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Tip 2 Diabetes Mellitus Tanil1 Hastalarin
Saghik Okuryazarhig ve Tedavi Uyumu

Arasindaki Iliski

Relationship Between Health Literacy And
Compliance with the Treatment Among Individuals
with Type 2 Diabetes Mellitus

ECE OZONUK*
MEDINE YILMAZ **

oz

Amag: Bu calismanin amact bir aile sagligi merkezine basvuran Tip
2 Diabetes Mellitus tanili bireylerin saglik okuryazarhig ile tedaviye
uyumlar arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Analitik tipteki bu arastirma bir aile saghigi merkezinde, 18
yas tzerinde Tip 2 Diyabet tanili bireyler (n:108) ile yurtttlmusttr.
Veri toplama araci olarak bilgi formu, Tipta Yetiskin Okuryazarhginin
Hizlh Tahmini ve Tedaviye Uyum Anketi kullanilmustir.

Bulgular: Bireylerin %44.4’tt 60-74 yas grubunda olup, %50.9’u er-
kektir. Diyabet Tedavisi Uyum puan ortalamast 7.8+2.2‘dir. Universite
mezunu bireylerin okuryazar olanlara gore (p=0.015), diyabet egitimi
alan bireylerin almayanlara gore tedavi uyum puanlan daha ytiksek-
tir (p<0.001). Bireylerin %63.3’tintin saghk okuryazarhg dtizeyi lise
diizeyindedir (48.4+26.1). Saglik okuryazarh@ puamni erkeklerin ka-
dinlara gore daha ytiksek (p<0.001), 74 yas ve tzeri bireylerin diger
yas grubundakilere gore daha dustk (p<0.001), okuryazar olanlarm
ve ilkdgretim mezunlarinin lise ve tiniversite mezunlarina gore daha
dustikttr (p<0.001). Saghk okuryazarhg diizeyi ile tedaviye uyum
puan ortalamast arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur
(p=0.017).

Sonug: Arastirma sonuglart bireylerin tedaviye uyumlarinin orta dii-
zeyde, saghk okuryazarliklarinin lise diizeyinde oldugunu gostermistir.
Bireylerin kendi saghig tizerindeki &zetkililigi ve sorumlulugunu artir-
mak icin saghk okuryazarhgmin gelistirilmesi ¢énemlidir. Diyabet ile

* E Ozonuk, Uzman Hemsire
Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul
e-posta: eceozonuk92@hotmail.com

Gelis Tarihi: 03.03.2018, Kabul Tarihi: 17.08.2018, Yayin Tarihi: 10.07.2019

Cite this article as: E Ozonuk, M Yilmaz. Tip 2 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarin Saglik
Okuryazarlig ve Tedavi Uyumu Arasindaki lliski. Hemgirelikte Egitim ve Arastrma Dergisi

2019;16(2):96-103.

Etik Komite Onayr: Bu galisma igin etik komite onay, lzmir
Katip Gelebi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu'ndan alinmistir (22.02.2017; 39).
Bilgilendirilmis Onam: Galismaya katilan bireylerden bilgi-
lendirilmis yazili onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Gikar Gatismasi: Yazarlar cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval
was received for this study from the lzmir Katip Gelebi
University Committee of Non-Interventional Clinical Research
(22.02.2017, No:39).

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from individuals who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
has received no financial support.

© Telif Hakki 2019 Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Aragtirma Merkezi (SANERC) -
Makale metnine www.kuhead.org web sayfasindan ulasilabilir.

© Copyright 2019 by Kog University School of Nursing Publication of the Semahat Arsel Nursing Education and Research
Center - Available online at www.kuhead.org

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between health literacy and treatment compliance among individuals
who were diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus attending a family
health center.

Methods: This analytical study was conducted in a family health center
with individuals over the age of 18 and diagnosed with Type 2 diabetes
(n=108). The Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Rapid
Estimation of Adult Literacy in Medicine, and Treatment Compliance
Questionnaire were used to collect the data.

Results: Of the individuals, 44.4% were between 60 and 74 years of
age, 50.9% were male, 30.5% were primary school graduates, and
30.6% were university graduates. The mean score for the compliance
with the diabetes therapy was 7.8+2.2. University graduates had
higher compliance scores than did illiterate individuals (p=0.015). The
participants who had received diabetes training had higher treatment
compliance scores than those who had not (p< 0.001). Of the
participants, 63.3% had health literacy levels at the high school level.
The mean health literacy score was 48.4+26.1. Health literacy scores
of the male participants were higher than were those of the female
participants (p=0.001). The health literacy scores of the participants
over the age of 74 were higher than those in the other age groups
(p<0.001). The health literacy scores of the participants who were
illiterate or primary school graduates were lower (p<0.001). There was
a significant positive correlation between the health literacy level and
mean treatment compliance score (p= 0.017).

Conclusion: The results showed that the participants’ compliance
levels were moderate and that their health literacy levels were at the
high school level. In order to increase individuals’ self-efficacy and
responsibility regarding their own health, it is important to improve
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ilgili ytrtittilecek egitimler icin bireylerin saghk okuryazarhg diizeyle-

rine gore egitim materyallerinin hazirlanmasi ve kullanilmasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus; saghk okuryazarhg; tedaviye uyum.

iabetes Mellitus (DM) yasam boyu stiren, beraberinde

getirdigi komplikasyonlar ile yasam kalitesi ve

maliyetleri ciddi derecede etkileyen, tiim dtinyada
olum nedenlerinin icinde kalp hastaliklar: ve kanserden sonra
gelen ¢nemli bir kronik hastalikur."” Diinyada 2015 yili
sonunda diyabetin bes milyon 6liimiin sorumlusu oldugu ve bu
olumlerin 673-1.197 milyar Amerikan dolar1 saghk harcamasina
neden oldugu bildirilmistir.” Eger gerekli énlemler alinmazsa
2015 yilinda 412 milyon olan diyabet hastasi sayisimin 2040
yilinda 642 milyon olacag bildirilmektedir.”’ Bununla birlikte
gelecek 30 yillik siirecte Tip 2 Diyabete baghh mortalite
oranlarinda ciddi artis olacagi da beklenmektedir (kadinlarda
1.3 kat; erkeklerde 1.4 kat artis).” Ulkemiz icin Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP) —II sonuglart DM prevelansinin
%13.7 oldugunu bildirmistir.”

Kronik komplikasyonlar diyabetin ilerleyen donemlerinde
ortaya ¢1kan ve geri dontisti olmayan saglik sorunlarna yol acan
ikincil durumlardir.” Diyabetli bireylerde hem akut hem
kronik komplikasyonlarin énlenebilmesi/geciktirilmesi icin iyi
bir diyabet kontrolii gereklidir. Diyabetli bireyin komplikasyon
gelismeden hastalik yonetimini dogru yapabilmesi acisindan
bireysel 6z-yonetim son derece 6nemlidir. Bireysel ¢z yonetim,
diyabetli bireyin tedavi ve bakim programlarina uyumunu
saglayarak oz-bakimini en tst diizeyde strdurmesine,
hastaligini tanimasina, tedavisinde sorumluluk almasina ve
kendini tanimasina firsat verir.*® Diyabetli bireyin iyi bir
bireysel 6zyonetim yapabilmesi ozyeterliligine, yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi kadar diyabet egitimlerine
de baghdir.Yapilan egitimlerin diyabetli bireylerin saglk inang
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, bilgi diizeylerini arttirdigi,
olumlu saghk davranmislart kazanmalarina olanak sagladigi,
metabolik kontrollerini olumlu etkiledigi bildirilmektedir.®

Diyabetli bireylere yapilacak egitimlerde gozontine alinmasi
gereken onemli bir nokta bireyin saglik okuryazarhig diizeyidir.”
Saglik Okuryazarhg (SOY) bir kisinin saglik ile ilgili uygun
karar1 almadaki temel saglik bilgisi ve saglik hizmetlerine iliskin
bilgi saglama, iletisim, isleyis ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir."” Yetersiz/ dusiik saghk okuryazarhg, kisinin
saglik hizmetlerini etkili kullanmasini engellerken toplumsal
boyutta yasam kalitesinde azalmaya, morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olmaktadir."” Farkli tlkelerde diyabetli
bireylerde saglik okuryazarhigini inceleyen cesitli calismalar
bulunmaktadir. """ Yetersiz/diisiik saghk okuryazarlig olan
diyabetli bireylerin acil birimleri daha ¢ok kullandigi, hastaneye
yeniden yatis oranlarinim,"” diyabet komplikasyonlar gelisme
riskinin,* diger besin tiirlerine gore karbonhidrat tiiketimlerinin

their health literacy. It is recommended that diabetes educational
materials be prepared and administered according to the health literacy
levels of the individuals.

Keywords: Diabetes mellitus; health literacy; treatment compliance.

ve ciddi hipoglisemi gelisme risklerinin” daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ek olarak saglik hizmetlerini daha az
kullandiklar1,"? besin etiketlerini yanlis anladiklari, porsiyonlar
tahmin etmede zorlandiklar,"® 6zbakim aktivitelerinin
(hastaliga uyumu da kapsayan) ve glisemik kontrollerinin
ko, Hemoglobin Alc (HbAlc) seviyelerinin daha
yitksek,"” diyabete iliskin bilgi dtzeylerinin daha diisiik
oldugu® belirlenmistir. Hollanda'da yapilan calisma sonuglart
da saglik okuryazarh@ distik olan bireylerin HbAlc ve glikoz
degerlerinin daha yiiksek oldugunu ve daha az fiziksel aktivite
yaptiklarini gostermistir."" Diyabette saglik okuryazarhg, ilag
ve ozellikle instlin dozlarmi anlama ve yonetebilme, ddemesi
yapilan ila¢ ve arac gerecleri bilme, kan sekeri sonucunu
yorumlama, titketmesi/tiiketmemesi gereken besinleri bilme,
karbonhidrat sayimi yapabilme, instilin ya da sulfoniliire gibi
ciddi ilaglarn kullanimini yonetebilme agisindan son derece
snemlidir.”’ Bu yoniiyle saghk okuryazarhg diyabette bireysel
6z yonetimin saglanabilmesinde vazgecilmez bir unsur olarak
ortaya ¢tkmaktadir.

Diyabetli bireylerin, riskli kisilerin ve ttim toplumun diyabet ve
diyabet tedavisi ile ilgili algilar, bilgi, tutum ve davramslarin
belirleyen, tilkemize 6zgi verileri yansitacak arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.*” Literattirde sozit edilen konulara
iliskin bircok arastirmaya rastlanirken diyabetli bireylerde
ozyonetimi etkileyen tedavi uyumu ile saghk okuryazarhig
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Buradan
yola ¢ikarak analitik tipte yiiriittilen bu arastirmanin amact bir
aile saglig1 merkezine bagvuran Tip 2 Diabetes Mellitus tanil
bireylerin saglik okuryazarhig ile tedaviye uyumlarn arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Bu calisma sonuclarinin diyabetli
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore verilecek
egitimlerin planlanmasina, boylece etkili bireysel 6zyonetimin
saglanmasina ve hastalifa uyumun artirilmasina katki
saglayacag1 dustintilmektedir.

Arastirma Sorular

Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin;

 Sosyodemografik ve saglik ozellikleri nedir?

* Tedaviye uyum ve saglik okuryazarhg dizeyleri nedir?

* Sosyodemografik ve saglik 6zelliklerine gore tedaviye uyum
ve saglik okuryazarlig1 duzeyi degismekte midir?

e Tedavi uyum puanlarn ile saghk okuryazarligi dtzeyleri
arasinda bir iliski var midir?
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Arastirma Orneklemi

Arastirma Izmir ilinde bir Gniversitenin egitim aile saghg
merkezinde yurtttulmiisttr. Aile saghg merkezinde bir aile
hekimi ve bir hemsire caligmaktadir. Arastirmanin evrenini 17
May1s -30 Haziran 2017 tarihleri arasinda aile sagligl merkezine
basvuran ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun 18 yas
tizerinde olan kayith tiim Tip 2 Diyabetli bireyler olusturmustur
(N:202). Orneklem say1s1, diyabetli bireylerde 9. simf diizeyinde
saglik okuryazarligr gortilme orani %50 olasilikla, %95 gtiven
araliginda, 0.05 sapma ile evreni bilinen 6rnekleme yontemi
kullanilarak [Nt2pg/d2(N-1)+ t2pq] 98 olarak bulunmustur. "
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (en az 6 ay énce Tip
2 Diabetes Mellitus tanist almis olan, arastirmaya engel olacak
isitme, gérme ve zihinsel problemi bulunmayan, okuma-yazma
bilen, arastirmaya katilmaya gontllu ve Ttrkece iletisim
kurabilen) toplam 108 birey ile ¢calisma sonlandirilmistir.

Arastirmada saghk okuryazarhigl ve tedaviye uyum dtizeyi
bagimli degiskenlerdir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, saghg algilama, diyabet tanisi
alma stresi, diyabet egitimi alma durumu, kan sekeri dtizeyi,
beden kitle indeksi, bel/kalca orani, sistolik ve diastolik kan
basinct degerleridir.

Veri Toplama Araclan

Literattir M *19 1q151nda hazirlanan bu form

t¢ alt bolimden olusmustur. ilk bolimde bireylerin
sosyodemografik ozellikleri (sekiz soru), ikinci bolumde saglik
ve hastalik ozellikleri (13 soru), t¢tinct bolumde saglik
okuryazarlig ile ilgili sorular yer almistir. Bireylerin boy, viicut
agirhgy, bel, kalca, kan sekeri, kan basinci dl¢timleri ayni
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Boy olctimt, kisi ayakta,
ayakkabisiz, bacaklar bitisik, topuklar ve omuzlar duvara
dayali, bas dik ve karsiya bakar pozisyonda iken esnemeyen
mezura ile odl¢tlmusttr. Vicut agirhg, kisinin kalin giysileri
cikarildiktan sonra baskiil ile her olciimden sonra sifir ayari
yapilarak dl¢tlmustiir. Bel cevresi 6l¢timti, birey nefes verdikten
sonra gerceklestirilmistir. Bel ve kalca 6l¢timleri esnemeyen
kumas mezura ile yapilmustir. Bel cevresi arkus kostarum ile
processus spina iliaca anterior posterior (superior) (¢n tst iliak
¢ikint1) arasindaki en dar cap, gobek tizerinden yere paralel
mezura kullanilarak birey nefes verdikten sonra ol¢tilmiistir.
Kalca cevresi ise arkada gluteus maksimus'un 6nde ise simfizis
pubis'in tizerinden gecen en genis ¢ap olarak kabul edilmistir.
Kan basina1 dl¢timii, kisiler 10 dakika dinlendikten sonra
oturma pozisyonunda sol koldan yetiskin tip mansonlu
tansiyon aletiyle olctilmustir. Arastirmada hastaya yonelik
herhangi invaziv bir girisim yapilmamuis, doktor istegi sonucu
elde edilen kan sekeri sonuclar kullamlmistir. Olgtim yapilan
araclar aile saglhigi merkezinin demirbas malzemeleri olup
kalibrasyonlar yapilmaktadir.
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Davis ve ark.””
tarafindan REALM ol¢eginin kisa formu (66 kelime) olarak ge-
listirilmis olan 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Ozdemir
ve ark.*” tarafindan yapilmistir. Tibbi kelimenin zorluk dere-
cesine gore tek heceden baslayip ¢cok heceli kelimelere dogru
siralanarak olusturulan bir kelime tanima testidir. Puanlamada
sozciiklerin dogru telaffuzu temel alinarak okunan kelime say1-
s1 kaydedilir ve kaydedilen kelime puani tahmini okuryazarlik
dtizeyini verir. Olgekten alinacak puanlarn smiflandirilmasina
gore SOY diizeyi belirlenebilmektedir (0-18 puan arast: 3.smif
/dustik saghk okuryazarlig;, 19-44 arasi: 4.-6.smif; 45-60 puan
arast: 7.-8. siuf diizeyi; 61-66 puan arast lise diizeyi). Olgekten
alinan puanlarin ortalamas: alinarak SOY 6lcek puamni da elde
edilebilmektedir.*”

Standart diyabet bakim ilkelerine
uygun olarak diyabet tedavisinin yonetimine iliskin hastalarin
uyumunu degerlendirmek amaciyla literattirden yararlanilarak
olusturulmus bir formdur.** Form icin dokuz uzmandan goris
alimmustir. Kapsam gecerliliginde sik kullanilan Davis teknigi ile
almnan uzman goriisti sonrast Kapsam Gegerlik Indeksi 0.93
bulunmustur.®” Formda 14 madde vardir. Ankette yer alan
maddeler; gecen hafta boyunca unutulan ila¢/ instilin uygulama
sayist (£3’'den az 1, >3 ise 0 puan), son bir yilda goz muayenesi
yaptirma (yaptirdi 1, yaptirmadi ise 0 puan), son bir yilda
kolestrol ve diger kan yaglarin él¢ttiirme (dletiirdii 1, dl¢tiirmedi
ise 0 puan), son bir yilda kan basincini sl¢ttiirme (dletirdi 1,
olctiirmedi ise O puan), son bir yilda HbAlc dl¢tirme (dl¢ttrdi
1, sl¢tiirmedi ise O puan), diyabetik beslenmeye uyma (uyuyor
1, uymuyor ise 0 puan), ginlik 6gin sayis1 (25 1, <5 ise 0
puan), kan sekerini 6lgme siklig1 (en az haftada bir 1, nadiren
ise 0 puan), mevsimsel grip asist yaptirma (yaptiriyor 1,
yaptirmiyor ise O puan), Pnémokok asist yaptirma (yaptirtyor
1, yaptirmiyor ise O puan), Hepatit B asis1 yaptirma (yaptirtyor
1, yaptirmuyor ise 0 puan), alkol kullanma (kullanmiyor 1,
kullaniyor ise 0 puan), sigara kullanimi (kullanmiyor 1,
kullaniyor ise O puan), egzersiz / spor yapma (yapiyor 1,
yapmiyor ise 0 puan). Hastaliga uyum acisindan olmasi
beklenen uygulamalar i¢in 1 puan, uygun olmayan uygulamalara
0 puan verilerek degerlendirme yapilmistir. Toplam puan O ile
14 arasinda degismektedir. Maddelerden alinan puanlar tst
sinira yaklastikca tedaviye uyumun iyi oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach alpha degeri 0.78
bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Veriler ilgili kurum izinleri alindiktan sonra toplanmaya baslan-
mis, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Veri toplama ¢ncesi 12 bireyle gortisme yapilmis, bazi sorular-
da basit sekilsel diizenlemeler yapilmistir. Veriler ilgili aile sag-
l1g1 merkezinde haftanin bes gtintt 08.30-16.30 saatleri arasin-
da toplanmistir. Veriler muayene sirasi beklerken ya da muaye-
ne bitimi sonrasinda merkezin egitim odasinda bireylerle ytiz
ylize gortsme teknigi ile toplanmistir. Gortismeler 15 ile 30
dakika arasinda bir zaman dilimini almistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22,0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilmistir. Sayisal veriler i¢in ortalama, minimum ve
maksimum degerleri, kategorik verilerde ise say1 ve ytzde
hesaplamalari kullamlmisur. Beden Kitle Indeksi (BKI),
antropometrik dl¢timlerden, viicut agirhginin boyun metre
cinsinden karesine oranlanmasi ile (agirlik / boy” -kg /m?) elde
edilmistir. Bireyler 18.5 kg/ m*nin altnda ise zayif,18.5-24.9
kg/m® arasinda ise normal kilolu, 25-29.9 kg/m® arasinda ise
fazla kilolu, 30-34.9 kg/m” arasinda ise 1.derece obez, 35-39.9
kg/m2 arasinda ise 2.derece obez ve 40 kg/m” tizerinde ise
3.derece morbid obez olarak degerlendirilmistir.*” Bel Kalca
Oran (BKO) bel cevresi (cm)/ kalca cevresi (cm) formiili ile
hesaplanmustir. Bel/kalca orani referans degerleri erkeklerde
1.0, kadinlarda 0.8 olarak alinmis, erkekler icin 294 cm risk,
2102 cm yuksek risk; kadinlar icin 280cm risk, 288cm yiiksek
risk olarak degerlendirilmi§tir.(25) Sistolik kan basincinin 140
mmHg ve tizeri ya da diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve
tizerinde olmasi hipertansiyon olarak kabul edilmistir.*"

H

Istatistiksel analizlerde merkezi limit kurami uyarinca 30°dan
buyiik veri setlerinin normal dagilim gosterdigi varsayimina
dayanarak®” ilgili karsilastirmalarda parametrik testler
kullanmilmustir. Sosyodemografik dzelliklere gore SOY diizeyi ve
Uyum puani t testi ve Tek yonli varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Nicel verilerin (yas, BKO, diyabet siiresi,
Uyum puani, SOY puani vb.) birbirleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
[statistiksel olarak %95 gitiven arahifinda p<0,05 anlamh kabul
edilmistir.

Etik Konular

Aragtirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazih izin
almmustir (22.02.2017 Karar No: 39). Arastirmanin ytrttilmesi
icin; Izmir 11 Halk Saghg Mudurliginden kurum izni
(Say1:28907537-604.02) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
bireylerden calismanin amaci ile ilgili bilgiler verilmis olup
yazili onamlart alinmistir. REALM 06l¢ek kullanim izni mail
yoluyla elde edilmistir.

Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Saglk Ozellikleri (N=108)

Ozellikler

Ozellikler ‘

n % n %

Yas grubu Sistolik Kan Basinci

45-60 45 380 <140 69 639

60-74 48 44.4 2140 39 36.1

>74 15 139 Diastolik Kan Basinci

Cinsiyet <90 73 67.6

Kadin 53 49.1 290 35 324

Erkek 55 509 DM tedavi yontemi

Egitim Durumu Diyet | 0.9

Okuryazar 15 139 Oral AD* 90 833

lIkesgretim 34 305 Oral AD +lnstilin 12 N

Lise 26 24.1 Instilin 5 4.6

Universite 33 30.6 DM Komplikasyon varhg:

Medeni durum Yok 91 843

Evii 87 80.6 Retinopati 14 13.0

Bekar 21 194 Nefropati | 0.9
Ateroskleroz 2 1.9

Beden kitle indeksi Diyabet Egitimi

18,5-24,99 12 1.1 Almayan 68 63.0

25-29,99 37 343 Alan 40 370

30-34,99 31 287

235 28 259 Diyabet Egitim Sayisi (n=40)

Fiziksel Aktivite Durumu | kez 26 65.0

Sedanter 85 787 2 kez 17.5

Hafif aktivite 20 18.5 3 ve Uzeri 17.5

Orta aktivite 2 1.9

AZir aktivite I 09

*AD: antidiyabetik
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Tablo 2. Bireylerin Diyabet Tedavisine Uyum Bulgularinin Dagilimi (N=108)
TEDAVIYE UYUM DEGISKENLERI (n ve %)
Gegen hafta boyunca unutulan ilag/insiilin uygulama sayisi Kan sekerini 6lgme sikhigi
<3 kez 26 24.1 En az haftada bir 46 42.6
>3 kez 82 759 Nadiren 62 574
Son bir yilda g6z muayenesi yaptirma Mevsimsel grip asisi yaptirma
Yaptirdi 53 49.1 Yaptinyor 22 204
Yaptirmadi 55 509 Yaptirmiyor 86 79.6
Son bir yilda kan yaglarini 6lgtiirme Pnémokok asisi yaptirma
Ol¢turdu 90 833 Yaptiryor 0 0.0
Ol¢tirmedi 18 16.7 Yaptirmiyor 108 100
Son bir yilda kan basincini lgtiirme Hepatit B asisi yaptirma
Olgtiirdu 94 87.0 Yaptinyor 2 1.9
Olgtiirmedi 14 13.0 Yaptirmiyor 106 98.1
Son bir yilda HbA I c 6ictiirme Alkol kullanma
Olgtirdi 89 824 Kullanmiyor 78 722
Olcttirmedi 19 17.6 Kullaniyor 30 27.8
Diyabetik beslenmeye uyma Sigara kullanimi
Uyuyor 18 16.7 Kullanmiyor 89 824
Uymuyor 90 833 Kullaniyor 19 17.6
Giinliik 6giin sayisi Egzersiz / spor yapma
<5 98 90.7 Yapiyor 40 370
=5 10 9.3 Yapmiyor 68 63.0
Sosyodemografik ve Saglik Durumuna iliskin . -
Bulgular o
Bireylerin sosyodemografik ve saghk ozelikleri Tablo 1'de 30
verilmistir. Buna gore bireylerin %44.4’tt 60-74 yas grubunda, :Z - “ |
%50.9u erkek, %80.6’s1 evli, %30.5’1 ilkokul ve %30.6's1 n 2 5 S
tiniversite mezunudur. Bireylerin %56.6’sinin obez ve morbid 10 [ ] s i ! 7
obez oldugu (Tablo 1), kadinlarin tamaminin BKO'nin ytiksek o |
risk, erkeklerin %76.4tintin dustik risk, sadece %11’inin orta fkjia(iuig”;g Lifﬁ;‘;uii‘;‘j 405@6%7(152:;”‘)” é‘észée;.l)‘se

ve yliksek risk grubunda oldugu dikkat ¢eken bulgulardir.
Bireylerin %78.7’sinin aktivite durumunu sedanter olarak
tanimladigr goriilmusttir. Bireylerin %1.9'unun hastaneye iki
kez yattign ve yatma nedeni olarak da hiperglisemi ve
hipoglisemi ataklari oldugu belirlenmistir (Bulgular tablo
seklinde sunulmamistir). Bireylerin %83.3’iniin oral
antidiyabetik tedavisi aldig1, %15.8’'inde diyabete bagh en az bir
komplikasyon oldugu, %63"tintin diyabete iliskin herhangi bir
egitim almadig, egitim alanlarin %65’inin en az bir kez egitim
aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tedavi Uyumuna iligskin Bulgular

Diyabetli bireylerin her bir tedaviye uyum degiskenine iliskin
verdikleri cevaplarn ytizde dagilimi Tablo 2'de gortlmektedir.
Bireylerin verdikleri cevaplara gore Diyabet Tedavisi Uyum

Grafik 1. Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimi (n:108)

puani ortalamasit 7.8+2.2 ‘dir (medyan 8, min-maks: 3-12).
Bireylerin diyabet tedavisi uyum puaninin yas, cinsiyet, medeni
durum, BKI, BKO, kan basinclart gibi ozelliklerine gore
degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Universite mezunu
bireylerin okuryazar olanlara gore uyum puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F=3.65, p=0.015). Diyabet
egitimi alan bireylerin de almayanlara gore tedavi uyum
puanlarinin daha ytksek oldugu gorulmustur (t=-3.66,
p<0.001). Tedaviye uyum puan ortalamasi ile kan sekeri dtizeyi
ve diyabet hastast olma stiresi (y1) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Saghk okuryazarhg
duizeyi ile tedaviye uyum puan ortalamasi arasinda zayf, pozitif
yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0.23, p=0.017) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bireylerin Diyabet Uyum ve Saglik Okuryazarligi
Puanlarina lligkin Bulgularin Dagilimi (N=108)

Tablo 4. Saglk Kuruluslarinda Verilen Yazili Materyalleri
Okuma/ Anlama Durumuna Gére Saglik Okuryazarlk Puan-
lari (N=108)

SOY Puani Diyabet Uyum Puani
i . i . Yazil Materyalleri SOY PUANI
Ozellikler | n Toplam: 7.8 £2.2 Toplam: 48.4126.1 Okuma ve Anlama . istatistik
orttss | p orttss | p Durumu n | % | Orttss

Cinsiyet Verilen yazili materyalleri okuma
Kadin 53| 7.86 £2.1 005 40.1£29.5 t=-38 Kendi okur, doldurur® 68 630 | 61.4x47 F=53.30

p>0. oo -
Erkek 55| 7.76%22 56.4£19.5 | p=0.001 Refakatgbokur, 34 315 212459 p=0.000%*

doldurur
Yas Grubu
45-60° 45| 79420 5724185 | F= 12.80 Personel okur, doldurur 6 5.6 55.5%5.6 a>b, c>b
6074° 48| 81%21 | p>005 | 4861261 | p=0000** Materyallerde yazilanlar anlama
74 15| 66423 4844290 | a> ¢ b>c Cogunlukla anlarm 71 657 | 60.6x1.6 F=38.06
b + = K
Yas ortalamasi korelasyonu r=-0.457* | p=0.000 Ara sira anlanm 3 287 | 258+50 | p=0000
Esiti Hig anlamam® 6 56 | 21.5%13.6 a>b
gitim Durumu
Okuryazar' | 15| 62%17 42422 | F=4692 Saghk personelinden bilgi alma
lIkagretim Her zaman® 51 472 | 542%23 F=3.17
= = i

Mezuns® | 34| 79%22 | F=365 | 434%41 ) p=0000 Silikla® 19 | 176 | 495 +64 | p=0027*
e e | 26| 79424 | p=0015 | 607423 | a<d Bazen 26 | 241 | 3>4%6 a>c
. Hicbir zaman® 12 |11 41.1+7.1
Umversge 33 84419 a<d 6404 1.6 ¥5'0.05, *¥p 0.001
Mezunu
Medeni Durum yazili materyallerde yazilanlan %65.7’si cogunlukla anladigini,
Evi 87 | 79422 509126 =203 %28.7’si verlllen )lla'zﬂl materyallerl/br‘ogurlerl ara sira

p>0.05 okudugunu belirtmistir. Yazili materyalleri her zaman kendi
Bekar 21 75423 38.1164 p=007 okuyan bireylerin (61.4+4.7) refakat¢isi okuyanlara (21.2+5.9)
Diyabet Egitimi Alma gdre SOY puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=53.3,
Egitim 68| 72419 | =366 | 45434 | t=17I p<0.001). Verilen yazili materyallerde yazilanlar ¢ogunlukla
almayan anlayanlarin SOY puani (60.6+1.6), ara sira anlayanlara
Egitmalan | 40 | 88+23 | p<0.00l | 53.6%+34 p=0.09 (25.8+5.0) gore daha yiksektir (F=38.06; p<0.001).

¥p'0.01; #p 0,001

Saghik Okuryazarlig: Diizeyine iliskin Bulgular

Bireylerin %63’tntn lise dtzeyinde saglik okuryazarligina
sahip oldugu (Grafik 1), SOY puam ortalamalarinin 48.4+26.1
oldugu belirlenmistir (Kadinlarin 40.1£29.5, erkeklerin
56.4£19.5). Buna gore erkeklerin SOY puan kadinlara gore
daha yuksektir (t=-3.04; p=0.001) (Tablo 3). Yas gruplarina
gore SOY puanlar incelendiginde 74 ve tizeri yastaki bireylerin
SOY puanlarnin diger yas grubundakilere gore daha dustik
oldugu (F=12.8; p>0.001), yas ortalamasi ile REALM 0l¢egi
arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu, yas arttikca REALM puaninin azaldigi goralmustiir (r=-
0.457, p>0.001). Okur yazar olanlarn saghk okuryazarlk
puant (42.0+4.2) diger egitim dtizeyindeki bireylere gore,
ilkdgretim mezunlarinin da (43.4+4.1) lise ve Universite
mezunlarina gore daha diistik oldugu belirlenmistir (F=46.92;
p>0.001). Medeni durum, gelir, diyabet egitimi alma durumu
ve kan sekeri diizeyine gore SOY puaninin degismedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin %631t saglik kuruluslarinda verilen yazih materyalleri
kendisinin okudugunu ve doldurdugunu ifade etmistir. Verilen

Arastirmaya katilanlardan sadece %47.2’si her zaman saglik
cahisanlarindan bilgi aldigini bildirmis olup bireylerin SOY
puaninin (54.2+2.3), saghk calisanindan bazen bilgi alanlara
gore (35.4+6.1) daha ytksek oldugu belirlenmistir (F=3.17,
p=0.027) (Tablo 4).

Distik saglik okuryazarhgmin diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi bireysel 6zyonetim ve saglhig gelistirme davranislari
acisindan diyabetli bireylerde de énemli bir engel oldugu
bilinmektedir.®” Farkli tilkelerde diyabetli bireylerde saglik
okuryazarhig ile ilgili arastirmalar yurttiilmus olmasina karsin
tlkemizde bu konu ile ilgili literattrtin ¢ok kisitli oldugu
goralmustar. ™ Bu arastirmada bir tiniversitenin aile saghgt
merkezine basvuran diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile
tedaviye uyum arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirma sonuglari bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Gutierrez ve Long™”
calismalarinda diyabet hastalarinin %23’tnin, Fedrick®”
%28.3’tniin tedaviye uyum gostermedigini belirlemislerdir.
Kore'de yapilan ¢alismada® tedaviye uyumsuzluk diizeyi %60
iken, Misirda yapilan arastirmada®” bu oran %71.3'diir. Her

ne kadar sozti edilen calismalarda tedaviye uyum dtizeyi




ytizdeler tizerinden ifade edilse de bu oranlar diyabet tedavisine
uyumun farkl iilke 6rneklemlerinde dnemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Bu durum diyabet tedavisine uyumun énemli
bir sorun oldugunu, etkili yonetimin nasil yapilabilecegine
iliskin yeni yoéntem ve girisimlerin hayata gecirilmesinin
gerekliligini gostermektedir.

Aragtirmada yas, cinsiyet, medeni durum, BKI, BKO, kan
sekeri, kan basinglart gibi saglik ve sosyal ozelliklerine gore
tedaviye uyum dtizeylerinin degismedigi gortlmustir. Buna
karsin tniversite mezunlarinin ve diyabet egitimi almis olan
bireylerin uyum dtizeylerinin daha iyi oldugu gortlmustir.
Misir'da yiurttilen calisma sonuclar da diyabet hastalarinin
egitim diizeyi arttik¢a tedaviye uyum diizeylerinin de artugini
bildirmektedir.®" Bu calismalarin aksine egitim dtizeyinin
tedaviye uyum ile iligkili olmadigin1 bildiren calismalarda
vardir.®” Diger calismalarda da bu arastirmada oldugu gibi
diyabetli hastalarin cinsiyet ve medeni durumunun tedaviye
uyumu etkilemedigi gosterilmistir.®**” Daha biiyiik
orneklemlerde yapilacak uzun streli izlem sonuclan saghk ve
sosyal ozelliklerin tedaviye uyuma etkisini daha fazla ortaya
koyabilecektir.

Bu arastirmada bireylerin yarisindan fazlasinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin lise dtizeyinde oldugu gortlmistiir.
Bu durum arastirmanin yapildigi bolgenin sosyal yapist ile
iligkili olabilir (arastirmaya katilan bireylerin yaridan fazlasi lise
ve Uiniversite mezunu, tg¢te ikisinin geliri giderine esit ve fazla).
Avrupa Saglk Okuryazarhg (HLS-EU) olcekleri ile tilkemizde
yiriittlen calismada®” toplumun %64.6’sinin “sorunlu veya
yetersiz” saglik okuryazarhigi kategorisinde yer aldig
belirlenmistir. Ttirk toplumunda yeterli SOY oram %27.8 iken
Avrupa toplumunda %36’dir. Bu sonuclar saglk
okuryazarhgmin tilkemiz i¢in énemli bir problem oldugunu,
toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artinlmasina yonelik
oncelikli girisimlere gereksinim oldugunu gostermektedir.””
Brezilya'da tip 2 diyabetli hastalarda yeterli saglik okuryazarlig:
olan bireylerin oran1 %56.6’dir. Diyabetli bireylerde yapilan
calisma sonucuna gore yetersiz islevsel saglik okuryazarlig olan
hastalarin, yeterli islevsel saglik okuryazarligina sahip hastalara
gore glisemik kontrollerinin daha az oldugu belirlenmistir
(OR=4.76; %95 CI 1.36-16.63).°"

Saghk okur-yazarligt sosyodemografik ozelliklerden
etkilenebildigi gibi, kiiltirel, ekonomik ve psikososyal
faktorlerden de etkilenmektedir.®” Genel olarak ileri yaslarda,
siyah 1rkta, kadinlarda, evli olmayanlarda, egitim durumu ve
gelir durumu diistik olan kisilerde saglhk okur-yazarhiginin
daha distik oldugu belirlenmistir.®*>¥ Bu arastirmada ise
kadinlarn ve ileri yasta olan bireylerin SOY dtizeylerinin daha
dustik oldugu, egitim diizeyi arttikca SOY dtizeylerinin de
artig goralmustiir. Saghk okuryazarligini etkileyen bir diger
etken ise hastaligin stiresidir. Hastaligin siiresi arttikca
hastalarn saglik okuryazarhg: diizeyleri de etkilenmektedir.””
Bu arastirmada her ne kadar ¢ok gticlu bir iliski olmasa da
diyabet tam siiresi arttikca saghk okuryazarligi duzeyi
azalmaktadir. Oysa hastaligin stiresi arttik¢a tedaviye uyumun
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artacagl, hastalikla ilgili konularda daha fazla bilgiye sahip
olunacag kanisi yaygindir. Bu sonu¢ uzun zaman énce tani
alan bireylerin daha ileri yasta olmasiyla da iligkili olabilir.
Nitekim ileri yasta olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi de
dusitk bulunmustur. Tim bu sonuglar ister yeni tan: alsin ister
tanidan sonra yillar gecsin hastalarin saglik okuryazarhik
duizeylerinin ara ara tanilanarak, yapilacak egitimlerin yeniden
duizenlenmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaridan daha azinin saglhkla ilgili
bilgileri saglik calisanlarindan aldigi, bu bireylerin SOY
duizeyinin daha yiiksek oldugu gorilmisttr. Bu durum saghk
calisanlaridan alinacak bilgilerin saglik okuryazarligini olumlu
etkiledigi, ekip tiyelerinin verecegi egitimlerin 6nemli oldugu
sonucunu yansitmaktadir. Nitekim hemsirelerin yapacaklar
girisimler ile diyabetli bireylerin saglik okuryazarligini
gelistirmeleri miimkundiir,*”

Arastirmada her ne kadar gticlii bir iliski olmasa da bireylerin
saglik okuryazarlik duizeyi arttikca tedaviye uyum puaninin art-
masl saglk okuryazarliginin tedaviye uyuma olumlu etkisini
yansitmaktadir. Nitekim diyabetli bireylerle yapilan diger iki
calismada da dustik saglik okuryazarliginin tedaviye uyumu
olumsuz etkiledigi belirlenmistir.""* Buna karsin Tip 2 diya-
betli bireylerde yapilan bir baska ¢alismada ise saghk okurya-
zarhiginin tedavi uyumu ile iliskili olmadig belirlenmistir.*”
Saglik okuryazarlig ile tedaviye uyumun iliskisini ortaya koy-
mak acisindan arastirmacilara buyiik ¢rneklemli aragtirmalar
yapmalar nerilebilir.

Bu aragtirmanin bazi sinirhiliklar oldugu goz 6ntine alinmahidir.
Bunlardan ilki saglik okuryazarhigimni ¢l¢gme aract katilimel
tarafindan okunarak doldurulan o6zellikte oldugu icin
arastirmaya okuryazar olmayan kisiler alimmanmustir. Bir diger
sinirhilik ise arastirma verilerinin sadece bir aile saghg
merkezinde toplanabilmis olmasidir. Konu ile ilgili Ttirkce
literattirtin yeterli olmamasi arastirma bulgularinin tartisiimasini
kisitlamistir Bu arastirmada Tedaviye Uyum Anketinin sadece
kapsam gecerligi yapilmis olmast bir diger sinirhilik olarak
belirtilebilir. Verilerin yorumlanmasinda ttim bu sinirhihklarin
dikkate alinmasi onerilir.

Arastirma sonuclarina gore, diyabetli bireylerin kendilerine
verilen egitimler dogrultusunda yasam bicimi davranislarini ve
tedavilerini dogru uygulayarak kronik hastalik yonetimlerini
dogru yapabilmeleri acisindan saghk okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi yararh olacakur. Bireylerin kendi saghgi tizerindeki
ozetkililigi ve sorumlulugunu artirmak icin de saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica bireylere
yonelik girisimler planlanirken yiiksek saghik okuryazarhginin
tedaviye uyumu artiracak 6nemli diger etken oldugu da goz
ontine alnmalhidir. Birinci basamak kurumlarinda veya diyabet
okullarinda bireylerin saglik okuryazarhigi dizeylerine gore
hazirlanmis egitim materyalleri kullanilarak, bireylerin anlama
duizeyleri sorgulanarak, olasi yanls anlamalar ve uygulamalar
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arastirma

onlenebilecek boylece etkin kronik hastalik yonetimi
saglanabilecektir.
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