
Bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutlar1 icin Ilkdgretim mezunlari ile iiniversite ve iistii
mezunlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus. Universite ve iistii mezunlarinin puanlar
daha yiiksek bulunmustur (61). Sorasen ve arkadaslari, Tanriover ve arkadaslari, Okyay ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda da egitim diizeyindeki artis ile saglik okuryazarhigindaki
artisin korele oldugunu gosterilmistir (1,48,63). Bizim calismamizda literatiir ile benzer
olarak egitim durumuna gére olgularin TSOY-32 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir. Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a, saglikla ilgili okuma ve
yazma becerileri degisir, saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hakkindaki
etkinliklere daha fazla katilabilir ve yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina sebep

olabilirler.

Gezer’in galismasinda kronik hastalik varligi ile saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY -
32) puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (64).
Yakar ve arkadaslarinin bir iniversite hastanesinde 225 kisi lizerinde yaptigi kesitsel
calismada kronik hastaligi olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha diisiik oldugu goriilmistiir (62). Emre ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada kronik hastalik tanisi olanlarda, SOY puani daha diisiik saptanmustir (58).
Togi ve arkadaslarinin (2014) yash bireylerde ancak en az bir kronik hastalig1 olanlarda
olmayanlara gore saglik okuryazarligini daha diisiik bulmustur (65). Temel ve arkadaslarinin
(2017) saglik okuryazarlig1 ile Kronik hastalik varliginin iligkisinin degerlendirildigi en az
bir kronik hastalik tanisi olan 550 kisi ile yaptiklar1 calismada kronik hastalik sayisi arttik¢a
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Olgek ortalama puaninin azalmakta oldugunu ama bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigin1 belirtmiglerdir (65). Bizim yaptigimiz ¢alismada diyabet hastaligi olan
kisilerin ek kronik hastalik varliginda saglik okuryazarlik diizeyine bakildiginda TSOY-32
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmamustir. Literatiirdeki
caligmalarla benzer oldugu ve kronik hastalik varliginda saglik okuryazarlik diizeyinin
diistiigti goruldi. Bizim ¢alismamizda ise tip 2 diyabeti olan hastalara yani zaten bir kronik

hastalig1 mevcut olan hastalara anket uygulandigindan dolay1 fark saptanmadigi diisiiniild.

Olgun’un (2022) yaptig1 calismada MTUO-8 6lgegine verilen cevaplara gore
caligmaya katilan 344 hastadan tedaviye yeterli uyum saglayan 162 (%47,09), diisiik uyum
saglayan 182 (%52,91) kisi oldugu tespit edilmistir (66). Karan’in (2020) yapmis oldugu
caligmada hastalarin tedavi uyum puanlar1 ortalama 4.51+2.44’tiir. Hastalarin yarisindan
fazlasinin (%58.5) tedaviye diisiik uyum gosterdigi belirlenmis olup yiiksek uyum olanlarin
oran1 %14,8, orta uyum olanlar %26,7 olarak goériilmiistiir (67). Jin J ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada diyabet ve diger kronik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk oranini yiiksek
olarak saptamis (68). Park ve arkadaslarinin Kore’de 265 diyabet hastasi ile yaptigi
calismada tedaviye uyumsuzluk diizeyi %60 bulunmusken, Shokair’in Misir’da 450 diyabet
hastasi ile yaptig1 arastirmada bu diizey %71,3 olarak hesaplanmistir (4,67,69). Fedrick ve
Temu’nun (2012) yapmis oldugu calismada hastalarin tedavi uyumlarinin %28,3 oldugu
bulunmus ve tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda alkol kullanimi, saglik kurumlarina
olan uzaklik ve ila¢ yan etkileri gosterilmistir (70). Ozonuk ve Yilmaz (2019)’1n yapmis
oldugu caligmada hastalarin tedavi uyumlarinin orta diizeyde oldugu gorilmiistiir ve
hastalarin diyabet tedavisi uyum puanin yas, cinsiyet, diyabet siiresi gibi faktorlerden
etkilenmedigi ortaya koyulmustur (4). Kartal ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklari
caligmada da hastalarin tedaviye uyumlar1 %48,2 ile orta diizeyde bulunmustur (71). Bizim
calisgmamizda hastalarin uyum diizeyi arasinda fark saptanmamis olup c¢alismaya katilan
bireylerin %32,6’sinin (n=170) diisiikk uyum, %33,9’unun (n=177) orta uyum ve %33,5’inin
(n=175) yiiksek uyum oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda farkl
tilkelerde farkli sonuglar elde edilmis. Bunun nedeninin kronik hastaligi olan bireylerin
yasadig1 cografyadaki farkliliklar, hastalik tanis1 konduktan sonra aligilagelmis yasam tarzinm
degistirmemesi, verilen ilaglarin nasil kullanacagini anlayamamasi, ilaglar1 diizenli
kullanamamasi, fiziksel aktivite yapamamasi, onerilen diyeti uygulayamamasi her bireyin
ayni hayat sartlarinda yasamamasi gibi sebepler oldugu diistiniilmekte ve bireylerin bunlari
degistirebilmesi  i¢in  saglik okuryazarlik diizeylerinin  arttirilmas1  gerektigini

diistinmekteyiz.
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Ozonuk ve Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada bireylerin diyabet tedavisi uyum puaninin
cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (4). Olgun’un (2022) yaptigi ¢alismaya katilan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli fark saptanmamistir (66). Aikens ve arkadaslarinin
2012 yilinda yaptig1 ¢alismasinda tedavi uyum ile glisemik kontrol arasindaki iligki
arastirilmis. Tedavi uyumunu 6lgmek igin 4 soruluk Morisky Olgegi kullanilmisti. 0 puan
uyum olarak kabul edilmisti. Kadinlarda tedavi uyum daha diisiik saptanmustir (72). Karan’in
(2020) yapmis oldugu calismada hastalarin cinsiyetleriyle MTUQO-8 puan karsilastirmasinda
cinsiyet farkliliklar1 ile tedavi uyumlar1 arasinda istatiksel anlamda oOnemli fark
belirlenmemistir (67). Ulker’in Gaziantep’te yaptign calismada kadin ve erkek arasinda
tedavi uyumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (73). Literatiirde
yapilan calismalara bakildiginda calismamiz ile benzerlik ve farklilik gdsteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bizim caligmamizda kadinlarin tedaviye diisik uyum grubunda diger
gruplara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin ¢alismaya katilan kadin
katilime1 sayisinin erkek katilimciya gore fazla olmasi, katilimeilarin yas ortalamasinin
yiksek olmasi ve toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore iilkemizde kadinlarin gerek
evde gerek dis ¢evrede is yikiiniin daha fazla olmasi nedeniyle kendilerini ihmal

etmelerinden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalar belirli bir siire i¢inde poliklinige basvuran goniilliillerden olustugu igin,
degerlendirmede daha homojen bir dagilim saglamak amaciyla yas araliklar1 <45, 46-60, >60
seklinde gruplandirildi. Olgun’un (2022) yaptig1 ¢alismada MTUO-8’e verilen yanitlara
gore tedaviye yeterli uyum saglayanlarin yas ortalamalarinin, diisiik uyum saglayan hastalara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (66). Ozonuk ve Yilmaz’m
yaptig1 caligmada bireylerin diyabet tedavisi uyum puanmnin yasa gore degismedigi
belirlenmistir (4). Eker’in (2021) Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda saglik okuryazarligi
diizeyinin tedaviye uyum ile iliskisinin incelendigi ¢aligmasinda hastalarin yaslari ile tedavi
uyum diizeyleri arasinda bir iligski saptanmamistir (74). Hertz ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaptiklar1 kohort ¢alismada farmakoterapiye uyum arastirilmis ve tedaviye uyumu 6lgmek
icin recete kayitlar1 incelenmis. Yaglilarin genglere gore anlamli derecede tedaviye daha
uyumlu olduklar1 saptanmustir (75). Saym Kasar ve Kizilci’nin (2017) OAD ilag kullanim
hatalarin etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢alismasinda 61 yas tistii bireylerin 60 yas alt1
bireylere gére OAD ilag kullanimina uyumlarimin kétii oldugu 50 goriilmiistiir (76). Ulker’in
Gaziantep’te yaptigi ¢alismada yas degiskenine gore daha diisiik yas grubundaki bireylerin
tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu goriilirken yas degiskeni gruplarinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamigtir (73). Yalgin’in

(2021) yapmis oldugu calismada yas1 daha kii¢lik olan bireylerin diyabete yonelik yasam
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tarz1 degisikliginde daha basarili oldugu vurgulanmistir (77). Literatiirde ¢alismamiz ile
benzerlik ve farklilik gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizda diisiik uyum
saglayanlarin yas ortalamasi diisiikk bulunmustur. Yas1 biiyiik olan bireylerin emekli olmalari
veya calismiyor olmalari, vakitlerinin ¢ogunlugunu evde gecirmeleri, ek kronik hastalik
varliginin artmig olmasi nedeniyle bireylerin kendilerine daha fazla vakit ayirip sagliklarina

dikkat etmeleri nedeniyle tedaviye daha fazla uyum sagladiklarini diisiinmekteyiz.

Ozonuk ve Yilmaz’in yaptig1 ¢aligmada bireylerin diyabet tedavisi uyum puaninin
medeni duruma gore degismedigi ortaya konulmustur (4). Ustaalioglu ve Tan’in (2017)
yapmis oldugu caligmada hastalarin medeni durumlari ile diyabet tutumlar1 arasinda bir iligki
olmadig1 bildirilmistir (78). Karan’in tip 2 diyabetli hastalarda moralin tedavi uyumu iizerine
etkisi arastirmasinda hastalarin medeni durumlar ile tedavi uyumlar arasinda anlaml fark
saptanmamustir (67). Park ve arkadaglarimin Kore’de 265 diyabet hastasi ile yaptigi
caligmada hastalarin medeni durumu ile tedavi uyumlar: arasinda istatistiki agidan anlamli
fark saptanmamistir (69). Akalin tarafindan (2017) Istanbul’da tip 2 diyabetli hastalarla
yapilan arastirmada medeni durumun tedavi uyumu tiizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir
(79). Ulker’in Gaziantep’te yaptig1 calismada katilimcilarin medeni durumu ile tedavi
uyumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (73). Taskaya’nin
Aksaray’da yaptig1 ¢alismada diyabetli hastalarin medeni durumu ile tedavi uyumlari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamustir (80). Literatiirden elde edilen
bulgular bizim ¢alismamizin bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Hastalarin evli ya da
bekar olmalarinin tedavi uyumuna etkisi olmadigr gosterilmistir. Diyabet gibi kronik

hastaliklarda tedavi uyumu kisinin kendi 6z yonetiminden ge¢gmektedir.

Olgun’un (2022) yaptig1 ¢alismada egitim durumunun istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi saptanmustir (66). Sweileh ve arkadaglarinin 405 diyabet hastasi ile yapmis
oldugu calismada hastalarin egitim diizeyleri ile tedavi uyumlar1 arasinda bir iligki
bulunmadigi sonucuna varilmstir (81). Karan, Akalin ve Sen tarafindan diyabetli hastalarla
yapilan c¢aligmalarin sonuglarinda egitim diizeyinin tedavi uyumunu etkilemedigi
gosterilmektedir (67,79,82). Ulker’in ¢alismasinda egitim diizeyi gruplarindan ilkokul
mezunu katilimcilarin okuryazar olmayan katilimcilardan tedaviye uyumlarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (73). Nagwa ve ark’nin Iskenderiye’de yaptigi calismada, diyabet
hastalarinin saglik hizmetlerine uyumu ve belirleyicileri incelenmis ve hastalarin egitim
diizeyi arttik¢a tedaviye uyumun da arttig1 saptanmistir (83). Ustaalioglu ve Tan’1in (2017)
yapmis oldugu ¢alismada lise mezunu diyabetlilerin, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore

daha fazla pozitif tutum sergiledigi belirtilmistir (78). Literatiirde ¢calismamiz ile benzerlik
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ve farklilik gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Calismamizda egitim durumunun
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermegi saptanmis bu durumu okuryazar
olmayanlarm calismaya dahil edilmemesi ve hastalarin Istanbul’un sosyokiiltiirel diizeyi
yilksek bir bolgeye kurulmus olan hastanede yapilmasinin etkilemis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Ulker’in Gaziantep’te yaptig1 ¢alismada katilimcilarin mesleginin tedaviye uyumu
etkilemedigini bulmustur (73). Karan’in yaptig1 arastirmada ¢alisma durumlari ile MTUO-8
puan ortalamalariin kiyaslanma sonucuna gore ¢alisma durumuyla tedavi uyumu arasinda
istatiksel anlamda fark saptanmamustir (67). Sen tarafindan 2016 senesinde Gaziantep’te
yapilan diyabetli hastalarin ¢alisma durumlari ile tedavi uyumlar: arasinda istatiksel olarak
bir iliski saptanmamistir (82). Olmez tarafindan 2015 senesinde Ankara’da yapilan arastirma
sonucunda meslek ve tedavi uyumu arasinda anlamli fark saptanmamistir (84). Yilmaz’in
kronik hastalig1 olan bireylerde yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi, calisma durumu, hastalik
stiresi, kullanilan ilag sayisi ve tedavi uyumu arasinda anlamli fark saptamamustir (85).
Macit’in (2023) arastirmasina gore g¢alisma durumunun tedaviye uyumu etkilemedigi
bulunmustur (86). Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Bunun sebebinin bizim hastalarimizin gruplandirmasinin farkli olmasinin
etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica emekli olan bireylerin ¢alisma hayatinda
kendilerine ayiramadiklar1 vakitleri ayirip ve kendi 6z bakimlarini yapabilmelerinden dolay1

tedaviye uyumlarmin daha yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Ulker’in Gaziantep’te yaptig1 calismada katilimcilarin evde birlikte yasanilan kisiler
degiskenine gore tip 2 DM tedaviye uyum Ol¢eginde gruplarin aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (73). Macit’in (2023)
arastirmasina gore aile tipi (genis aile, ¢ekirdek aile ve diger) ile 6l¢ek puanlari arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir (86). Ceylan tarafindan yapilan ¢alismada Tedaviye uyuma
yonelik bilgi diizeyi yiiksekligi esi ile birlikte yasadigini belirtenlerde %91,2 iken bu oran
yalniz yasayanlarda %73,7 ile anlamli Ol¢lide disiiktiir (87). Literatiirdeki caligmalara
bakildiginda calismamizla farklilik gostermektedir. Bizim calismamizda ikamet edilen kisi
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla birlikte bireylerin birlikte
ikamet ettigi kisilerin desteginin azalmasi ile bireylerin tedaviye uyumunun diismekte
oldugunu gordiikk. Bu da evde bireylerin birbirlerine destek olmasinin ne kadar énemli

oldugunu bizlere gostermektedir.

Ceylan tarafindan yapilan ¢calismada hastalig1 nedeniyle rutin saglik kontrollerini bir

yildan az aralikla yaptiranlarda hem tedaviye yonelik motivasyon hem de bilgi diizeyinin
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daha yiiksek oldugu, saglik kontrolleri arasindaki siirenin artmasiyla katilimcilarin
motivasyon ve bilgi diizeylerinin azaldigi saptanmistir (87). Olgun’un (2022) yaptigi
calismada diyabet siiresi ve diyabet takip siklig1 ile MTUO-8 tedavi uyum gruplar1 arasinda
anlamli bir farklillk saptanmamistir (66). Macit’in (2023) diyabetli hastalarla yaptigi
caligmasinda diizenli kontrole gidenlerin MTUO-8 puami diizenli kontrole gitmeyenlerin
puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (86). Calismamizda diyabetli hastalarin takip
siklig1 ile tedavi uyumunun arasinda anlamli farklilik saptanmamis olup poliklinigimize
bagvuran hastalarin siki takiplere alinmasi, elden randevu verilmesi ve tedaviye yanit
verdikce takip araliklar1 genisletilmesi ve poliklinige bagvuran hasta sayisinin her gegen giin
artmast gibi sebeplerle takip sikliginin azaltilmasi ve bazi hastalarin verilen randevulara
diizenli gelmemesinin sonucu etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki

caligmalara bakildiginda ¢caligmamizla farklilik géstermektedir.

Krapek ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢calismada tedaviye uyum diizeyi ile
HbA1c arasindaki iligki arastirildi. Tedavi uyum diizeyini saptamak i¢in 4 soruluk Morisky
Olgegi kullanildi. Tedavi uyumu iyi olan grubun HbAlc diizeyleri diger gruplara gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (88). Okur’un diyabetliler {izerinde yaptig1 ¢calismada
AKS ve HbA1lc ile MMTUO-8 skoru degerleri arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (7). Tominaga ve arkadaslarmin 2018 yilinda tip 2 diyabetli
hastalarla yaptig1 calismada ila¢g uyumu ve glisemik kontrol parametreleri arastirildi ve ilag
uyumunu dlgmek icin Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 kullanilmis. Tedaviye uyum diizeyi
ile HbAlc diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmustir (89). Ulker tarafindan yapilan
calismada HbAlc diizeyleri diisik olan hastalarin tedaviye uyumlart ve 6z yeterlilik
diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir (73). Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda
calisgmamizla farklilik gostermektedir. HbALc ile tedavi uyumu arasinda anlamli farklilik
saptanmamis olup poliklinikte takip edilen hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi,
birden fazla kronik hastaliklarinin olmasi, diyabet siirelerinin fazla olmasi ve diyabetin
kronik ve yasam tarzi degisikligi gerektiren sadece farmakoterapi ile degil diger tedavilerle
de dengelenebilen bir hastalik olmasi, tedavi uyum gruplar1 arasindaki benzerlige neden

olmus olabilecegi diistintilmektedir.

Macit’in (2023) diyabetli hastalarla yaptig1 ¢calismasinda sadece oral antidiyabetik
tedaviler kullanan grubun MTUO-8 skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmus. Bu durumu
oral tedavi kullanan hastalarin hastalik kaynakli stresi daha az duyumsamalar1 ve hastaligi
kabullenme-basa ¢ikma konusunda daha pozitif diisiincelere sahip olmasi ihtimaliyle

aciklamislardir (86). Olgun’un (2022) diyabetli hastalar ile yaptig1 ¢caligmada yalnizca oral
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tedavi kullanan hastalar ile tedavisinde insiilin bulunan hastalar arasinda tedavi uyumu
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (66). Kara ve arkadasi tarafindan tilkemizde
Tip 2 DM hastalarinda tedavi yontemi ile tedavi uyumu arasindaki iliskiyi arastiran bir
caligmada oral antidiyabetik ile birlikte insiilin kullanan grupta tedavi uyumu daha diisiik
bulunmus (90). Ulker’in yaptig1 calismada Diyabetin tedavi sekli degiskenine gore tip-2
diyabet tedavi uyum Ol¢eginden gruplarin aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus. OAD tedavi seklini uygulayan diyabetli hastalarin tip-2
diyabet tedavi uyum 6lgeginden aldiklari puan ortalamasinin, OAD+ Insiilin tedavi seklini
uygulayan diyabetli hastalarin puan ortalamasindan daha diisiik ve tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (73). Karan’in ¢aligmasinda hastalarin diyabet i¢in uygulanan
tedaviler ile MTUO-8 puan ortalamalarinin karsilastirma sonucuna gére diyabet tedavisinde
uygulanan tedavi sekli ile tedavi uyumu arasinda istatiksel acidan Onemli fark
bulunamamustir (67). Park ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da tedavi uyum
diizeyiyle diyabette uygulanan tedaviler arasinda iliskiye rastlanilmamistir (69).
Calismamizda tedavi uyumu ile DM tedavi sekli istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Literatiirde calismamiz ile benzerlik ve farklilik gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Diyabette tedavi uyumu tek basina medikal tedavi ile ilgili degil ve tedavi
sekli ne olursa olsun farmakoterapi, diyet, egzersiz gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir.
Ayrica ¢alismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun insiilin disinda enjeksiyon tedavisi
seklinde uygulanan ve kilo verdirme etkisi de olan GLP-1 analoglarini kullanmasinin sonucu

etkilemis olabilecegini diisiiniilmektedir.

Yilmaz’in kronik hastaligi olan bireylerde yaptigi calismada egitim diizeyi, calisma
durumu, hastalik siiresi, kullanilan ila¢ sayist ve tedavi uyumu arasinda anlamli fark
saptamamustir (85). Ulker’in yaptig1 calismada diyabetli hastalarin diyabet siiresi degisenine
gore tip-2 diyabet tedavi uyum oOl¢eginden gruplarin aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (73). Ozonuk ve Yilmaz’in yaptig:
calismada tedaviye uyum puan ortalamasi ile kan sekeri diizeyi ve diyabet hastasit olma
stiresi (y1l) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (4). Karan’in
caligmasinda diyabet siiresinin tedavi uyumunu etkiledigi sonucuna varilmis olup 6zellikle
16 yildan uzun siiredir diyabet hastas1 olan hastalarin tedavi uyumlar: yiiksek bulunmustur
(67). Hanson ve arkadaglar1 diyabet siiresi arttik¢a tedavi uyumunun arttigini belirtmektedir
(91). Parajuli ve arkadaglarinin yaptigi caligmada artan hastalik siiresinin hastanin tedaviye
uyumunu azalttigi saptanmis. Bu durumun hastalarin tedavi ve takip edecekleri diyet
rejimlerinin kendilerine yaratacagi zorluklar nedeniyle oldugu diisiiniilmiis. Artan hastalik

stiresinin 6lgeklerden elde edilecek toplam uyum puanini azaltacagi da diistiniilmiistiir (92).
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Fadare ve arkadaslarinin Tip 2 DM’de de hastalik siiresi uzadik¢a da tedavi uyumunun
azaldiginm1 saptamistir (93). Kara ve ark.’nin yaptigi ¢alismada OAD + insiilin kullanan
hastalarin hastalik siireleri yalnizca OAD kullanan hastalardan daha uzundu. OAD + insiilin
grubundaki hastalarin tedaviye uyumlar1 daha diisiik bulunmus. Bunu daha uzun hastalik
stiresi ile iligkili olabilecegi diigiiniilmistiir (90). Macit’in (2023) diyabetli hastalarla yaptigi
calismasinda MTUO-8 ile hastalik siiresi, insiilin uygulama sayis1 ve tedavi igin alian ilag
sayis1 arasinda negatif bir korelasyon saptanmis. Artan hastalik siiresi kronik seyir gosteren
hastaliga karst umutsuzluk ve caresizlik hissedilmesine yol agarak tedaviye uyumun
azalmasina neden oldugu diistiniilmiistiir (86). Literatiirde ¢alismamiz ile benzerlik ve
farklilik gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Calismamizda tedavi uyumu ile diyabet
stiresinin istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamis olup bunun sebebinin hastalarimizin
biiyiik cogunlugunun diyabet siiresinin Uzun olmasi olabilecegi ve diyabet siiresi uzun olan
hastalarin erken donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlara bagl olarak ilerleyen senelerde
tedaviye daha fazla dikkat etmeleri ve hastalarin hastalik varliginin kabul etmeyip tedaviye

uzun dénemde uymamalari nedeniyle fark saptanmamis olabilecegi varsanilabilir.

Giiner ve arkadaglarinin calismasinda Saglik okuryazarligi yeterli olan diyabetli
bireylerin tedaviye uyum sagladiklari, ila¢ kullanimu ile ilgili talimatlar1 daha iyi anladiklari,
hastalik yonetimini daha etkili yapabildikleri belirtilmistir (94). Ceylan’in yaptig1 ¢alismada
diyabet hastalarinin tedaviye uyumlar arttik¢a saglik okuryazarligi diizeylerinin de arttig
belirlenmistir (87). Miller tarafindan Amerika’da yapilan ¢alismada, kronik hastaligi olan
bireylerin saglik okuryazarli§i ve tedaviye uyum diizeylerini iyilestirmede saglik
okuryazarlig1 miidahalelerinin etkili oldugu bulunmustur (95). Abdullah ve arkadaslarinin
yedi iilkeden Tip 2 Diyabet hastalarinin dahil edildigi c¢alismada yetersiz saglik
okuryazarliginin, hastalarin tedaviye uyumunu engelledigi belirtilmistir (96). Osborn ve
arkadaslarinin diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada diisiik saglik okuryazarliginin tedaviye
uyumu olumsuz etkiledigi gosterilmistir (97). Ozonuk ve Yilmaz’in ¢aligmasinda saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile tedaviye uyum puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmustir (4). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bireylerin kendi saghgi
iizerindeki 6z etkililigi ve sorumlulugunu artirabilmesi; diyabet hastaligini yonetebilmesi,
tedaviye uyum saglayabilmesi, yasam tarzi degisikliklerini olusturabilmesi, saglik
hizmetlerine erisimini saglayabilmesi, akilc1 ilag kullanabilmesi, saglikli yasam tedbirlerine

uyabilmesi i¢in bireylerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemlidir
Calismanin kisitliliklart bulunmaktadir.

Oncelikle ¢alismamiz kesitsel olup tek merkezde yapilmstir.
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Arastirma verilerinin toplanmasinda yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmigtir.
Doldurulmasi gereken anketlerin poliklinik sartlarinda, kisitli siire i¢inde doldurulmasi,
katilimcilarin yanitlamasi gereken toplam 56 soru nedeniyle 522 katilimeilarin dikkatlerinin
giderek azalabilecegi ve sorulara verilen cevaplarin bu durumlardan etkilenebilecegi goz

Ontine alinmalidir.

Calismamiza katilan bazi bireyler kullanmasi gereken ilaglarin takibi gibi bazi
sorumluluklarini yakinlarinin yardimiyla gergeklestirmektedir. Bu durumda kisinin kendi
saglik okuryazarligi diizeyi kadar refakatcilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri de tedavi

sonuglarini etkileyebilir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada Eyliil 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi’nde Diyabet ve Obezite Polikliniginde Tip 2 Diabetes Mellitus
tanistyla takip edilen 18 yasindan biiyiik olan, okuma yazma bilen, en az 1 yildir diyabet
tanist olan ¢alismaya katilmaya goniillii olan 522 hastaya; sosyodemografik bilgileri iceren
16 soruluk Kisisel Bilgi Formu, saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in; 32 soruluk
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik (TSOY-32) dl¢egi, tip2 DM tedavisine uyumu degerlendirmek
i¢in; 8 soruluk Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) anketi yiiz yiize uygulanmis ve

hasta dosyalari taranarak HbAlc seviyeleri kaydedilmistir.

Calismamizda diyabet obezite polikliniginde takip edilen eriskin, okuma yazma bilen
522 tip 2 diyabet hastasinin %12,3’{iniin (n=64) yetersiz saglk okuryazarligi, %38,3 {iniin
(n=200) sorunlu—smirlt saglik okuryazarligi, %33,7’sinin (n=176) yeterli saglk
okuryazarlig1 ve %15,7 sinin (n=82) miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu ayni
zamanda 3’te birinin tip 2 diyabet tedavisine yiiksek uyum (%33,5’inin (n=175)), 3’te birinin
orta uyum (%33,9’unun (n=177)) gosterdigi ve diger 3’te birinin ise disik uyum
(%32,6’s1in1in (n=170)) gosterdigi tespit edilmis olup her ne kadar giiglii bir iliski olmasa da
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikga tedaviye uyum puanin artmasi saghk

okuryazarliginin tedaviye uyuma olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi. ‘“Goztepe Prof. Dr.
Silleyman Yalcin Sehir Hastanesi Diyabet-Obezite poliklinigine Basvuran Tip 2
Diyabetlilerde Saglik Okuryazarhg Diizeyi ile Diyabet Tedavisine Uyum Arasindaki
Mliskinin Arastirilmasidir.

Bu calismamizda 16 soruluk kisisel bilgi formu ve 32 soruluk Tiirkiye saglik Okuryazarligi
olgegi (TSOY-32) ve 8 soruluk Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) kullanilacaktir.
Toplam 56 soruluk bir ankettir. Anket uygulamasi 15 dakika siirecektir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz ylize anket uygulamasi ile toplanacaktir

Bu ¢aligmanin amaci; DM-obezite klinigine basvuran takipli hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyi ve tedaviye uyumlarini degerlendirmektir.

Diinya saglk oOrgiitiine gore; saglik okuryazarligi, bireysel hayat tarzlari ve sartlarini
degistirerek, birey ve halk saghigin gelistirmek i¢in belirli bir bilgi, sahsi maharet ve itimat
seviyesine erisilmesi anlamina gelir. Saglik okuryazarligi brosiir okuyabilmekten ve randevu
alabilmekten daha fazlasidir. insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bunlar1 uygun olarak
kullanma kapasitelerini gelistirmek, kisilerin saglik okuryazarligini giiclendirmede kritik bir
role sahiptir. Ulkemizde “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi” arastirmasinda tahmini 10
kisiden yedisinin saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir.

Saglik okuryazarligl; kisilerin saglik davranislarinin saglik durumlarinin ayrica saglik
hizmeti kullanim o6zelliklerinin belirleyici faktorii olabilmektedir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin yetersiz olmasi daha sagliksiz yasam, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanma, tedavi edici hizmetleri daha fazla kullanma, tedaviye uyumsuzluk, hastaneye yatis
hizinda artma, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanilamamasi tedavi maliyetlerinin
artmasi gibi pek cok olumsuz sonuca neden olmaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de diabetes mellitus siklig1 giderek artan,
komplikasyonlar1 olan kronik metabolik bir hastaliktir ve durdurulamayan bir salgin halini
almistir. Oliimlerin de nedeni olan bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda ilk dort
siradadir. Stirekli tibbi bakim gerektiren bu hastaligin yonetiminde akut ve kronik
komplikasyonlarin gelisim riskini azaltmak icin saglik calisanlar1 ve hastalarin siirekli
egitimi hastalarin tedaviye uyumu ve diizenli poliklinik kontrolleri 6nem arz etmektedir.

Biz bu ¢alismamizda; Diyabet-Obezite poliklinigine basvuran takipli Tip 2 diyabetlilerde
saglik okuryazarligi diizeyi ile diyabet tedavisine uyum arasindaki iliskinin arastirillmasini
amacladik.

Bu arastirmada yeni denenecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir. Tip 2 diyabetli
hastalar icin kullanilmakta olan rutin tedavi yontemleri uygulanacaktir. Bu calismada
hastaligin tedavisi i¢in gerekli olan tedavi yontemlerinin komplikasyonlari haricinde hastalar
icin ¢calisma kaynakli herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler alabilmek i¢in
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ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
doktorunuza ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
hicbir ek licret istenmeyecektir. Hastadan istenilecek tetkikler dosyadan alinacaktir. Hasta
dosyalarindan HbALc seviyeleri bakilacaktir.

Bu aragtirmaya katilim istege baglidir ve onam formunu imzaladiginiz tarihten itibaren 30
gin i¢inde c¢alismadan g¢ekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel olacak bir duruma yol agmayacaktir. Neden ¢ekilmek istediginize dair
bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve bunu yapmak tedavinizi etkilemeyecektir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel olarak kullanilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Bagka sorulariniz varsa, liitfen bu ¢alismanin herhangi bir
yoOnii hakkinda doktorunuza sormaktan ¢ekinmeyin

E-posta:

Telefon:

Arastirmaci Doktor Katilime1
Adi-Soyadr: Kiibra KUM DINLER Adi-Soyadi:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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EK 2: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

iSIiM SOYIiSiM:

TC:

10.

11.

Dosya No:

Yasimiz:
Cinsiyetiniz: A) Erkek B) Kadin

Egitim durumunuz:
A)i Ikokul  B) Ortaokul/ilkdgretim C) Lise mezunu D) Universite / Yiiksekokul
E) Yiiksek Lisans / Doktora E)Diger..........c.ccovene.n.

Medeni durumunuz: A) Esi 6lmiis B) Bosanmis  C) Evli D) Bekar
Diger ....ccovvviiiiiiiil

Kiminle ikamet ediyorsunuz?
A) Yanliz B) Es ve/veya ¢ocuklar C) Anne, Baba, Kardesler D) Arkadaglar

Mesleginiz: ) _
A) Ev Hanimi  B) Devlet Memuru C) Ozel Sektér D) Esnaf E) Is¢i  F) Ciftei
G) Ogrenci  H) Calismiyor I) Diger

Birlikte yasadigimiz Kisiler diyabet hastaliginiza iliskin (tedavi, diyet, egzersiz)
size ne kadar destek oluyor?
A) Cok (her zaman) B) Orta(¢ogu zaman) C) Az (zaman zaman) D) Hig

Sigara kullaniyor musunuz? A) Birakmis B) Evet (giinde kag paket............ )
C) Hayir

Alkol iceren icki ne sikhikta aliyyorsunuz?
A) Asla

B) Ayda 2 ila 4 kez

C) Ayda 1 yada az

D) Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

E) Haftada 2 ila 3 kez

Kac yillik diyabet hastasisimz (ka¢ yilinda diyabet tanis1 konuldu).....
Diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir sistemik ya da

kronik hastaliginiz var m1?
A) Var  B) Yok
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12.  Herhangi bir hastaliginiz VAR ise hastahigimiz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
A) Hipertansiyon
B) Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
C) Astim
D) Iskemik Kalp Hastalig1
E) Ruh Saglig1 Hastaliklar1
F) Tiroid hastaligi
G) Hiperlipidemi (kolestrol yiiksekligi)
Diger (Liitfen Belirtiniz) .............ccooiviiiiiiiiininnn..

13. Seker Hastaligi Tedavi sekliniz nedir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
A) OAD(hap)
B) Insiilin
C) GLP-1 Analoglari(byetta/saxenda)
D) OAD(HAP)+ GLP-1 Analoglari(byetta/saxenda)
E) OAD(HAP)+ GLP-1 Analoglari(byetta/saxenda) +insiilin
F) OAD(hap)+ Insiilin
G) GLP-1 Analoglari(byetta/saxenda) + insiilin

14. Kullandig tedavi(Tiim flaclar):

15. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
A) EVET Haftada...... gilin/....... dakika B) HAYIR

16. Hangi siklikta diyabet kontrolii i¢in saghk kurulusuna gidiyorsunuz?
A) Ayda 1 kez B) 2 Ayda 1 kez C) 3 Ayda 1 kez D) 6 Ayda 1 kez
E) Yilda 1 kez

HBALC:
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EK 3: TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede
belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “gok kolay/ kolay / zor /¢ok zor” seceneklerinden sizin
icin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

X
> o
No | Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek % 3 >E-
olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece j E‘ _ i §
(@)
kolay/zordur? SR AR

1 | Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 | Saghgimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak

3 | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaglarmizin tavsiyelerinin gilivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

4 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak

7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10 | ilag¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar
anlamak

11 | Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde
ilag¢lariizi kullanmak

12 | Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
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EK 3: TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32) (Devam)

No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek
olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

Cok kolay

Kolay

Zor

Cok Zor

Fikrim Yok

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararl olabilecek durumlarla 1ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarim
anlamak

20

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarin1 anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar
icin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari lizerinde saglhiginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1
etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yagam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK 4: MORISKY TEDAVi UYUM OLCEGi (MTUO-8)

Seker hastaligi tanisi aldiktan sonra ilag almakta oldugunuzu belirttiniz. ilag alma
davraniglarina iligskin olarak bircok sorun tespit etmis olan bireyler vardir, sizin bu konudaki
deneyimlerinizi 6grenmek istiyoruz. Dogru veya yanlis yanit diye bir sey yoktur. Liitfen her
soruya, seker hastaligi i¢in kullandiginiz ila¢ tedavisine dair kisisel deneyiminize dayali
olarak yanit verin.

1- Bazen seker hastaligi i¢in kullandiginiz ilaglariizi almay1 unuttugunuz oluyor mu?

EVET HAYIR

2- Insanlar bazen ilaglarini unutkanlik disindaki nedenlerden &tiirii almazlar. Son iki
haftay1 goz oniine aldiginizda, seker ilacinizi almay1 unuttugunuz giin/giinler oldu mu?

EVET HAYIR

3- Seker hastaligi i¢in kullandiginiz ilaci aldiginizda kendinizi daha kotii hissettiginiz igin,
ilact doktorunuza sdylemeden azalttiginiz ya da almayi1 biraktiginiz oldu mu?

EVET HAYIR

4- Seyahat ettiginizde veya evden ¢iktiginizda bazen seker hastaligi i¢in kullandiginiz
ilac1 yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?

EVET HAYIR
5- Seker hastaligi i¢in kullandiginiz ilaci diin aldiniz m1?

EVET HAYIR

6- Belirtilerinizin kontrol altina alindigini hissettiginizde bazen ilacinizi almay1
biraktiginiz oluyor mu?

EVET HAYIR

7- Seker hastaligi i¢in kullandiginiz ilaci her giin almak bazi kisiler i¢in gercekten
rahatsizlik verici bir durumdur. Seker ilaglarinizi hergiin kullanmaktan dolay1 rahatsiz
hissettiginiz giinler oldu mu?

EVET HAYIR
8- Ne kadar siklikta seker ilaglarinizi almay1 unutuyorsunuz ?

Asla/Nadiren
Arada bir
Bazen
Genellikle
Her zaman
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU







EK 6: INTIHAL RAPORU

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
DIYABET-OBEZITE POLIKLINIGINE BASVURAN TiP 2
DIYABETLILERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi iLE
DIYABET TEDAVISINE UYUM ARASINDAKI ILISKININ
ARASTIRILMASI

ORIGINALITY REPORT

17%

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

B B 08 A

B B B

acikerisim.uludag.edu.tr

Internet

abakus.inonu.edu.tr:8080

Internet

www.bilginyayinevi.com

Internet

www.journalagent.com
Internet

acikbilim.yok.gov.tr

Internet

acikerisim.kirklareli.edu.tr

Internet

cms.ankaratipfakultesimecmuasi.net
Interne

t

dspace.kocaeli.edu.tr:8080

Internet
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373 words — 3%
321 words — 2%
291 words — 2%
261 words — 2%
245 words — 2%
152 words — 190
124 words — | %

112 words — 190



e — = 2 g
EaN w N — (=)

II:E:;rvitez.cu.edu.tr 102 words — 1 0%
ﬁgfgfkitap.istanbul.edu.tr 87 words — 1 %
ﬂ?ﬁiz'biz'tr 8 words— 1 0%
Ejgefrr:;.trakya.edu.tr 82 words — 1 0/0
ﬁi(ljp.ettemd.org.tr 2 words — ] 0%
openaccess.izu.edu.tr T 1 %

Internet
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