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OZET

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarhiginin kardiyovaskiiler
hastalik risk farkindaligi ve glisemik kontrol iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Calisma, Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesinde dahiliye servisi ve
poliklinigine bagvuran 230 tip 2 diyabetli birey ile yiiriitilmistiir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla Tanitic1 Bilgiler Formu, Diyabet Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
Verilerin analizinde iki grup karsilastirmalart bagimsiz 6rneklerde t testi, ikiden fazla
olan grup karsilagtirmalart ise tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler i¢in pearson korelasyon testi, saglik okuryazarliginin
etkisini belirlemek icin basit ve coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Katilimcilarin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 43,17+8,83, alt boyut puan
ortalamalar1 ise fonksiyonel 8,73+3,66, iletisimsel 17,21£5,03, elestirel,
9,70+£2,33’tlir. Arastirmaya katilan bireylerin  Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Farkindaligi Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
40,68+5,29°dur. Calismada saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a glisemik kontroliin
arttig1 ve saglik okuryazarligi toplam puani ile aglik kan glukoz diizeyi ve hemoglobin
Alc (HbAlc) diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a kardiyovaskiiler risk farkindaligi artmistir. Diyabetli
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini arttirilarak, glisemik kontrol saglanip,
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riski azaltilabilir. Bu sebeple saglik
okuryazarlig1 diizeyini arttirmaya yonelik egitimlerin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Saglik okuryazarhigi, Farkindalik,

Kardiyovaskiiler hastalik, Glisemik kontrol.
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ABSTRACT

This study was conducted in order to examine the relationship between the health
literacy level of individuals with type 2 diabetes, awareness of cardiovascular disease
risk and glycemic control. This study was conducted with 230 type 2 diabetes patients
admitted to the internal medicine outpatient clinic and mainly diabetes outpatient clinic
at Sincan Dr. Nafiz Kérez Hospital. In the collection of the research data Introductory
Information Form containing questions about sociodemographic and medical
characteristics of individuals, Diabetes Health Literacy Scale and Cardiovascular
Disease Risk Awareness Assessment Scale were used. In the study, the normal
distribution of numerical data was evaluated with kurtosis skewness measures. Pearson
correlation test was used for the relationships between numerical variables, simple and
multiple linear regression analysis was used to determine the effect of health literacy
Deciency. The average total health literacy score of the participants was 43,17+8,83.
The functional health literacy score is 8,7343,66. Critical health literacy was found to
be 9,70+2,33. The average total score of the individuals participating in the study from
the Cardiovascular Disease Risk Awareness Scale is 40,68+5,29. As a result of the
study, it was found that glycemic control increases as the level of health literacy
increases. It was concluded that there is a negative correlation between the total health
literacy score, blood glucose level and HbAlc level. As the level of health literacy
increased, cardiovascular risk awareness increased. By increasing the health literacy
levels of individuals with diabetes, glycemic control can be achieved and
cardiovascular complications can be reduced. For this reason, trainings should be
conducted to increase the level of health literacy.

Key words: Type 2 diabetes, Health Literacy, Awareness, Cardiovascular Disease,

Glycemic control.

Jun, 2022; 79 pages
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1.GIRiS

Diabetes mellitus (DM), kan glukoz diizeyinin yiikselmesi ile karakterize, hastalik yili
arttikca goz, sinir, damar, kalp ve bobrek basta olmak iizere bir¢ok doku ve organda
ciddi hasara yol agan metabolik bir hastaliktir. En sik goriilen tipi ise viicudun instiline
kars1 direngli oldugu ya da yetersiz insiilin tiretmesi sonucunda olusan genellikle
yetiskinlerde goriilen tip 2 diyabettir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2022).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 yilinda yayinlamis oldugu verilere
gore diinyada 20-79 yas arasinda toplam 537 milyon diyabet tanili birey bulunmakta
ve bu sayinin 2030 yilinda ise 643 milyona 2045 yilinda ise 783 milyona kadar artacagi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde de durum benzer olup, Tiirkiye’deki diyabet tanili
birey sayisinin ise 9 milyon oldugu bildirilmektedir. Bunun yani sira tiim diinyada 541
milyon kisinin ise bozulmus glukoz toleransina sahip ve tip 2 diyabet hastasi olma
riski ile kars1 karstya olduguna dikkat gekilmektedir. Oliim oranlarina bakildiginda
2021 yilindaki &liimlerin 6,7 milyonunun diyabetten kaynaklandig: bildirilmektedir.
(International Diabetes Federation (IDF), 2021). Bu veriler goz oniine alindiginda tip
2 diyabet hastaliginin tiim diinya ve lilkemiz i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu

goriilmektedir.

Diinyada her gegen giin diyabetli birey sayis1 artmakta ve bu artisa paralel olarak
diyabetli bireylerde kronik komplikasyonlarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Diyabet
tanili bireylerde yaygin olarak goriilen komplikasyonlar akut ve kronik
komplikasyonlar ~ seklinde  siniflandirilmaktadir.  Diyabete  baghh  gelisen
komplikasyonlar; hipoglisemi, laktik asidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum,
diyabetik ketoasidoz, kardiovaskiiler ve periferik arter hastaligi, diyabetik nefropati,
serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetik retinopati, diyabetik ayak, ve noropati olarak
siralanabilir (ADA, 2010)

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetli bireylerde yaygin olarak goriilen
komplikasyonlardan biridir ve ayn1 zamanda en 6nemli mortalite nedeni oldugu
bildirilmektedir (Leon ve Maddox, 2015). Diyabetli bireylerde diyabet olmayan
bireylere kiyasla kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskinin 2-4 kat fazla oldugu
belirtilmektedir (Preis vd., 2009). Framingam calismasinda (1979), 20 yillik izlemler

sonucunda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisme olasiligmin diyabetik



bireylerde, diyabetik olmayanlara kiyasla 2-3 kat arttig1 bildirilmistir (Kannel ve
McGee,1979). Tip 2 diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler sisteme iliskin
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, diyabetin etkin yonetiminin olduk¢a énemli oldugu
bilinmektedir. Diyabet gibi kronik hastaliklarin etkin yonetimine katki saglayabilecek
onemli degiskenlerden biri saglik okuryazarligidir. Saglik okuryazarligi kavrama, tip 2
diyabet hastalarmin tedavide kullandigi insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarinin
dogru kullanimi1 ve tedaviyi yonetebilme, tilketmemesi gereken besin gruplarini bilme
diizeyi, kan glukoz degerini yorumlama durumu, karbonhidrat sayimi yapabilme,
diizenli saglik kontrollerine gitme, risk altinda oldugu hastaliklar1 bilme ve saglik
kontrollerine gitme agisindan biiyilk Onem tasimaktadir. Ek olarak saglik
okuryazarligi, diyabete 6zgii yeni bilgilerin edinilmesi, mevcut bilgi ve farkindaligin
arttirllmasi ve 6z bakim davraniglarinin gelistirilmesine 6nemli katki saglamaktadir
(Sampaio vd., 2015). Giiner vd., (2020) diyabetli hastalarla yapmis olduklar1 bir
calismada, saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasinda yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (Giiner vd., 2020). Kim ve Lee’nin (2016) on iig¢
arastirmay1 dahil ettikleri bir meta-analiz ¢alismasinda ise saglik okuryazarligi ile
iliskili duyarli diyabet yonetimi miidahalelerinin hemoglobin Alc degerini diisiirmede
etkili oldugu goriilmektedir (Kim ve Lee, 2016). Saeed vd., (2018) yapmis olduklari
caligmada diistik saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilerin ¢ogunun kotii glisemik
kontrole sahip oldugu saptanmistir (Saaed vd., 2018). Chen vd., (2018) meta-analiz
calismasinda, saglik okuryazarlik diizeyi kétii olan diyabetli bireylerde diyabetik ayak
komplikasyonu gelisme olasiliginin, saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olanlara gore
iki kat fazla oldugu saptanmistir (Chen vd., 2018). Bu ¢alisma sonuglar1 géz 6niine
alindiginda, diyabet hastalarinda saglik okuryazarliginin hastaligin etkin yonetimine,
glisemik kontroliin saglanmasina ve diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesine O6nemli katki sagladigi goriilmektedir. Ayrica saglik okuryazarliginin
diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi i¢in 6nemli oldugu
ongoriilmektedir. Literatiirde tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig1 {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismada amag tip 2 diyabetli bireylerde
saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig1 ve glisemik kontrol

tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Tanimi

Diabetes mellitusun tarihsel siirecine bakildiginda, DM hakkindaki ilk bilgilerin ilk
caga dayandig1 goriilmektedir. Eski Misir ve Hintlilerin papiriislerinde ¢ok sik idrara
¢ikan ve ¢ok su i¢en hastalarin idrarlarina daha ¢ok bocek ve sineklerin yaklastigi, bu
durumun bu hastalarin idrarlarinin daha tatli olabilecegi seklinde yorumlandigi
goriilmiistiir. Milattan sonra birinci ylizyilda ise Arateus isimli bir bilim insan1 fazla
idrara c¢ikmay1 diabetes hastaligi olarak adlandirmistir. Hastaligin ismi Islam
hekimligine diabitis olarak ge¢mistir. Ancak bu hastalik sadece idrar ¢coklugu olarak
bilinmekte ve idrardaki glukoz miktariin yiiksek olup, idrarin tatli oldugu bu
donemde hala bilinmemektedir. Thomas Wills isimli Ingiliz doktor 1674 yilinda idrar:
tadarak idrarin tath oldugunu bulmus ve hastaligin ismine yunanca da tatli anlamina
gelen mellitus eklenerek hastaligin ismi diabetes mellitus olmustur. Diabetes mellitus
hastalig1 semptomlar1 erken donemde fark edilmis olsa da heniiz fizik ve kimya
biliminde yeterince gelisme saglanamadigindan hastalik bilgisinde yeterince gelisme
gosterilememistir. Ilerleyen donemlerde fizik ve kimya biliminin de gelismesi ile
Claude Bernad’in karacigerde depolanan glukozun kana verildigini kesfetmesi ile,
diyabet hastalig1 i¢in karacigerin 6nemli bir organ oldugu disiintilmiistiir. Diyabetin
pankreas ile iliskisi, 1889 yilinda Friedrich Caspar ve Oscar Minkowski’nin kopekler
tizerinde yaptiklar1 bir deney sirasinda tespit edilmistir. Kopeklerin pankreaslari
cikarilldiginda kopeklerde glikoziiri ve poliiiri tespit etmislerdir. Bu calismadan sonra
diyabetin etyolojisinde pankreas onem kazanmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), 2015).

Diabetes mellitus insiilin yetersizligi veya insiilin salinimina bagli sorunlar nedeni ile
organizmanin yag, karbonhidrat ve proteinlerden yeterince faydalanamamasi sonucu
gelisen, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (TEMD, 2020).
Baska bir kaynakta tip 2 diabetes mellitus, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastalik olup, siddetli hiperglisemi, poliiiri, polidipsi, yorgunluk, agiklanamayan kilo
kayb1, gérme bozukluklari, enfeksiyona duyarlilik, ketoasidoz ve komaya kadar
degisik belirti ve bulgulari olabilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Harreiter ve

Roden, 2019).



Diyabet Kanada Klinik Uygulama Uzman Komitesinin 2018 yilinda yayinlamig
oldugu calismada ise diyabet, bozulan insiilin sekresyonun veya etkisinin bozulmasi
sonucunda meydana gelen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalik seklinde
tamimlanmaktadir (Punthake vd., 2018)

2.2.Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2021 yilinda yaymlamis oldugu 10. Diyabet
Atlasi diinyada diyabetin mevcut durumu ve 6ntimiizdeki giinlerdeki durumu hakkinda
onemli bilgiler vermektedir. Bu verilere gore diinyada 20-79 yas arasinda 537 milyon
diyabet tanili birey bulunmaktadir. Bu saymin giderek artacagi ve 2045 yilinda 783
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabetli bireylerin 3/4’{inden fazlas1 diisiik
veya orta gelir diizeyine sahip iilkelerde yasamaktadir. Diyabetin goriilme sikligindaki
artis ile birlikte IDF’nin verilerine gére diyabet iligkili saglik harcamalarinda son 15
yilda %316 artis olmustur. Tirkiye’de 9 milyon diyabet hastasi bulunmaktadir.
Diyabete bagli goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlar icerisinde en sik %14,5 ile
noropati, makrovaskiiler komplikasyonlar igerisinde ise en sik %12,9 ile koroner

hastaliklar yer almaktadir (International Diabetes Federation (IDF), 2021).
2.3. Diabetes Mellitusun Siiflandirilmasi

Diabetes mellitus etyolojisine gore siniflandirilmakta ve diyabetli bir bireyi bir sinifa
dahil etmek genellikle tan1 anindaki kosullara bagl olarak degismektedir. Gebelik
doneminde gestasyonel diyabet tanis1 almig bir birey, dogumdan sonraki siiregte kan
glukoz diizeyinin yiiksek seyretmesi sonucu tip 2 diyabet tanisi alabilmektedir.
Klinisyen i¢in kan glukozunu regiile etmek, diyabetin hangi smifa dahil oldugunu
belirlemekten daha 6nemli olmaktadir (American Diabetes Association (ADA), 2010).

American Diabetes Association (ADA)’nin belirlemis oldugu ve iilkemizde de kabul

goren diyabet siniflamasi asagidaki tabloda yer almaktadir.



Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan b-hiicre yikimi

vardir)

Tip 2 diyabet (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile

karakterizedir)

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM): Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve

genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet formudur.

Diger spesifik diyabet tipleri

A. b-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet formlari)

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar1
D. Endokrinopatiler

E. Ilag veya kimyasal ajanlar

F. Immun aracilikli nadir diyabet formlar
G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
H. Infeksiyonlar

Sekil 2.1. Diyabetin siniflandirilmasi tablosu.

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin

tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 2020.

2.4. Prediyabet ve Tip 2 Diyabet i¢in Riskli Gruplar

Prediyabet diyabetin komplikasyonlarmi erken donemde oOnlemek agisindan
onemlidir. Huang vd., (2016) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda prediyabetin
koroner kalp hastaliklari, serobrovaskiiler olay ve yiiksek mortalite riski ile iliskili
oldugu saptanmistir (Hung vd., 2016).

Prediyabet ve tip 2 diyabet i¢in risk altinda olan bireyler; obez veya asir1 kilolu bireyler
VKI>25 kg /m? olan, birinci derece yakininda diyabet hastalig1 olan, yiiksek riskli irka
sahip olan, polikistik over sendromu olan, hipertansiyonu bulunan ve antihipertansif
tedavi alan bireyler, fiziksel olarak hareketsiz, insiilin direnci bulunan, HDL kolesterol
diizeyinin <35 mg/dL (0.90 mmol/L) veya trigliserid diizeyinin >250 mg/dL (2.82
mmol/L) olan bireyler, HIV tanis1 almig bireyler tip 2 diyabet hastaligi igin risk
altindadirlar. Bu bireylerin DM yo6niinden taranmasi dnerilmektedir (ADA, 2021).
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2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, ileri yasta baslayan diyabet, insiiline bagimli olmayan diyabet seklinde
de adlandirilan ve diyabetli bireylerin %90-95’ini olusturan diyabet tiirii olarak
bilinmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde genellikle insiilin direnci ya da insiilin
sekresyonunda azalma goriilmekte ve hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu obez grubunda
yer almaktadir. Obezitenin kendisi de insiilin direncine sebep olmaktadir (ADA,
2010).

Tip 2 diyabet yavas ilerleyip, uzun bir siire semptom gostermemekte ve bu evre
asemptomatik evre (5-15 yil) olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu evrede, hastalar
diyabetin komplikasyonlar1 agisindan risk tasimaktadir. Insiilin direncinde hiicre
reseptor defekti ile ilgili olarak pankreasin liretmis oldugu insiilinin kullanimindaki
sorunlar nedeniyle glukoz hiicre igerisine alinip enerji i¢in kullanilamamaktadir.
Ozellikle kas ve yag dokularinda insiilin yetersizliginden dolay1 glukoz miktari
azalmaktadir. Pankreas yiikselen kan glukoz diizeyine karsilik ayni oranda insiilin
salgilayamamakta ve karacigerde glukoz yapimi artmaktadir. Hepatik glukoz tiretimi
artisinda, insiilin sekresyon defekti ve sabaha karsi daha aktif olan kontr-insiiliner
sistem hormonlari (biiyiime hormonu, adrenalin ve kortizol; Dawn fenomeni) etkili
olmaktadir (TEMD, 2020).

Inkretinler gida alimu ile birlikte gastrointestinal sistemden insiilin salintmini uyaran
hormonlardir. Insiilin saliniminin %60’ 1ndan sorumlu olup inkretin hormonunun az
salinmasinin insiilin  salinimim1  azaltarak tip 2 diyabete neden olabilecegi
belirtilmektedir. Obezite, insiilin direnci, genetik yatkinlik, otoimmiinite de tip 2
diyabet ile iliskilendirilmektedir (ADA, 2017). Bunun disinda pankreasin normalden
fazla glukagon salgilamasi, yag yikiminin artmasi, glukoz geri emiliminin artmasi da

tip 2 diyabet ile iliskilendirilebilmektedir (TEMD, 2020).
2.5.1. Kan Glukozunun Diizenlenmesi ve Onemi

Saglikli bir insanda sabah aglik plazma glkoz diizeyi 80-90 mg/dl araliginda olup, kisi
ilk Ogliniinii aldiktan sonraki bir saat i¢inde kan glukozu 120-140 mg/dl’ye

yiikselmektedir. Ancak geribildirim mekanizmalar1 sayesinde 6glinden sonraki iki saat



icerinde kontrol altina alinmaktadir. Aglik s6z konusu oldugunda ise glukoz

karacigerde glikoneogenez ile elde edilmektedir (Guyton vd., 2013).

Kan glukozu kontrol mekanizmalart;

Karaciger 6nemli bir tampon sistemi olarak gorev almaktadir. Yemekten sonra
kan glukoz diizeyi hizla yiikselirken insiilin salgi hizi artmakta ve ince
bagirsaktan geri emilen glukozun biiyiik bir ¢ogunlugu karacigerde glikojen
seklinde depolanmaktadir. Ilerleyen saatlerde kan glukoz diizeyi azaldiginda
karaciger glukozu kana vererek kan glukoz diizeyindeki dalgalanmalari
azaltmaktadir.

Insiilin ve glukagon hormonlar1 geri bildirim sisteminin énemli bir unsurudur.
Kan glukozu yiikseldigine insiilin hormonu sayesinde, aglik asir1 egzersiz gibi
durumlar sonucu kan glikozunun diismesi ise glukagon hormonunun salinimi
ile diizeltilmektedir.

Siddetli hipoglisemine kan glukozunun azalmasi hipotalamusa etki ederek
sempatik sinir sistemini uyarmaktadir. Sempatik sinir sisteminin etkilenmesi
ile adrenal bezler uyarilarak daha fazla epinefrin salinmaktadir. Epinefrin
karacigerden glukoz salinimini saglayarak kan glukozunu diizeltmektedir.
Uzun siireli hipoglisemi de kortizol ve biiyiime hormonu salinmaktadir. Bu iki
hormon viicudun glukoz tiiketimini azaltirken, viicudu yag kullanimina

yonelterek kan glukozunu diizenlemektedir.

Glukoz gonadlarin germinal epiteli, beyin ve retinanin kullanabildigi tek besin

maddesidir. Bu dokularin enerji gereksinimi i¢in yeterli miktarda glukoza ihtiyag

duyarlar. Kan glukozu ¢ok yiikseldiginde ise hiicre dehidratasyonuna, bobreklerden

idrarla kaybina, ozmotik diiireze ve sivi elektrolit kaybina sebep olmaktadir. Bu

bakimdan kan glukozunun normal araliklarda tutulmas: olduk¢a 6nemlidir (Guyton

vd.,2013).

2.5.2. Tip 2 Diyabetin Klinik Bulgulari

Tip 2 diyabet hastalarinda siklikla deneyimlenen semptomlar: poliiiri, polifaji,

polidipsi, veya istahsizlik, kilo kaybi, agiz kurulugu, kasinti, ayaklarda uyusukluk



hissi, karincalanma, yanma, bulanik gérme, yara iyilesmesinde gecikme, deri ve

mantar enfeksiyonlari, halsizlik, yorgunluk olarak siralanmaktadir (TEMD, 2022).

ADA’ya gore diyabetin semptomlar1 poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, polifaji, bulanik
gbérme, bilyiimenin bozulmasi, enfeksiyonlara yatkinlik olarak siralanmaktadir (ADA,
2013)

2.5.3. Tip 2 Diyabetin Tam Kriterleri

Ilk olarak 1997 yilinda diyabetin tanilama ve smiflandirma kriterleri Amerikan
Diyabet Dernegi tarafindan yayinlanmis, 1999 yilinda ise DSO tarafindan kiigiik
degisiklikler yapilarak bu kriterler kabul edilmistir (TEMD, 2020).

Sekil 2.2. Diyabetin tani kriterleri tablosu.

Acglik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukozu + diyabet | > 200 mg/dl

semptomlar
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) nde | > 200 mg/dl
2.st plazma glukozu
HbAlc > %6.5

APG: A¢lik Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi.

Kaynak: Tirkiye Diyabet Vakfi diyabet tan1 ve tedavi rehberi, 2021.

Tam Kriterleri;
1.Aglik plazma glukoz degerinin 126 mg/dl {izerinde olmasi.
2. HbAlc > %6.5 (48 mmol/mol) olmasi.

3.0ral glukoz tolerans testinin 2. saatinde kan glukoz degerinin 200 mg /dl’den fazla

olmasi olarak belirlenmistir.

Diyabette erken tani ve tedavinin gelisebilecek komplikasyonlar: dnlemek agisindan
oldukca Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabet tanis1 i¢in Sekil 2.1°de

belirtilen ti¢ kriterden yalnizca birinin olmasi yeterli kabul edilmektedir. A¢lik plazma



glukozunun dogru degerlendirilebilmesi i¢in en az 8 saatlik bir aglik gerekmektedir.
Ayrica kan glukozunun olgiimiinde vendz plazmada glukoz oksidaz ydnteminin
secilmesi ve OGTT ’nin 75 g oral glkouz alimi ile yapilmasi onerilmektedir (Tiirkiye
Diyabet Vakfi (TURKDIAB), 2021).

2.5.4. Tip 2 Diyabetin Tedavisi

Tip 2 diyabetin tedavisinde hedef, kan glukoz diizeyinin normal degerlere indirerek
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ya da kontrol altina alinmasi ve bireylerin
diyabetin yonetimini saglayacak saglikli bir yasam tarzi stirdiirmesini saglamaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda ilag tedavisi yaninda tibbi beslenme tedavisi, diyabet egitimi,
fiziksel aktivite ve bireysel diizenli izlem gibi farkli bilesenlerin birlikte

uygulanabilmesi ile diyabetin etkin yonetimi saglanabilir (TEMD, 2020).
2.5.4.1. Yasam Tarzinin Degistirilmesi

Diyabetli bireylerde yasam tarzi miidahaleleri oncelikli olarak Onerilmektedir. Bu
miidahalelerin basinda beslenme ve egzersiz yer almaktadir. Kisilerin sedanter yasam
tarzin1 benimsemesi ve obezite diyabet goriilme sikligini arttirmaktadir (Bahadir ve
Atmaca, 2011). Yiiksek riskli prediyabetik bireylerle yapilmis kanita dayali ¢alismalar
beslenme, fiziksel aktivite, egzersiz ve orta seviyede kilo kaybi ile diyabetin
gelismesinin  geciktirildigi ve Onlenebildigini  gostermistir  (ADA, 2012).
Epidemiyolojik caligmalar egzersizin diyabet hastaligina yakalanma riskini %30
oraninda azalttigin1 ve insilin duyarhilifi {izerine olumlu etkileri oldugunu
bildirmektedir (Aune vd., 2015; Parker vd., 2016). Egzersizin kan glukoz seviyesi ve
HbA1c¢’yi azaltip insiilin duyarliligini arttirarak ve lipid profilini diizenleyerek diyabet
ve bozulmus glukoz toleransinin da ilerlemesini yavaslattigi diistintilmektedir
(Bahadir ve Atmaca, 2011). Fiziksel aktivite tip 2 diyabetli bireylerin insiilin ihtiyacini
azaltarak glisemik kontroliin saglanmasini kolaylastirmaktadir. Kolesterol ve kan
basinc1 diizeyini azaltip kardiyovaskiiler komplikasyon riskini azaltmaktadir.
Diyabetli bir bireyde giivenli bir egzersiz igin 6ncesinde kan glukoz degerinin 90-250
mg/dl araliginda olmasi Onerilmektedir. Egzersizin ana 6giinden 1-3 saat sonra
yapilmasi, baslangigta hafif diizey ile baslanmasi ve tolere etme durumuna gore
arttirtlmas1 Onerilmektedir. Yetiskin diyabetli bireylerde orta siddete haftada en az 3

giin toplamda 150 dakika ve 48 saatten uzun ara vermemek kosulu ile egzersiz



Onerilmektedir. Hastalarin egzersiz sirasinda giivenliginin saglanmasi agisindan
egzersiz Oncesi sonrast glukoz takibi yapmalari, goriiniir bir yerde diyabet hastasi
olduklarimi belirten bir kart tasimalari, egzersiz Oncesi ve sirasinda yeterli sivi

tilkketmeleri 6nerilmektedir (TEMD, 2020).

Tip 2 diyabetli bireylerde beslenme Onerileri hiperglisemi, hipoglisemi, dislipidemi,
hipertansiyonu dnlemeye yoneliktir. Tibbi beslenme tedavisinin, hastanin tedavisinde
kullandig1 ilaglar, beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite diizeyi, kan glukoz, HbAlc,
LDL kolesterol seviyesi, kan basinci, beden kitle indeksi degerlerine bakilarak bir
diyetisyen tarafindan hastaya 6zgii olarak planlanmas1 énerilmektedir (TURKDIAB,
2019).

Uyku siiresi ve uyku kalitesinin de diyabet hastaligina yakalanma riskini etkiledigi
diisiniilmektedir. Bir meta analiz ¢alismasi her giin 9 saatten az uyku siiresinin diyabet
riskini %1 arttirdigin1 géstermektedir (Shan vd., 2015). Bagka bir ¢alismada 5 giin
uyku kisitlamasi uygulanan bireylerin insiilin duyarliliginda %29’luk bir azalma
saptanmistir (Rao vd., 2015). Bu bakimdan uyku diizeninin saglanmasi ve yeterli uyku
yasam tarzi degisikligi olarak oOnerilmektedir. Pasif sigara igiciligi ve sigara
tilketiminin tip 2 diyabet hastaliina yakalanma riskini arttirdigina dair ¢aligmalar
bulunmaktadir (Zhang vd., 2011; Willi vd., 2007). Diyabet riskinin azaltilmasina
yonelik sigara igme davranisindan vazgecilmesi Onerilmektedir. Depresyon ve
anksiyetenin diyabet riskini arttirdig1 yapilan arastirmalarda saptanmigtir (Pouwer vd.,
2010; Rutters vd., 2015). Bu bakimdan diyabetin 6nlenmesi i¢in saglikli bir ruh halinin
devam ettirilmesi 6nemlidir. Diyabet olmayan bireylerin yagsam tarzlarinda
yapacaklar1 degisiklikler, diyabet hastaligina yakalanma riskini azaltmakta, diyabetli
bireylerde ise kan glukozu kontroliinii saglayarak komplikasyonlarin gelismesini
onlemeye yardimci olmaktadir. Diyabetli bireylerin beslenme, uyku diizeni, egzersiz,
sigara i¢me, stres diizeyi gibi yasam tarzi degisiklikleri bakimindan saglik
profesyonelleri tarafindan bireysel olarak izlenmesi hastaligin yonetimi ve tedavisi

acisindan oldukga 6nemlidir.
2.5.4.2. Tip 2 Diyabetin Medikal Tedavisi

Yasam tarzi degisikligi miidahaleleri ile glisemik kontroliin saglanamadigi durumlarda

ilag tedavisi baslanmasi oOnerilmektedir. Kilavuzlar tedavide HbALcC i¢in hedef
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degerin, %6,5-7,5 araligin1 hedeflemektedir. Ancak hedef deger hastaya o6zgii
Ozellikler g6z oOniline alinarak, hasta ile is birligi saglanarak belirlenmesi
onerilmektedir (Pfeiffer ve Klein, 2014). Ornegin kardiyovaskiiler hastalik riski
tasiyan bireylerde hedeflenen HbAlc %7,5-8 araliginda bulunmaktadir. Bu gruptaki
hastalarda glisemik kontroliin saglanmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Kan
glukoz degerlerindeki dalgalanmalar diyabetin etkin yonetilemedigini gostermekte ve
mortaliteyi arttirmaktadir (TURKDIAB, 2019).

Tip 2 diyabetin tedavisinde kontrendike degilse ilk olarak metformin tercih
edilmektedir (ADA, 2015). Metforminin bobrek fonksiyonlari normal olmayan,
karaciger hastaligi, konjesif kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi, major cerrahi
girisim, sepsis, azalmig doku perfiizyonu, kronik alkolizm, intravenéz radyografik
kontrast inceleme durumlarinda kontrendike oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik
metforminin kardiyovaskiiler olay riskini azaltmasi ve hipoglisemi gelisme sikliginin
az olmasi olumlu yanlarmdandir (TURKDIAB, 2021). Hedeflenen HbA1c degerine 3
ay i¢inde ulagilamazsa metformin tedavisi ile baska bir ilag kombine edilmesi
onerilmektedir. Metforminin yaninda tedaviye ek olarak kombine edilebilecek ilaglar

glitazon, akarboz, glinidler (kisa etkili insiilin salgilaticilar), inkretin etkili oral ajanlar

(DPP4 inhibitorleri), SGLT-2 inhibitérleri, stilfoniliireler (orta ve uzun etkili insiilin
salgilaticilar), GLP-1 Reseptér Agonistleri olarak &nerilmektedir (TURKDIAB,
2019).

BETA HUCRE
REZERVI TEDANT PLARNI TED&ANI SECENEK LERI
(G papid: ngfmil)
Yagam Tar
R Py
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8-10 YETEALI KOMBI NASYON
Masorrrin
OgLd o SGIT2
YETEAL KOMBINASYON Plogiszon | riikingrie i
Maormin
BAZAL INS0LIN
=10 SIMIRDA K OMBI MASYONLARI
B sarrrin
COKLLU DOZ Nz 0LIN Bazal Bolus.
veTersiz  |KomainasyonLaRl | |1, TEI0 TSIl gaal . pus DPP4_ SOLT2. GLPY RA
Maormin Kaformmi asyen inailin

Sekil 2.3. Diyabet hastalig1 medikal tedavi segenekleri.

Kaynak: Tiirk Diyabet Vakfi Tan1 ve Tedavi Rehberi 2021
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Insiilin salgilatict oral ilaglarin, pankreas hiicre membran zarindaki potasyum ATP
kanallarin1  kapatip insiilin  sekresyonunda artis1 saglayarak etki ettikleri
belirtilmektedir. Bu gruptaki ilaglar sulfoniliireler ve glinidler olmak tizere iki ayri
siifa ayrilmaktadir. Glinidlerin etki siiresi kisa olup, aglik plazma glukozu iizerine
etkisinin zayif oldugu ancak doz esnekligi saglanabilmesi ve maliyetinin az olmasi
olumlu ydnleri olarak bildirilmektedir. Insiilin salgilatic1 ilaglarin kullanimina bagh
kilo artisi, hipoglisemi, nadiren hepatoksisite ve hematolojik toksisite yan etkilerinin
gelisebilecegi de bildirilmektedir. Ayrica siilfoniliire grubu ilaglarin birgok ilagla
etkilesip etkisi degisebileceginden, ilag-ila¢ etkilesimi acisindan dikkat edilmesi
onerilmektedir. Glitazon grubu ilaglar ise insiilin duyarliligin arttirarak etki ederler.
Ulkemizde bu gruptan sadece pioglitazon bulunmaktadir. Pioglitazon’un hipoglisemi
yapmamasi, HDLyi yiikseltip trigliseritte azalmaya yol agmasi gibi avantajlar1 ve
anemi, 0dem, s1v1 retansiyonu, konjesif kalp yetmezligine sebep olmak gibi olumsuz
etkilerinin oldugu bildirilmektedir (TURKDIAB, 2021). DPP4-Inhibitérleri, kan
glukozunu normal aralikta tutmak i¢in, ince bagirsaktan salinan inkretin hormonlarin
parcalayarak inaktif hale getiren DPP4 enzimini inhibe ederek GLP-1 ve GIP
seviyelerinin ylikselmesine neden olarak hastalarda glukoz seviyelerini diisiirmektedir
(Cubuk ve Ince, 2015). Sodyum glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitdrleri ise
renal proksimal tiibiillerde SGLT2 inhibisyonu yapip bobreklerden glukoz geri
emilimini azaltarak idrar yoluyla glukoz atilimimi arttirmaktadirlar. Olumlu yanlar
hipoglisemi riskinin diisik olmasi, kilo vermeye yardimci olmasi, albuminiiriyi
azaltmasi, olumsuz yanlari ise klasik oral antidiyabetiklere kiyasla daha pahali olmasi
olarak bildirilmektedir. Glukagon benzeri peptid 1 reseptor agonistleri grubundaki
ilaglar pankreas B hiicrelerinin glukoza duyarliligini artirip, a-hiicrelerinin glukagon
sekresyonunu baskilayarak etki etmektedirler. Kan basincini az miktarda diistirmesi,
2-4 kg kadar kilo kaybina sebep olmalar1 ve hipoglisemi yan etkisinin diisiik olmasi

avantajlar1 olup, yiiksek maliyette olmas1 dezavantaji olmaktadir (TURKDIAB, 2021).

Kombine edilecek ilag seciminde yan etkileri, ilacin etkililigi, maliyeti, hastanin bagka
kronik hastaliklarinin olup olmadigi, hastanin hedeflenen HbAlc diizeyi, hastanin
tercihinin géz 6niinde bulundurulmasi onerilmektedir (TURKDIAB, 2019). Oral

hipoglisemik ilaglar ve yasam tarzi degisikligi miidahaleleri ile kan glukozunun
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regiilasyonu saglanamadiginda hastalara insiilin tedavisi baglanmasi dnerilmektedir.

Insiilinler antihiperglisemik ilaclar igerisinde en etkili olan grup olarak bilinmektedir

Insiilin tedavisinin diyabetin meydana getirdigi metabolik anormallikleri
diizeltebilecegi diisiiniilmektedir. Insiilin ile glukoz diizeyinin azaltilmasinin etki
mekanizmasi hepatik glukoz tiretiminin baskilanip, postprandiyal glukoz tiiketiminin
arttirtlmast  ve  anormal lipoprotein  kompozisyonunun  diizeltilmesi ile
gerceklesmektedir. Tip 2 diyabette insiilin tedavisinde ilk se¢enek olarak bazal insiilin
tedavisi ©Onerilmektedir. Giinliik insiilin dozu 0,2-2 U/kg’dir. Insiilin dozlari
belirlenirken hastanin beslenme diizeni, fiziksel aktivite durumu, egitim diizeyi ve ek
kronik hastaliklar1 sorgulanmali ve tedavi kisisellestirilmelidir. Giinde tek doz bazal
insiilin planlaniyorsa hesaplanan toplam doz ile veya 10 U/ giin olarak baglanir ve aglik
kan glukozu seviyesi ve HbAlc degerine gore tedavi degisikligi yapilabilir (Atmaca,
2011).

Insiilinin hizli, kisa orta ve uzun etkili olmak iizere dort cesit enjekte edilebilir sekli
bulunmaktadir. Uzun etkili insiilinin hipoglisemiye neden olma olasilig1 en diisiik
oldugu bildirilmektedir (Yanling vd., 2014).

2.6. Diyabetin Akut Komplikasyonlari
2.6.1. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz siklikla tip 1 diyabetli hastalarda goriilen ancak cerrahi,
enfeksiyon, travma gibi stres durumlarinda tip 2 diyabetli bireylerde de gériilebilen bir
komplikasyondur. Diyabetik ketoasidozun kontrol edilemeyen hiperglisemi,
metabolik asidoz, artmis keton diizeyi ile karakterize diyabetin en ciddi
komplikasyonlarindan  biri oldugu bildirilmektedir (Kitabchi vd., 2009).
Hipergliseminin insiilin tedavisinin yanlis uygulanmasi, insiilin enjektoriindeki teknik
problemler, lipodistrofi sonucu insiilinin subkutan dokuya yapilamamasi, insiilin
gereksiniminde artiga sebep olacak durumlarin olusmasi (enfeksiyon, travma, cerrahi,
gastrointestinal kanama, serebrovaskiiler olay vb.) bazi ilaglarin kullanimi gibi

nedenlere bagh olarak gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Klinik bulgular1 poliiiri, kusmaul solunum, nefeste aseton kokusu, bulanti, kusma,

halsizlik, tasikardi, samnolans veya koma, kan glukozu > 250mg/dl, asidoz, ketonemi,
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ketoniiri tan1 koyabilmek i¢in laboratuvar bulgularinin {i¢iiniin de olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Tedavide ilk olarak intravendz sivi replasmani, daha sonra insiilin
tedavisi ve potasyum ve bikarbonat dengesizligini diizeltmeye yonelik tedavi
yapilmasi 6nerilmektedir (TURKDIAB, 2021).

2.6.2. Hiperosmalar Hiperglisemik Durum

Hiperosmalar Hiperglisemik Durum (HHD) tip 2 diyabetin akut komplikasyonlari
icerisinde en ciddi hiperglisemik acil durum olup, mortalite oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Sivi alim1 az olan tip 2 diyabetli yashilarda daha sik goriilmektedir
(Burmazovic vd., 2018). Tani kriterleri kapsaminda ciddi hiperglisemi, Ketoniiri yok
ya da eser miktarda, hiperosmolarite, ciddi dehidratasyon pH > 7.3, HCO3 > 18
mEQ/L, hastalarda hemiparezi, konfiizyon, koma, jenaralize motor atak gibi ndrolojik
semptomlar, poliiiri, polidipsi, tasikardi ve hipotansiyon bulunmaktadir (TURKDIAB,
2019). Tedavide siv1 elektrolit tedavisi yapilmasi onerilmektedir. Osmalarite 320
mOsm’den yiiksek oldugundan ilk asamada yar1 izotonik soliisyonlar tercih
edilmektedir. Yasli hastalarda santral vendz basing izleminin yapilmasi, hastanin kan
glukozu 250-300 mg/dI’ye ulastiginda tedaviye %5 dextroz eklenmesi ve potasyum
diizeyi takip edilerek gerekirse potasyum replasmani yapilmasi Onerilmektedir
(TEMD, 2020).

2.6.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi diyabetli bireylerde en ¢ok korkulan akut yan etki olup, iyi metabolik
kontroliin saglanmasinda énemli bir engel olarak goriilmektedir. insiilin tedavisi alan
bireylerde bu komplikasyon daha sik goriilmektedir (Scheen, 2014). Hipoglisemi
normal bireylerde kan glukozunun 50 mg/dI’nin altina diismesi olarak belirlenirken
ADA’ ya gore diyabetli bireylerde hipoglisemi sinir1 70 olarak belirlenmektedir.
Diyabetli bireylerde hipoglisemi goriilme sikligini inceleyen bir ¢aligmada 5 giinliik
izlem boyunca katilimcilarin %49,1 inde hipoglisemik atak yasandigi bildirilmistir
(Gehlaut vd., 2015). Hipoglisemi gelismesinin nedenleri; 6giin atlama, aclik, alkol
kullanimi, insiilinin yanlis dozda yapilmasi, egzersiz yemek zamanlamasinin dogru
yapilmamasi, insiilin ihtiyacinin azalmasi, duyarliliginin artigi, insiilin klirensinde
azalma (nefropati) adrenal yetmezlik olarak siralanabilir. Hipoglisemi bulgulari

adrenerjik ve noroglikopenik bulgular olarak smiflandirilmaktadir. Adrenerjik
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belirtiler: titreme, soguk nemli cilt, ¢arpinti, halsizlik; noéroglikopenik belirtiler:
davranis degisiklikleri, dikkatte azalma, irritabilite, halsizlik, uyku hali, ruhsal
degisiklikler, konviilsiyon, bas agrisi, koma. Tedavide hastanin bilinci a¢ik ise 15-20
g glukoz (4-5 kesme seker veya 150-200 ml meyve suyu ya da limonata, tercihen 3-4
glukoz tablet/jel) oral yolla verilmesi 6nerilmektedir. Cikolata, gofret gibi yag igerigi
olan iirtinlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir (TEMD, 2020). Bilinci kapali ise hasta
yakinlar1 tarafindan glukagon enjeksiyonun evde yapilmasi, hastaneye ulasildiginda
ise hipertonik dekstroz soliisyonlar1 150-200 ml kadar verilmesi Onerilmektedir
(TURKDIAB, 2019).

2.7. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin kronik komplikasyonlart mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
olarak siniflandirilmaktadir. Mortaliteye ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olan
mikrovaskiiler komplikasyonlar retinopati, noropati, nefropati ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ise, koroner arter hastaligi ve periferik arter hastaligi olarak
siralanabilir (Yamazaki vd., 2018).

2.7.1. Noropati

Diyabetes mellitus, noropatinin en sik goriilen nedeni olup, diyabetli bireylerin
yarisindan fazlasinda noropati gelismektedir. Diyabetik periferik noropati (DPN),
duyusal kayip, agri, yiiriimede bozulma, diismeye bagli yaralanma ve ayak
tilserasyonu ve amputasyonu, yasam kalitesinin diismesinin 6nemli bir nedeni olarak
bildirilmektedir (Stino ve Albert, 2017). Semptomlar negatif ve pozitif semptomlar
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Negatif semptomlar; mekanoreseptor duyularda kayip,
duyusal ataksi, termal duyu kaybi, empotans, gastroparezi, gibi otonomik bozukluklar
olarak siralanabilir. Pozitif semptomlar ise; noronal hiperfonksiyon nedeni ile oldugu
diisiniilen karincalanma, sikica bastirilma duyusu, parmak ve ayaklarda agri hissi
olarak siralanmaktadir (Terzi vd., 2004). Diyabetik noropatinin gelismesini
onleyebilmek icin glisemik kontrol saglanmasi ve hastalara bu konuda egitim
verilmesi onerilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin yilda bir kez ndropati agisindan
muayene olmasi1 ve erektil disfonksiyon agisindan degerlendirilmesi ve tedaviye
baslanmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2020).
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2.7.2. Retinopati

Diyabetik retinopati, diyabete bagli retinada ve go6zdeki vaskiiler yapidaki
degisikliklere yol acan ilerleyici norovaskiiler bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(TURKDIAB, 2019). Diyabetin siiresi diyabetik retinopatinin goriilmesindeki en
onemli risk faktorii olarak bilinmektedir (Toka vd., 2014). Makula 6demi, diyabetik
retinopatinin onemli bir bulgusudur. Kan retina bariyerinde bozulma sonucunda
vaskiiler yapilardan makulaya sivi1 diffiize olmakta ve bu durum gérme keskinliginde
azalma ile sonuglanmaktadir (TEMD, 2020). Diyabetik retinopati ge¢ evrelere
ilerleyene kadar belirti vermeyebilir. Bu nedenle sikayeti olmayan bireyler de dahil
olmak {iizere tiim diyabetli bireylere belirli araliklarla g6z muayenesi yapilmasi ve

erken tani ile gdrme kaybinin éniine gegilmesi dnerilmektedir (TURKDIAB, 2019).
2.7.3. Nefropati

Diyabetik nefropati bobregin glomeriiller yapisinda bulunan arteriollerin hasari
sonucunda ilerleyerek bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina yol agan DM hastaliginin
mikrovaskiiler bir komplikasyonudur (TURKDIAB, 2019). Hipertansiyon, préteiniiri,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma semptomlar: ile tan1 konulur. Tip 2 DM tanili
bireylerde, tanidan itibaren yilda bir kez nefropati agisindan tarama yapilmasi
onerilmektedir (TURKDIAB, 2021).

2.7.4. Diyabetik Ayak

Diabetes mellitus olan bireylerin yaklasik % 50'sinde 25 yil igerisinde semptomatik
periferik noropati gelismektedir. Diyabetin komplikasyonlar1 i¢erisinde en ¢ok hastane
yatis1 gerektiren faktor diyabetik ayak tilserasyonudur (Thole ve Lobmann, 2016).
Diyabetik ayak iilserasyon gelisimine katkida bulunan risk faktorleri periferik
noropati, periferik vaskiiler hastalik, kotii glisemik kontrol, immunsiipresyon olarak
belirtilmektedir (Lim vd., 2017). Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu
(IWGDF)’nun yayinlamis oldugu rehbere gore diyabetik ayak iilserlerinin olugsmasinin

Onlenmesi i¢in bes Onerisi bulunmaktadir:
1. Riskli ayagin belirlenmesi

2. Riskli ayagin diizenli olarak gézlemlenmesi ve muayene edilmesi
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3. Diyabetli bireye, ailesine ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi
4. Uygun ayakkabi1 kullaniminin saglanmasi

5. Yara gelisimi igin risk olusturan durumlarin tedavi edilmesidir (Uluslararasi

Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWDF), 2019).

Diyabetik ayak {ilserasyonunun tedavisinde, oncelikle smiflandirma skalalarinin
kullanilarak siniflandirilmasi, enfeksiyon kontrolii, yara debridmani, diizenli
beslenmenin saglanmasi, hiperglisemi ve periferik arter hastaliginin tedavisi ve

sigaranin birakilmas1 dnerilmektedir (TURKDIAB, 2019).
2.7.5. Koroner Arter Hastalhig

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetli bireylerde en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni olup, Ozellikle koroner arter hastaligi riskinin diyabeti olmayan bireylere
kiyasla 2-4 kat yiiksek oldugu bildirilmektedir (TEMD, 2022). Tip 2 diyabetli
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik prevalansini belirlemek amaci ile 13 tilkenin dahil
edildigi bir caligmada, katilimeilarin {icte birinden fazlasinin kardiyovaskiiler hastalig
oldugu ve 13 ilkenin ortalama prevalansinin (n=9823) %34,8 oldugu belirlenmistir
(Mosenzon vd., 2021). Diyabetli bireylerde aterosklerozun daha erken yaslarda ortaya
ciktig1 ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin temel nedeninin ateroskleroz oldugu
diistiniilmektedir. Diyabet tanili bireylerde karakteristik olarak hiperlipidemi
goriilmektedir. Kanda HDL (High Density Lipoprotein) azalirken LDL (Low Density
Lipoprotein) artmakta ve LDL molekiilleri arteriyel duvara daha kolay yapisarak
damar ceperine daha fazla oksidatif hasar vermektedir. Damar ¢eperine yapisan LDL
molekiilleri immiin sistem tarafindan yabanci bir molekiil olarak algilanmakta ve alana
l1okositler go¢ etmektedir. Bununla birlikte endotel hiicreleri proliferasyonu da
hizlanmaktadir. Hiperglisemi ayn1 zamanda arter duvarindan nitrik oksit salinimini
engelleyerek trombosit aktivasyonunu hizlandirip pihtilagmaya olan yatkinlig

arttirmaktadir (Keskin ve Balci, 2011).

Asagida bulunan oOzellikleri tasiyan diyabetli bireyler, kardiyovaskiiler hastalik
acisindan ¢ok yiiksek riskli gruba dahil olmaktadir (KV 6liim riski 10 yillik>%10).

1. Makrovaskiiler hastaligin olmas.
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2. Organ hasari (siklikla retinopati ve nefropati) olmasi.

3.Kardiyovaskiiler hastalik bakimindan 3 ya da daha fazla sayida risk faktoriiniin

varligi.
4. Tip 1 diyabet tan siiresinin 20 yildan fazla olmasi

Hedef organ hasarinin olmadigi ancak kardiyovaskiiler hastalik acgisindan risk
faktorlerine sahip 10 yildan uzun stireli diyabet tanil1 hastalar kardiyovaskiiler hastalik
acisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir (KV 6liim riski 10 yillik 9%5-10). Tam
stiresi 10 y1ldan az ve 35 yas altinda olan tip 1 diyabetli bireyler ve 50 yas altindaki tip
2 diyabetli bireyler kardiyovaskiiler hastalik bakimindan orta riskli grupta (KV 6lim
riski 10 y1llik %1-5) yer almaktadir (TEMD, 2020).

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin takip ve tedavisinin yapilmasi, kalp
yetmezligi gelismesini ve ilerlemesini 6nlemede, kardiyovaskiiler olay gelisme riskini

ve mortalite riskini azaltmada biiyiikk onem tagimaktadir (TEMD, 2022).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan riskli hastalarda rutin kan tetkiklerine ek
olarak kanda natritiretik peptid (NT-proBNP, BNP) diizeylerine bakilarak kalp
yetmezligi agisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir. Diyabet tanis1 ile birlikte es
zamanlhi EKG g¢ekilmesi ve bazi durumlarda (bir veya daha fazla kardiovaskiiler
hastalik riski faktoriiniin olmasi, diyabet siiresinin 15 yildan fazla ve yasin 30’un
iistiinde olmasi, organ hasari) 2 yilda bir tekrarlanmasi sessiz miyokard infarktiisii ve
anormal ritimleri saptayabilmek agisindan onerilmektedir. Bazal EKG de anormallik
olan, yogun spor ile ugrasan veya yogun egzersiz programina baglayacak olan
bireylerde eforlu EKG ile kardiovaskiiler sistemin degerlendirilmesi, EKG’de
anormallikler saptanan, hipervolemi, kardiyovaskiiler yakinma, nefes darligi, efor
kapasitesinde bozulma gibi belirtileri olan bireylere ekokardiyografi yapilmasi

onerilmektedir (TEMD, 2020).
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2.8. Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri

Cizelge 2.1. Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri.

Degistirilemez risk faktorleri Degistirilebilir risk faktorleri
Yas Diyabet ve kotii kan glukoz regiilasyonu
Cinsiyet Sigara ve alkol kullanim1

Ailede kardiyovaskiiler hastalik varligi | Kotii beslenme ve obezite

Sedanter yasam

Dislipidemi

Hipertansiyon

2.8.1. Yas

Yas arttikca Kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riski artmaktadir. Ulkemizde
yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinin verilerine gore 45-54 yag araliginda koroner arter hastaligi prevalansi %
6 iken 55-64 yas araliginda %17, 65 yas tizerindeki bireylerde ise % 28 olup yas artik¢a

kardiovaskiiler hastalik goriilme sikliginin da arttigi gériilmektedir (Yavuz vd., 2012).
2.8.2. Cinsiyet

Kadinlarda menopoza kadar kardiyovaskiiler hastalik goriilme oran1 daha az oldugu
bildirilmektedir. Bu duruma 6strojenin kolesterol tizerinde olumlu etkilerinin olmasi
HDL’yi yiikseltip LDL’yi diisiirmesinin sebep oldugu diisiiniilmektedir (Agarwala
vd., 2020).

2.8.3. Dislipidemi

Tip 2 diyabetli bireylerde genellikle yiiksek trigliserit, diisitk HDL ve yiiksek LDL
seviyesi ile karakterize lipit anormallikleri goriilmektedir. Tip 2 diyabette
dislipideminin insiilin direnci ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Karacigere serbest yag
asitlerinin verilmesi ile VLDL (Very Low Density Lipoprotein)  sentezi
uyarilmaktadir. Insiilin direnci olmayan bireylerde insiilin karacigerden VLDL
sekresyonunu akut olarak inhibe ederken, insiilin direnci olan bireylerde insiilin

seviyesi artmasina ragmen VLDL yiiksekligi devam etmektedir. Tip 2 diyabetli
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hastalarda dislipideminin tedavisinde ama¢ LDL seviyesini azaltmaktir. Tedavide
farmakolojik olarak statin, nonfarmakolojik olarak ise diyet ve egzersiz 6nerilmektedir
(Bahiru vd., 2021).

2.8.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastalik agisindan onemli bir risk faktorii olarak
bilinmektedir. Yiiksek kan basinct sol ventrikiil hipertrofisine ve damar endotelinin
yapisini bozarak aterosklerotik plak olusumuna neden olmaktadir (Tiirkmen, 2000).
Sistolik kan basincinda 20 mmHg, diyastolik kan basincinda 10 mmHQg’lik her artista
kardiyovaskiiler hastalik riskinin iki katina ¢iktigi bildirilmektedir (Jelakovié vd.,
2007). Tip 2 diyabetli bireylerde hipertansiyon prevalansini belirlemeye yonelik
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %70,5’inde kan basincinin yiiksek ve diyabetli
bireylerde hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Naseri vd.,
2022)

2.8.5. Koti Beslenme ve Obezite

Diinya Saglik Orgiitii obezitenin tanimini saglik igin tehlike olusturan asir1 yag
birikimi olarak yapmaktadir (Dénder ve Onalan, 2018). Diinyada 1,9 milyar yetiskin
birey asir1 kilolu veya obez grubunda bulunmaktadir. Obezite kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (Koenen vd., 2021). Obezite kalp
tizerinde ¢esitli yapisal ve islevsel farkliliklara neden olmakta ve bunun sonucunda
kalp debisinde azalma, periferik direngte ve sol ventrikiil kitlesinde artma
goriilmektedir (Bhupathiraju ve Hu, 2017). Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin yetigkinlik doneminde tip 2 diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon ve
dislipidemi ve buna bagli olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini arttig1 saptanmistir
(Juonala vd., 2011). Obezite; kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi ve erken yasta
olim igin bir risk faktorii olarak kabul edilmistir. Obezite ile ilgili KVH risk
faktorlerinin (6rnegin, yiiksek kolesterol ve yiiksek tansiyon), asir1 kilolu ve obez
kisilerde prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sala ve Pantirolli, 2020). Hafif
obezitesi olanlara kiyasla siddetli obezitesi olan ergenlerde, yetiskinlikte
kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler mortalitenin arttig1 tespit edilmistir
(Bendor vd., 2020).
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2.8.6. Sedanter yasam

Fiziksel aktivite aterosklerozu azaltip insiilin duyarliligin1 arttirip, hastay1 oksidatif
stresten korumaktadir (Francula vd., 2018). Calismalar artan fiziksel aktivitenin
azalmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (Balducci
vd., 2017; Lear vd., 2017). Wu vd., (2023) yapmis oldugu calismada yiiksek diizey
fiziksel aktivite ile daha disiik kardiyovaskiiler hastalik riskinin iligkili oldugu
saptanmustir (Wu vd., 2023).

2.8.7. Diyabet

Kan glukoz regiilasyonunun bozulmasinin, kardiyovaskiiler hastalik risk artigina
neden oldugu ve hipogliseminin kardiyak aritmiler ve anormal kardiyak
repolarizasyona sebep oldugu bildirilmektedir. (International Hypoglycaemia Study
Group (IHSG), 2019). Diyabetli bireylerin kardiovaskiiler hastaliga yakalanma riski,
diyabet olmayanlara kiyasla yiiksek olup, aclik plazma glukoz seviyesi arttikca bu
riskin arttig1 tespit edilmistir (Singh vd., 2013). 2007-2017 yillart arasinda tip 2
diyabetli bireylerdeki kardiovaskiiler hastalik prevalansini inceleyen sistematik bir
derlemede, tip 2 diyabetin kardiovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu ve diyabet hastalarinda kardiovaskiiler hastaligin genel prevalansinin %32,2
oldugu ve en sik bildirilen kardiovaskiiler hastaligin koroner arter hastalig1 oldugu
saptanmigtir (Eianarson vd., 2018). Artime vd., (2021) tarafindan yapilan bir
caliymada, Ispanyada tip 2 diyabetli bireyler arasinda kardiovaskiiler hastalik
prevalansiin %7-41 arasinda degistigini saptamistir (Artime vd., 2021). Tesfaye vd.,
(2020) tip 2 diyabetli bireylerde kardiovaskiiler hastalik prevelansini inceledigi bir
calismada, diyabet tami siiresi arttikca kardiovaskiiler hastalik riskinin arttig

saptanmugtir (Tesfave vd., 2020).
2.8.8. Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara ve alkol kullanimi1 kardiyovaskiiler hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
diistiniilmektedir. Alkol tiiketimi kalbin miyokard tabakasina zarar vererek kalp
ritminin bozulmasia ve &liimciil ritimlere neden olabilecegi bildirilmektedir (DSO,
2011). Sigara igen bireylerde kardiyovaskiiler olay goriilme riski iki kat fazla olup,

sigara kullanim1 ve pasif sigara iciciligi kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir
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(Piepoli vd., 2016). Bireyin sigara kullanma siklig1 arttikga koroner arter hastalik
goriilme riski de artmasi beklenmektedir. Sigara icen bireylerin kandaki HDL diizeyi
azalirken LDL diizeyi arttig1, sigara i¢en bireylerin kanlarindaki karbondioksit orani
%35’in lzerine ¢iktig1 ve Sigaranin igerisinde bulunan formaldehit, akrolein, azot
oksitleri, nitrozaminler gibi zararli maddeler damar yapisin1 bozarak ve koroner

arterlerdeki direnci arttirip kan akimini yavaslattigi tahmin edilmektedir (Bilir, 2008).
2.9. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarlig: terimi ilk kez 1974 yilinda Scott Kittredge Simonds tarafindan
kullanilmistir (Degerli ve Tiifekgi, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda
yayimlanan “Sagligin Gelistirilmesi Sozliiglinde (Health Promotion Glossary)”, "Bir
kisinin saghk hakkinda bilgiye ulasmasi, anlamasi ve degerlendirebilmesi igin gerekli
olan beceriler ” olarak tanimlamaktadir (DSO, 1998). Saglik okuryazarligi kavramimin
Nutbeam’in saglik okuryazarligi modeline gore fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel
olmak iizere 3 ana bileseni bulunmaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi bireyin
okuma ve yazma temel becerilerine odaklanmakta ve saglikla ilgili egitim
dokiimanlarini okuyup anlayabilme yetenegini icermektedir. Iletisimsel saglk
okuryazarlig, iletisim ve sosyal becerileri kullanarak saglik faaliyetlerinde bulunma
ve saglik bilgisini kullanabilmeyi kapsamaktadir. Elestirel saglik okuryazarlig: ise
bireyin kendi saglik riski ve problemlerini belirleyip, bu konuda arastirma yaparak
dogru bilgileri bulma ve ¢oziim iiretmeye yonelik ¢abalama, saglik ile ilgili edindigi
bilgileri analiz etme becerisi olarak tanimlanmaktadir (G6zlii, 2020). Bireylerin saglig
ile ilgili dogru kararlar alabilmesi i¢in, saglig1 ile ilgili verilen mesajlar1 dogru anlayip
yorumlamasi gerekmektedir. Bu bakimdan saglik okuryazarligi seviyesi azaldikc¢a
hastanelerin gereksiz kullanimu, yatis siireleri ve saglik maliyetleri artmaktadir. Saglik
okuryazarhigr diizeyi yiiksek olan toplumlar, hastaligi tedavi etmekten ¢ok sagligi
korumaya yonelik davranislarda bulunmaktadir. Bu durum saglik harcamalarimin,
hastaliklarin prevalansinin ve hastanede harcanan zamanin azalmasina katki
saglamaktadir (Kaya ve Sivrikaya, 2018). Amerika Birlesik Devletlerin’de yapilan bir
calismada, saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin saglik kurulusuna daha sik
basvurdugu, koruyucu saglik hizmetlerinden ise daha az yararlandig1 ve daha fazla

saglik harcamasi yaptiklari saptanmigtir (Macleod vd., 2017).
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2.10. Tip 2 Diyabet ve Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi DSO tarafindan “Bireylerin saghgini korumak ve gelistirmek icin
bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki biligsel-sosyal beceriler ve
motivasyon diizeyleri” olarak tanimlanmistir (DSO, 2013). Bilingli ve dogru kararlar
alabilmek i¢in saglik bilgilerini dogru anlama, kullanma ve degerlendirme becerisini
iceren saglik okuryazarligi, basarili diyabet yonetimi i¢in oldukc¢a dnemlidir. Diisiik
saglik okuryazarligi diizeyinin daha riskli davranis, kotii saglik durumu, koti 6z
yonetim, hastaneye yatislarda artig ve artan maliyet ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(Kaya ve Sivrikaya, 2018). Saglik okuryazarlig1 diizeyinin tim kronik hastaliklarin
seyri ve sonuglari ile iliskisi vardir (Cam vd., 2021). Diyabet hastalar1 onerilen diyete
uygun beslenme, glukometre kullanimi, insiilin dozu ayarlama ve uygulama
hipoglisemi ve hiperglisemi bulgularmi tanima gibi birgok bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Bu sebeple diyabetli bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Saglik okuryazarligi seviyesini etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bireyin
ekonomik durumu, meslegi, sosyal medyay1 kullanma durumu, egitim durumu, gérme,
isitme, sozel yetenek, hafiza ve akil yiiriitme, fiziksel yeteneklerin ve sosyal
becerilerinin yeterli diizeyde olup olmamasi ek olarak arkadas ¢evresi ve ebeveynlerin
yonlendirmesi de ergen bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini etkilemektedir
(Serensen vd.,2012). ilhan vd., (2021) tarafindan yapilan c¢alismada, diyabetli
bireylerin %81,5'inin yetersiz ve sorunlu-smirli saglik okuryazarligi kategorisinde
oldugu bildirilmistir (Ilhan vd., 2021). Benzer sekilde Dost ve Durmaz’in (2021)
caligmasinda bireylerin %36’ siin “sorunlu/sinirl’” diizeyde saglik okuryazarliginin
oldugu bildirilmistir (Dost ve Durmaz, 2021). Liu vd., (2020) tarafindan yapilan
calismada diisiik saglik okuryazarligi seviyesinin diistik saglik bilgisi ile iliskili oldugu
saptanmustir (Liu vd., 2020). Yakar vd., (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik
okur yazarlig1 yetersiz olan bireylerde komplikasyon gelisme oraninda artis ve yasam
kalitesinde azalma oldugu belirlenmistir (Yakar vd., 2019). Literatiirde diisiik saglik
okuryazarligimin artan hastane yatislart ile iliskili oldugu bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Baker vd., 2002; Berkman vd., 2011). Literatiirde diyabetli bireylerde
saglik okuryazarligi diizeyinin 6zbakim ve glisemik kontrol {izerine etkisini aragtiran
caligmalarda, disiik saglik okuryazarligi diizeyinin diyabetin komplikasyonlarinda
artis ve kotii glisemik kontrol ile iliskili oldugu bulunmustur (Nese vd., 2021; Ozcan
vd., 2019; Chen vd., 2018; Hadden vd., 2019; Kim vd., 2016; Tseng vd., 2017).
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2.11. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesinde ve

Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Diyabet tanili bireylerde diyabetin iyi yoOnetilememesi, akut komplikasyonlarin
gelismesine ve uzun siirede tedavi maliyetinde artisa yol agarak bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Wallymahmed vd., 2011). Bu sebeple diyabetli
bireylerde tek amag¢, kan glukozunun kontroliinii saglamak olmamalidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesini Onlemek amaciyla bireye yonelik
kardiyovaskiiler risk faktorlerini en erken siirede tespit ederek degistirilebilen risk
faktorlerine (sedanter yasam, hipertansiyon, dislipidemi, sigara kullanimi, obezite vb.)
miidahale edilmeli, saglikli bir yasam sekli olusturulmalidir (Onat, 2002). Hemsireler
saglik ekibinin igerisinde aldiklar1 egitim geregi kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi, diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi, diyabetli
bireylere hastalig1 yonetebilmeye yonelik farkindalik ve sorumluluk kazandirmada
Oonemli bir role sahiptir (Caliskan, 2018). Yapilan arastirma sonuglarina goére
hemsirenin yonetiminde gergeklesen miidahaleler, normal bakimla karsilastirildiginda
kardiyak olaylar ve mortalitede azalma, kan glukozunun diizenlenmesinde, yagam
kalitesinde ve ilag ve tedaviye uyumunda artis sagladig tespit edilmistir (Berra vd.,
2006; Berra vd., 2011).Yapilan ¢alismalar sonucunda diyabetli bireylerde hemsire
liderligindeki, hastalarin glisemik kontroliinii saglamasina onemli katki sagladig:
belirlenmistir (Zhang vd., 2022; Wang vd.,2019). Liu vd., (2019) yapmis oldugu
arastirmada diyabetli hastalara hemsire liderliginde verilen egitim sonrasi diyabette 6z
yonetimin arttig1 tespit edilmistir (Liu vd., 2019). Bu sonuglar dogrultusunda tip 2
diyabetli bireylerde hastaligin, tedavi siirecinin yonetimi, dz-bakim aktivitelerinin
gelistirilmesi, hastali§a ve tedaviye uyum saglama, glisemik kontroliin saglanmasina
yonelik saglik yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi ve erken saptanmasi gibi bir¢ok siirecte hemsirelerin aktif rol oynadigi
goriilmektedir. Bu silireglerin  etkin  yOnetiminin  saglanmast  beraberinde
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da erken saptanmasmna fayda saglayacaktir. Bu
bakimdan tip 2 diyabetin yOnetimi ve diyabete bagli kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelerin anahtar role sahip oldugu sdylenebilir.

(Belton, 2007).
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2.12. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Glisemik Kontroliin Saglanmasinda Hemsirenin
Rolii

Tip 2 diyabet tanili bireylerin glisemik kontroliiniin saglanmasinda, hemsirelerin
onemli bir role sahip oldugu literatiirde yer alan ¢alisma sonuglart ile
desteklenmektedir (Ji vd., 2018; Choe vd., 2021). Ji vd., (2018) arkadaslari tarfindan
yapilan bir ¢alismada, hemsire liderliginde yapilan similasyon egitimi ve vaka
yOnetiminin sonucunda 6 ay sonra kontrol grubuna kiyasla HbAlc ve kan glukozu
diizeyinde anlamli bir azalma goriilmistiir (Ji vd.,2018). Azami vd., 2018 yilinda
yapmis oldugu bir baska calismada, hemsire liderliginde yapilan diyabet 6zydnetim
programinin HbA 1 ¢ diizeyine etkileri incelenmis ve kontrol grubuna kiyasla miidahale
grubunda HbAlc diizeyinde azalma gozlenmistir (Azami vd., 2018). Literatiirde
benzer ¢alisma sonuglart bulunmaktadir (Tshiananga vd., 2012; Choe vd., 2021; Wang
vd., 2019). Tip 2 diyabetin takip ve tedavi siirecinde, hastalik semptomlarinin yonetimi
ve glisemik kontroliin saglanmasinda hemsirelik bakiminin oldukca 6énemli oldugu ve
hemsireler tarafindan yapilan girisimlerin bireylerin diyabete iliskin 6zbakim

becerilerinin artmasina 6nemli katki sagladigi diistintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler
hastalik risk farkindaligi ve glisemik kontrol iizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin, kardiyovaskiiler hastalik risk

farkindalig iizerine etkisi yoktur.

Hi: Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk

farkindalig iizerine etkisi vardir.

Ho: Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin, glisemik kontrol tizerine etkisi
yoktur.

Hi: Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin glisemik kontrol iizerine etkisi

vardir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi dahiliye klinik ve polikliniklerine
bagvuran tip 2 diyabet hastalar ile yiritiilmiistiir. Arastirma Temmuz-Kasim 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Dahiliye poliklinigi hastanenin iki ayr1 binasinda birer
poliklinik seklinde toplam iki poliklinik olarak hizmet vermektedir. Her bir
poliklinikte bir diyabet egitim hemsiresi bulunmaktadir. Dahiliye poliklinigine
muayene olan yeni tani almis, tedavi degisikligi yapilmis veya tedavisine uyumsuz
davranan hastalar doktor tarafindan tespit edilip diyabet egitim poliklinigine
yonlendirilmektedir. Burada tip 2 diyabetli bireylere, hastanin gereksinimleri
dogrultusunda diyabet egitim hemsiresi tarafindan bireysel egitimler verilmektedir.
Dahiliye klinikleri ise hastanenin iki ayr1 binasinda da bulunmakta olup toplamda 20
yatak kapasitesi bulunmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yapilan
goriismeler, diyabet poliklinigi odasinda veya servisteki odasinda yiliz ylize

yapilmustir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesine bagvuran tip 2
diyabetli bireyler olusturmaktadir. Orneklemini ise Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet
Hastanesi’nin dahiliye klinik ve polikliniklerine basvuran, 18 yas lizeri, en az alt1 ay
once tip 2 diyabet hastalig1 tanist almis, bilinen kardiyovaskiiler hastalik oykiisii
olmayan, fiziksel ve bilissel saglik durumu arastirmanin veri toplama formlarini
cevaplamaya uygun olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler olusturmustur.
Calismanin drneklem say1s1 power analizi ile hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde Diyabet Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin kullamldig1 ¢aligma
verilerinden yararlanilmistir (Eksi ve Baysal, 2022; Lee vd., 2016). Yapilan giig
analizine gore, etki biiytikligii 0.254, ¢aligmanin giicii %95 ve Tip 1 hata %5 olarak
kabul edilmis ve ¢alisma icin minimum 6rneklem sayisinin 203 kisi olmasi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi asamasinda olas1 kayiplarda g6z Oniine

alinarak ¢aligmaya 230 tip 2 diyabetli birey dahil edilmistir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas lizeri,

e Okuryazar olan,

e Enaz 6 ay dnce tip 2 diyabet tanis1 almas,

¢ Bilinen kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olmayan,

e Fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri arastirma formlarin1 cevaplamaya uygun
olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler calismaya dahil edilmistir.
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Okuryazar olmayan,

e Tip 1 diyabet tanis1 almis veya gestasyonel diyabet tanisi almis,

e Demans tanisi ve tan1 alinmis herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan bireyler

e Calismaya katilmay1 kabul etmeyen tip 2 diyabetli bireyler arastirma disi

birakilmstir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada bireylerin sosyo-demografik ve tibbi Ozelliklere iligkin sorular i¢eren
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Diyabet Saglik Okuryazarhign Olgegi” ve “Kardiyovaskiiler
Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi” kullanilarak veriler toplanmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatlir taramasi yapilarak hazirlanmistir
(Agrali, 2020; Bayindir, 2010). Bu form kapsaminda bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, tan1 aldig1 kronik hastaliklari, yasanilan yer, kag yildir diyabeti
oldugu, uygulanan tedavi sekli, ailede diyabet Oykiisii varligi, komplikasyon varligi,
diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna bagvuru sikligi, diizenli egzersiz yapma
durumu, tedavi uyum durumu, en son 6dlgiilen aghk kan glukoz degeri, son alt1 ay
icinde 6lgiilen HbAlc degerine iliskin 19 soru yer almaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin en son Olgililen aglik kan glukoz degeri hastalara sorularak ve son 6 ay

icindeki HbAlc degerleri ise hasta dosyalarindan elde edilmistir.
3.5.2. Diyabet Saghk Okuryazarhg Olgegi (DSOO)

Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Diyabet Saglik Okuryazarlig
Olgegi, ii¢ boliimden ve 14 maddeden olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tiiriindedir.
Kronik hastaligi olan bireylerin interaktif, fonksiyonel ve elestirel saglik
okuryazarhigini belirlemek icin uygulanmaktadir. Olgegin fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 boliimiinde hastanin bilgilendirici saglikla ilgili agiklamalarin yer aldig:
metinleri okurken ne derece zorlandigin1 belirlemek amaciyla 5 maddeden olusan
sorular bulunmaktadir. Interaktif saglik okuryazarligi boliimiinde hastanin diyabet
tanist aldig1 ilk giinden beri hastaligi hakkinda bilgi almak amaciyla iletisim
kurabilmek i¢in sosyal becerilerini ne o6lgiide kullandigini belirlemek amaciyla 5
maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Elestirel saglik okuryazarligi boliimiinde ise
bireyin saglik hakkinda edindigi bilgiyi nasil degerlendirdigini belirlemek amaciyla
sorulan 4 maddeden olusmaktadir. Her bir madde; higbir zaman (1 puan), nadiren (2
puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan) olarak puanlanmaktadir. Olgekteki her
madde igin alimabilecek minimum 1, maksimum 4 puandir. Interaktif ve elestirel saglik

okuryazarligir alt boyutundan alinan puan arttikca saglik okuryazarlhigir diizeyi
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artmakta, fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutunda ise alinan puan arttik¢a saglik
okuryazarligi diizeyi azalmaktadir. Olgegin Ishikawa ve arkadaslarinin (2008)
caligmasinda Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 0,78 olarak bulunmustur
(Ishikawa,2008). Olgegin gegerlilik giivenirlik calismas1 Agrali ve Akyar (2018)
tarafindan yapilmis olup, bu calismada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,95;
faktor gruplarinin Cronbach alfa kat sayilari, fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik
okuryazarlig: alt boyutlari sirastyla 0,96, 0,91, ve 0,96 olarak bulunmustur (Akyar ve
Agrali, 2018). Bu ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,90, fonksiyonel,
interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

sirasiyla 0,87, 0,90 ve 0,88°dir.

3.5.3. Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindahigi Degerlendirme Olgegi
(KHRFDO)

Olgek, Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilmis olup, gelecek on yil iginde
kardiyovaskiiler hastalik veya inmeye bagl gelisebilecek 6liim riskini diisiik, orta,
yiiksek olarak derecelendirmektedir. Olgek, Woringer vd., (2017) tarafindan ingiliz
toplumuna uyarlanmstir (Woringer vd., 2017). Olgegin bu hali 26 maddeden
olusurken, Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda 6lgegin 9, 22, 23, 26 maddeleri ¢ikarilmistir.
Toplamda 22 maddeden olusan olgek, Vural Dogru vd., (2021) tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanmistir (Vural Dogru vd., 2021). Olgekte 8 bilgi sorusu bulunmakta
olup, bu sorular dogru yanlis ya da bilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir. Her dogru
yamitin karsilig1 1 puan, yanlis ya da bilmiyorum yanitinin karsiligi 0 puandir. Olgekte
ilk 7 sorunun dogru cevabi “dogru” olup, 8. sorunun dogru cevab ise “yanlis tir. Olgek
algilanan kalp krizi/inme riski (7 madde), saglikli beslenme niyetleri (5 madde) ve
algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler (2 madde) olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin 15. ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir. Algilanan faydalar
ve degisime yonelik niyetler i¢in Cronbach alfa degeri 0,79, algilanan kalp krizi/inme
riski i¢in Cronbach alfa degeri 0,91 ve saglikli beslenme niyetleri Cronbach alfa degeri
0,68 olarak bulunmustur (Vural Dogru vd., 2021). Olgek 4°1ii likert seklindedir. Olgek
toplam ve alt boyutlarindan alman puanlarin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklara

yonelik farkindaligin arttigini gdstermektedir.
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Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,80, algilanan kalp krizi/inme riski i¢in
Cronbach alfa degeri 0,67, algilanan faydalar ve degisime yoOnelik niyetler icin

Cronbach alfa degeri 0,75, saglikli beslenme niyetleri Cronbach alfa degeri 0,64 tir.
3.6. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin fonksiyonelligini belirlemek, buna gore diizenlemeler
yapmak amaciyla dncelikle dahiliye polikliniklerine bagvuran 10 hastaya 6n uygulama

yapilmistir. Bu 10 birey 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin analizi IBM SPSS 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
yiizde (%), medyan (M), ortalama + standart sapma (X+£Ss), birim sayis1 (n), en kii¢iik
deger (min) ve en biiylik deger (max) olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi basiklik ¢arpiklik dlciileri ile degerlendirilmistir. Her iki 6l¢ii
degeri -1,96 ile 1,96 araliginda olan degiskenlerin dagilimi normal kabul edilmistir.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. iki grup karsilastirmalart
bagimsiz orneklerde t testi, ikiden fazla olan grup karsilagtirmalar ise tek yonlii
varyans analizi ile yapilmistir. Tek yOnlii varyans analizi sonuglarinin 6nemli
bulunmasi durumunda, ¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn-Bonferroni testi
kullanmilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler verilerin normal dagilim
gostermesi durumunda pearson korelasyon katsayisi, verilerin normal dagilmamasi
durumunda spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. DSOO-toplam
puanlarinin KHFRD-toplam, HbA 1c ve kan sekeri iizerine tek basina olan etkisi basit
dogrusal regresyon, karistirict faktorler ile olan etkisi ¢oklu dogrusal regresyon
modelleri ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler regresyon modellerine kukla
degisken olarak alinmistir. Hata terimlerinin normalligi kontrol edilip tiim modellerde
hata terimlerinin normal dagilim gosterdigi gortilmiistiir. P<0,05 degeri istatistiksel

olarak 6nemli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan ilkelere uygun olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Aksaray Universitesi Klinik
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Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (Say1:2022/11-06 Tarih 09/06/2022) etik kurul izni
alinmistir (Bkz. EK-1). Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligit COVID-19 Bilimsel
Arastirma Calismalar Komisyonu’ndan yazili uygulama izni (karar no:2022-04-
19T14 57 41) (Bkz. EK-3) ve Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesinden kurum
izni (say1: E-22568850-9299) alinmistir (Bkz. EK-4). Ayrica arastirmada kullanilan
Olgekler icin yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmistir (Bkz. EK-5,6). Arastirmaya
katilan bireyler, ¢calismanin icerigi hakkinda bilgilendirilmis ve bireyler ¢alismaya

gontlli olarak katilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari, bireylerin tanitic1 6zellikleri, bazi tanitic1 6zelliklere gore Diyabet
Saglik Okuryazarhign Olgegi, Kardiyovaskiiler Hastalilk Risk Farkindaligi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi, Diyabet Saglik
Okuryazarhg Olgegi puammnin  Kardiyovaskiiler Hastallkk Risk Farkindalig
Degerlendirme Olgegi ve glisemik kontrol iizerine etkisinin dogrusal regresyon

analizini ozetler sekilde sunulmustur.
4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabetli bireylerin tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgular
Tablo 1°de sunulmustur. Buna gore hastalarin yaglari 25-84 yil araliginda olup, yas
ortalamast 51,7#11,2 yildir. Calismada %63,9’u kadin olmak {iizere toplam 230
katilimer yer almistir. Katilimeilarin %90,9°u evli, %50,9’u ilkokul mezunu, %67,8’i
orta gelir diizeyine sahip, %43,9’u ev hanimidir. Diyabetli bireylerin tan1 siiresi 1-25
yil araliginda olup, medyan tani siiresi 8 yildir. Caligmada bireylerin %48,3’{i tedavide
t1ibbi beslenme + OAD (Oral Antidiyabetik) kullanmaktadir. Ila¢ kullanma siiresi 1-25
yil araliginda olup, medyan ila¢ kullanma siiresi 8 yildir. Katilimcilarin %72,2°1
ilaglarmi diizenli kullandigini, %79,6’s1 diyabet tanisi olan bir yakini bulundugunu ve
%40,0°1 tip 2 diyabete bagli komplikasyon gelistigini ifade etmistir. Komplikasyon
olarak hastalarin, %10,4’tinde diyabetik retinopati gelistigini bildirmistir. Calismada
diyabetli bireylerin %39,6°s1 3 ayda bir, %33,5’u 6 ayda bir saglik kurulusuna gittigini
ve %43,5’i diizenli egzersiz yaptigin1 ifade etmistir. Hastalarin ag¢lik kan glukoz

degerleri 78-337 mg/dl araliginda olup, medyan kan glukoz diizeyi 166 mg/dI’dir.

Cizelge 4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %

Yasiniz

I £SS 51,7+11,2
min-max 25-84

Cinsiyet

Erkek 83 36,1

Kadin 147 63,9
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Cizelge 4.1.(devam). Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Medeni Durum

Evli 209 90,9
Bekar 21 9,1
Egitim Durumu

Tlkokul 117 50,9
Ortaokul 17 7.4
Lise 52 22,6
Universite 44 19,1
Gelir Diizeyi Algisi

Koti 45 19,6
Orta 156 67,8
Iyi 29 12,6
Meslek

Ev hanimi 101 439
Emekli 43 18,7
Memur 43 18,7
Isci 27 11,7
Serbest meslek 16 7,0
Tam Siiresi (Yil)

X+SS 8,7+5,4

M (min-max) 8 (1-25)

DM Tedavisi

Tibbi beslenme+ OAD 111 48,3
Tibbi beslenme +OAD+ 1nsiilin 107 46,5
Tibbi beslenme+ insiilin 12 5,2
Tla¢c Kullamim Siiresi (Y1)

X+SS 8,6+5,5

M (min-max) 8,0 (1-25)

Tlaclar Diizenli Kullanma Durumu

Evet 166 72,2
Hayir 64 27,8
Diyabeti Olan Bir Yakim Olma Durumu

Var 183 79,6
Yok 47 20,4
Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet 92 40,0
Hayir 138 60,0
Saghk Kurulusuna Basvuru Sikhgi

Ayda 1 kez 5 2,2
2 ayda 1 kez 10 4,3
3 ayda 1 kez 91 39,6
6 ayda 1 kez 77 33,5
Yilda 1 kez 47 20,4
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 100 43,5
Hay1r 130 56,5
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Cizelge 4.1.(devam). Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Achik Kan Glukoz Degeri (mg/dl)

NE=T 180,9+56,1

M (min-max) 166,0 (78-337)

Tip 2 Diyabet Disinda Kronik Hastahk

Varh@

Var 128 55,7
Yok 102 44,3

n: Birim sayisi, %: Yiizde deger, : Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, min: En kii¢iik deger,
max: En biiytik deger, *Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Saghk Okuryazarhg Olcegine iliskin
Bulgular (n=230)

Cizelge 4.2°de galismaya katilan diyabetli bireylerin DSOO ve alt boyutlarmin toplam
puan ortalamalar1, Cizelge 4.3°de ise bireylerin tamitici 6zelliklerine gére DSOO
toplam puan ortalamalarinin dagilimi sunulmustur.

Calismada diyabetli bireylerin DSOO toplam puan ortalamasinin 43,17+8,83 oldugu
ve Olgegin fonksiyonel saglik okuryazarligi (FSO), interaktif saglik okuryazarligi
(ISO) ve elestirel saglik okuryazarligi (ESO) alt boyut toplam puan ortalamalarinin
sirasiyla 8,73 + 3,66, 17,21 + 5,03 ve 9,70 + 2,33 oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Diyabet Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalari.

Tammlayic Istatistikler

i SS M min max
DSOO
FSO 8,73 3,66 7,00 5,00 20,00
ISO 17,21 5,03 17,50 6,00 24,00
ESO 9,70 2,33 10,00 3,00 12,00
DSOO-Toplam 43,17 8,83 44,00 16,00 56,00

Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, min: En kiiciik deger, max: En biiyiik deger

DSOO: Diyabet saglik okuryazarhg: 6lgegi, FSO: Fonksiyonel saglik okuryazarligi, ISO: Interaktif
saglik okuryazarligi, ESO: Elestirel saglik okuryazarligi.

Calismada katilimcilarin yasi ile FSO puanlari arasinda orta diizey pozitif korelasyon,
ISO ve ESO puanlar arasinda zayif diizey negatif korelasyon ve DSOO-toplam
puanlari ile orta diizey negatif korelasyon bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin cinsiyet
ve medeni durum degiskenleri ile DSOO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Egitim durumuna gore
yapilan degerlendirmede; lise ve yiiksekdgretim mezunlarmin FSO alt boyut puan

ortalamasinin ilkokul ve ortaokul mezunlarina kiyasla daha diisiik oldugu, bu farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica yliksekdgretim mezunlarinin
ISO puanlan ilkokul ve ortaokul mezunlarindan, lise mezunlarimin ISO puanlar
ilkokul mezunlarindan istatistiksel olarak yiiksektir. Yiiksekogretim mezunlarinin
ESO puanlarini ilkokul ve ortaokul mezunlarindan, lise mezunlarinin ESO puanlariin

ortaokul mezunlarindan, istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismada kotii gelir diizeyi algisina sahip bireylerin DSO 6l¢egi toplam puaninin gelir
diizeyi algisi1 iyi olan bireylere gore daha diistik ve farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Olcek alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde; gelir durumu
algisi iyi olan bireylerin FSO puanlari gelir durumu algis1 kotii ve orta gelir diizeyine
sahip bireylerden anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Gelir durumu algisi iyi
olan bireylerin ISO ve ESO puanlar1 gelir diizeyi algis1 kotii ve orta gelir durumuna

sahip bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calismada tan siiresi ile DSOO ve ISO, ESO alt boyut toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizey korelasyon, tani siiresi ile FSO arasinda orta diizey
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). Calismada tip
2 diyabetli bireylerden tibbi Beslenme + OAD + insiilin kullanan bireylerin DSO
dlgegi toplam ve 1SO, ESO alt boyut toplam puanlarinin diger iki gruptan anlaml
diizeyde diistik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna karsilik tibbi beslenme + OAD +
insiilin ve tibbi Beslenme + insiilin kullananlarin FSO alt boyut puanlarinin tibbi
beslenme + OAD kullananlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001).

[lag kullanim siiresi ile DSOQ toplam ve iSO, ESO alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak zayif diizey negatif korelasyon, FSO puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak orta diizey pozitif korelasyon saptanmustir. Ilaglar1 diizenli kullanan
diyabetli bireylerin DSOO toplam ve ISO, ESO alt boyut puanlari, ilaglarini diizenli
olarak kullanmayan bireylerden yiiksek olup, farkinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Diyabeti olan bir yakini1 olma durumuna gére DSOO ve tiim alt
boyut toplam puan dagilimi incelendiginde, degiskenler arasi farkin istatistiksel olarak

farkli olmadig1 saptanmustir.

Calismada komplikasyon gelismis olan diyabetli bireylerin DSOO ve iSO, ESO alt

boyut toplam puan ortalamalar1 daha diisiik, FSO alt boyut puan ortalamasi ise daha
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yiiksek olup, degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Yilda bir kez saglik kurulusuna gidenlerin DSOO toplam puanlar1 ayda bir, iki ayda
bir ve tli¢ ayda bir saglik kurulusuna giden bireylerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiiktiir (p<0,001). Diizenli egzersiz yapan tip 2 diyabetli bireylerin DSOO
toplam ve ISO, ESO alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek oldugu, FSO alt boyut puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir (p<0,001).

Calismada diyabet disinda kronik hastaligi olmayan bireylerin DSOO toplam ve iSO,
ESO alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, FSO alt
boyut puaninin ise anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kan
glukozu (r=-0,420; p<0,001) ve HbAlc (r=-0,551; p<0,001) degerleri ile DSOO
toplam ve ISO, ESO alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizey korelasyon,
FSO alt boyut puani ortalamas ile pozitif yonde zayif, istatistiksel olarak anlaml1 iliski

oldugu saptanmaistir.
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Cizelge 4.3. Tanitic1 6zelliklere gore Diyabet Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamalarmin dagilimi

Degiskenler Diyabet Saghk Okuryazarhg Olcegi
FSO Test istatistigi  [SO Test istatistigi ESO Test istatistigi DSOO toplam  Test istatistigi
puan
XSS XSS A £SS A £SS
Yas r=0,465 p<0,001 r=-0,289 p<0,001 r=-0,396 p<0,001 r=-0,462 p<0,001
Cinsiyet
Kadin 8,91+3,69 t=1,022 16,99+5,13 t=0,891 9,61+2,35 t=0,782 42.68+8,81 t=1,137
Erkek 8,40+3,61 p=0,308 17,60+4,85 p=0,374 9,86+2,30 p=0,435 44.06+8.86 p=0,257
Medeni Durum
Evli 8,79+3,57 t=0,890 17,12+4,99 t=0,847 9,69+2,30 t=0,137 43,01+8,68 t=0,887
Bekar 8,05+4,54 p=0,374 18,10+5,43 p=0,398 9,76+2,64 p=0,891 44 81+£10,25 p=0,376
Egitim Durumu
[lkokul 10,06+3,88° 15,34+4,872 8,96+2,39° 39,23+8,112
Ortaokul 9,35+3,122 F=16,101 17,12+5,072 F=16,101 9,88+1,93% F=16,101 42,64+6,90° F=04 031
Lise 7,563,160 P<0,001 18,83+4,46 p<0,001 10,12+2,33" p<0,001 46,38+8,08" <0.001
Yiiksekdgrenim 6,32+1,68" 20,30+3,91° 11,09+1,36¢ 50,06+6,28" p=>,
Ekonomik Durumu
Kotii . . . .
Orta 9,07+2,97° F=3,049 14,00=3,08" 17 753 907185 F=6,289 39,006.26° 13710
fvi 8,96+3,89 P—0.021 17,53+5,19 P<0.001 9,64+2,49 P=0.002 43,21+9,07 <0.001
Y 6,97+2,92° e 20,45+3,89¢ : 10,97+1,50° e 49,44+7,19¢ P<o,
Tam Siiresi r= 0,407 p<0,001 r=-0,207 p=0,002 r=-0,258 p=-0,477 r=-0,340 p<0,001
DM Tedavisi
Tibbi Beslenme+ OAD 46,89+7.472
a a a 1 )
Tibbi Beslenme-+ S, F=5543 e F=28481 SR LT F=24169 38.994821°  F=27,786
OAD+insiilin =~ 9 58.E 26b P=0,004 20.33:4.60¢ P<0,001 10,4249 358 P<0,001 46,17+9,812 p<0,001
Tibbi Beslenme +Insiilin ! ! ' ! ' '
ila¢ Kullanim Siiresi r=0,405 p<0,001 r=-0,209 p<0,001 r=-0,258 p<0,001 r=-0,341 p<0,001
Diizenli fla¢ Kullanimi
Evet 8,61+4,10 t=0,961 18,86+4,74 t=11,910 10,26+2,29 t=7,251 4551+8,89 t=8,946
Hayir 9,02+2,16 p=0,338 12,92+2,63 p<0,001 8,23+1,73 p<0,001 37,14+5,05 p<0,001
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Diyabeti Olan Bir Yakimin Varhgi

Var 8,81+3,66 t=0,719 17,1045,11 t=0,623 9,64+2,38 t=0,653 42,93+8.88 t=0,825
Yok 8,30+3,67 p=0,473 17,62+4,74 p=0,534 9,8942,13 p=0,514 44,1348,66 p=0,410
Komplikasyon Durumu

Var 10,17+3,86 t=4,972 15,38+4,86 t=4,703 8,89+2,30 t=4,455 39,10+8,41 t=6,165
Yok 7,76+3,19 p<0,001 18,43+4,78 p<0,001 10,23+2,19 p<0,001 45,90+8,05 p<0,001
Saghk Kurulusuna

Basvurma Sikhigi

Ayda bir kez 10,8045,50° 20,40+6,072 10,40+1,822 45,00+10,27

iki ayda bir kez 8,00+4,11b¢ _ 18,9045,57° _ 10,70+1,34 _ 46,60+8,75°

Ut ayda bir kez 7.46+2.95¢ F;g'ggi’ 18,45:£4,707 Fzg 'ggf 10,41+2,18° F;g ’ggi 46.40+8220  F=11,349
Altr ayda bir kez 9,14+3,620c P 17,184,890  P<Y 9,66+2,07% <5 42,704827%  p<0,001
Yilda bir kez 10,43+3.89% 14,15+4,44b 8,09+2,46" 36,81+7,33"

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 7,37+2,86 t=5,403 19,21+4,28 t=5,755 10,40+2,14 t=4,170 47.2447,51 t=6,672
Hay1r 9,77+3,88 p<0,001 15,67+5,04 p<0,001 9,1542,32 p<0,001 40,05+8,52 p<0,001
Diyabet Disinda Kronik

Hastahk Varhg:

Var 9,56+3,90 t=4,117 16,38+4,94 t=2,859 9,292 41 t=3,022 41,1048,72 t=4,132
Yok 7,68+3,04 p<0,001 18,25+4,97 p=0,005 10,21+2,11 p=0,003 45,78+8,31 p<0,001
Achik Kan Glukoz Degeri _ r=0,253 p<0,001 r=-0,343 p<0,001 r=-0,393 p<0,001 r=-0,420 p<0,001
HbALc degeri r=0,223 p<0,001 r=-0,576 p<0,001 r=-0,497 p<0,001 r=-0,551 p<0,001

x: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek yonli varyans analizi, a, b ve ¢ tist simgeleri her bir satirda gruplar arasi farklihigi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir.
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4.3. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahigi Degerlendirme Olgegine iliskin bulgular

Cizelge 4.4°de calismaya katilan diyabetli bireylerin KHRFDO blgegi ve alt boyutlarnim
toplam puan ortalamalar1, Cizelge 4.5°de ise bireylerin tanitict 6zelliklerine gére KHRFDO

0lcegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi sunulmustur.

Calismada diyabetli bireylerin KHRFDO toplam puan ortalamas1 40,68+5,29, algilanan kalp
krizi/inme riski alt boyut toplam puan ortalamasi 19,174+2,99, saglikli beslenme niyetleri alt
boyut toplam puan ortalamasi 15,16+2,19, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt

boyut toplam puan ortalamasi 6,35+1,20 olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.4. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi puan

ortalamalari.
Tammlayiax Istatistikler

X ss M min max

KHRFDO
Bilgi Puani 5,23 1,58 5,00 1,00 8,00
AKKIR 19,17 2,99 19,00 10,00 28,00
SBN 15,16 2,19 15,00 9,00 20,00
AFDYN 6,35 1,20 6,00 3,00 8,00
KHRFDO-Toplam 40,68 5,29 40,00 23,00 53,00

x: Ortalama, ss: Standart sapma, sh: Standart hata, M: Medyan, min: En kii¢iik deger, max: En biiyiik deger

KHRFDO: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi, AKKIR: Algilanan kalp krizi/inme riski, SBN:
Saglikli beslenme niyetleri, AFDYN: Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler

Calismada yas ile bilgi puani, SBN ve AFDYN puanlan arasinda zayif diizey negatif
korelasyon, KHRFD-toplam puani ile ¢ok zayif diizey negatif korelasyon bulunmaktadir.
Calismaya katilan bireylerde cinsiyet degiskenine gore yapilan karsilasgtirmada; erkeklerin
KHRFDO toplam puaninin ve bilgi puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada bekar hastalarin KHRFDO
bilgi ve AFDYN puanlarinin evli bireylerden daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0,05). Bununla birlikte KHRFDO toplam puani agisindan evli
ve bekar bireyler arasinda anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Egitim diizeyine
gore yapilan karsilastirmada; lise ve yiiksekdgretim mezunlarmin KHFRDO toplam puan
ortalamasi ile SBN ve AFDYN alt boyut puanlarinin, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi degiskenine gore

KHRFDO toplam puanlari karsilastirildiginda; gelir diizeyi algisi kotii olan bireylerin
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KHRFDO toplam puani ile AKKIR ve AFDYN alt boyut puanlarmnin, orta ve iyi gelir diizeyi

algisina sahip bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Meslek degiskenine gére memurlarin bilgi puanlari ev hanimi, emekli ve is¢ilerden, serbest
meslek sahibi hastalarin bilgi puanlari ise ev hanimi ve emekli hastalardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Calismada KHRFD-toplam puanlari meslek gruplarinda istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir. Iscilerin KHRFD-toplam puanlari ev hanimi ve emeklilerden, serbest meslek
sahiplerinin  KHRFD-toplam puanlar1 ise ev hanimlarindan istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.

Tani siiresi ile KHRFD bilgi puani ve AFDYN puanlar1 arasinda zayif ve ¢ok zayif diizeyde
negatif korelasyon bulunmaktadir. Tan siiresi ile KHRFDO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamu bir iligkinin olmadig1 saptanmistir. Caligmada tedavi sekli degiskenine gore Tibbi
Beslenme + OAD + Insiilin kullananlarin KHRFD bilgi puanlari istatistiksel olarak diger iki
gruptan diisiik bulunmustur. Tedavi sekli degiskeni ile KHRFD toplam ve AKKIR, SBN,
AFDYN alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir. Ilag kullanim siiresi ile KHRFD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizey
negatif bir iliski, AFDYN ile ¢ok zayif diizey negatif korelasyon bulunmaktadir. Ilaglar diizenli
kullanan hastalarm KHRFD bilgi, AKKIR, SBN, AFDYN ve KHRFD-toplam puanlarinin,
ilaglari1 diizenli olarak kullanmayanlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismada DM’ye bagh komplikasyon gelisen hastalarin KHFRD bilgi ve AFYDN puan
ortalamalarinin, komplikasyon gelismemis bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismada saglik kurulusuna bagsvurma siklig1 ile KHRFDO ve alt boyutlari karsilastirildiginda;
iki ayda bir saglik kurulusuna gidenlerin KHRFD bilgi puanlar1 yilda bir kez saglik kurulusluna
gidenlerin puanlarindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik saglik
kurulusuna basvuru sikligia géore KHFRDO ve AKKIR, SBN, AFDYN alt boyut toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Diizenli egzersiz yapma
durumuna gére; egzersiz yapmayan bireylerin KHRFDO ve AKKIR, SBN, AFDYN alt boyut
puan ortalamalarinin diizenli egzersiz yapmayan bireylerden daha yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaigtir.

40



Cizelge 4.5. Tanitic1 6zelliklere gore Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarmin dagilimi

KHRDO
Tamtic1 Ozellikle Bilgi Test AKKIR Test Test AFDYN | Test
Puam istatistigi istatisti | SBN istatistig istatistigi
gi i
_ _ -~ -~ -~ t/F
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Yas r=-0,322 | p<0,01 [ r=-0,028 p=0,676 | r=-0,242 p<0,01 [r=0293 | p<0,01 r=-0,182 p=0,006
Cinsiyet
Kadin 505+157 | t=2,412 | 18,89+3,20 | t=1,923 | 14,97+2,17 | t=1,740 | 6,24+1,22 | t=1,860 40,10+5,48 | t=2,236
Erkek 557+1,56 | p=0,017 | 19,67 +2,50 | p=0,056 | 15,49+221 | p=0,083 | 6,54+1,13 | p=0,064 41714478 | p=0,026
Medeni Durum
Evli 557+1,56 | t=2,498 | 19,25+2,88 | t=0,934 | 15,11+2,13 |t=1,110 | 6,29+1,17 | t=2,454 40,65+5,10 | t=0,331
Bekar 6,05+1,47 | p=0,013 | 18,43+392 | p=0,360 | 15,67+2,73 | p=0,268 | 6,95+1,32 | p=0,015 41,05+7,04 | p=0,741
Egitim Durumu
flkokul 4,56%1,45 18,82+3,49 14,752+2,21 6,08a+1,26 39,65+5,95% | F=3,932
Ortaokul g;ﬁiﬂ F=16,101 | 18,82+2,40 | F=1,839 }gggzﬁigg F=3,346 2é§:§218§7 F=5,675 40,00+4,15% | p=0,009
H ) s — 5 5 — 5 5 — b
Lise 6 41520.95 p<0001 | 1994242 | p=0,141 | | STibarge | P=0020 | O | p=0.001 42,19+4,63°
Yiiksekogrenim 19,34+2,10 41,91+£3,75
Gelir Diizeyi Algisi
Kotii 41124125 | F=20,424 | 17,00a+3,88 | F=17.155 | 14,76+2,08 | F=1,526 | 5,84a+1,30 | F=7,948 37,60+6,77° | F=10,489
Orta 5,38%1,55 | p<0,001 | 19,76b+2,42 15,1942.23 | p=0,220 | 6,38b+1,14 | p<0,001 41,33+4,59° | p<0,001
Iyi 6,21%41,26 19,38b+2,69 | P<0,001 | 15 664213 6,93¢c£1,07 41,97+4,56°
Meslek
EV hanimi 4,69%1.41 18,64+3,58 14,86+2,25 6,09%+1,18 "
Emekli 47194173 | F=15,005 | 19,3042,56 | F=1,628 | 14,42%2,07 | F=4,400 | 6,00%121 | F=5994 39.59%6.04 | £y 065
Memur oabiigs | P<O001 | 19,60+2,19 | p=0,168 | 1579"=1,86 | p=0,002 | 6,84:1,02 | p<0,001 39,72° %475 | h-0,003
fsci 6.06%41,18 19,89:2,49 16114210 6,81°+1,00 e
) ) b ) )
Serbest meslek 19,81+2,07 6,81°+1,28 42,38%+4,49
Tam Siiresi r=-0,226 | p=0,001 | r=0,032 p=0,630 | r=-0,076 p=0,252 | r=-0,188 | p=0,004 p=0,344
r=-0,063
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Kullanilan Tedavi

Tibbi Beslenme+ OAD | 5,63%1,58 18,86+2,61 15,16+2,21 6,45+1,12 F=0,194
Tibbi Beslenme+ . F=11,033 F=1,320 F=0,081 F=0,914 p=0,824
OAD-+insiilin ATPELA8 | 0001 | 19,43+3,39 15,1942,21 6,23+1,29 40,47+4.66
Tibbi Beslenme +insiilin 6.00a1.13 p=0,269 p=0,922 p=0,402 40,85+5,97

’ ’ 19,83+2,08 14,92+2,02 6,42+1,00 41,17+4,47
Ila¢c Kullanim Siiresi r=-0,226 p=0,001 r=0,030 p=0,648 | r=-0,079 p=0,235 | r=-0,183 p=0,005 r=-0,065 p=0,327
Diizenli ila¢ Kullanim
Evet 5,67+1,44 | F=7,453 19,81+2,65 F=5,064 | 15,444+2,23 | F=3,170 | 6,55+1,13 F=4,237 41,80+4,68 t=5,001
Hayir 4,11+1,37 | p<0,001 | 17,53+£3,20 | p<0,001 | 14,44+1,92 | p=0,002 | 5,83+1,23 | p<0,001 37,80+5,70 p<0,001
Diyabeti Olan  Bir
Yakimin Varh@ t=0,770
Var 5,21+1,61 | t=0,512 19,08+2,95 | t=0,921 | 15,15+2,19 | t=0,182 | 6,32+1,19 | t=0,771 40,55+5,15 p=0,442
Yok 5,34+1,46 | p=0,609 19,53+3,11 p=0,358 | 15,21+2,22 | p=0,856 | 6,47+1,21 p=0,441 41,21+5,83
Komplikasyon
Durumu 1=3,277
Var 4,79+1,54 | t=4,972 18,95+3,51 t=0,892 | 14,96+2,35 | t=1,156 | 6,13+1,36 | t=2,158 9,34+1,46 p=0,001
Yok 5,53+1,54 | p<0,001 19,33+2,58 p=0,374 | 15,30+2,07 | p=0,249 | 6,49+1,06 p=0,032 8,62+1,86
Saghk Kurulusuna
Basvurma
Ayda bir kez 5,60%+1,34 20,60+1,52 13,40+2,30 5,80+0,84 39,80+3,56
iki ayda bir kez 6,00+1,63 | F=6,385 20,10+2,23 15,70+2,63 6,80+1,14 42,60+5,48
Ug ayda bir kez 575%1,52 | p<0,001 19,77+2,88 F=2,356 | 15,5842,32 | F=2,405 | 6,53+1,20 | F=1,797 41,88+5,17 F=1,831
Alt1 ayda bir kez 4.90%+1 59 18,49+2 81 p=0,065 | 14,94+2,03 | p=0,051 | 6,27+1,19 | p=0,130 39,70+4,96 p=0,122
Yilda bir kez 4.60°+1.35 18,79+3,44 14,79+1,94 6,09+1,21 39,66+5,72
Diizenli Egzersiz
Yapma Durumu F=3,855 F=5,365 F=4,550 F=4,667 1=5,958
Evet 5,67+1,37 | p<0,001 20,26+2,15 p<0,001 | 15,88+2,05 | p<0,001 | 6,75+0,96 | p<0,001 42,8+4,08 p<0,001
Hayir 4,90+1,66 18,34+3,26 14,61+2,14 6,04+1,27 39,98+5,49
Diyabet Disinda
Kronik Hastahk
Varhgi 5,08+1,53 | t=1,689 19,05+3,33 | t=0,745 | 14,95+2,26 | t=1,617 | 6,21+1,24 | t=1,955 40,21+5,73 t=1,520
Var 5,4341,63 | p=0,093 19,33+2,50 | p=0,457 | 15,42+2,08 | p=0,107 | 6,52+1,12 | p=0,052 41,27+4,63 p=0,130
Yok
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4.4. Saghk Okuryazarh@imin Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindahgi ve

Glisemik Kontrol Uzerine Etkisine iliskin Bulgular

Calismada DSOO toplam puani ile KHRFD 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde, HbAlc ve aclik kan glukoz degerleri arasinda ise negatif yonde orta

diizey bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Cizelge 4.6. Diyabet Saglik Okuryazarhg Olgegi ile Kardiyovaskiiler Risk
Farkindalik Degerlendirme Olgegi ve aglik kan glukoz ve HbA1c degerleri arasindaki

iliskinin incelenmesi.

Diyabet Saglik Okuryazarhigi Olgegi

FSO iSO ESO DSOO-Toplam
r p r p r p r p

KHRFD

Bilgi Puan -0,307 <0,000 0579 <0,001 0475 <0,001 0,582 <0,001
AKKIR -0,057 0,392 0,165 0,012 0,084 0,202 0,140 0,034
SBN -0,283 <0,001 0,293 0,003 0,265 <0,001 0,297 <0,001
AFDYN -0,262 <0,000 0,298 <0,001 0,358 <0,001 0,372 <0,001
KHRFD-Toplam -0,209 0,001 0,241 <0,001 0,239 <0,001 0,286 <0,001
HbAlc 0,223 0,001 -0,576 <0,001 -0,497 <0,001 -0,551 <0,001
Achik Kan 0,253 <0,001 -0,343 <0,001 -0,393 <0,001 -0,404 <0,001
Glukozu

r: Pearson korelasyon katsayist
Cizelge 4.8°de DSOO toplam puanlarinin KHFRD-toplam puanlarina etkisi basit
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore DSOO toplam
puanlarmm KHFRDO toplam puanlar1 iizerinde etkili oldugu gériilmektedir

(p<0,001).

Cizelge 4.7. DSOO-toplam puanlarinin KHRFD-toplam puanlarina etkisinin dogrusal

regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilari

p i¢in %95.0 Giiven

P sh zp t p Araligi
Alt Simir Ust Sinir
Sabit 33,28 1,67 19,89 <0,001 29,99 36,58
DSOO-Toplam 0,17 004 0286 451 <0,001 0,01 0,25

Model Istatistikleri: F=20,36; p<0,001, R?=0,08 Diizeltilmis R?=0,08
Hata Terimlerinin Normalligi icin Istatistikler: Carpiklik=-0,06+0,16; Basiklik= 0,50+0,32
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Cizelge 4.8. DSOO-toplam puanlarinin HbA1c degerine etkisinin dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmesi.

Regresyon Katsayilar:

p i¢in %95.0 Giiven

B sh B t p Araligi
Alt Sinir Ust Sinr
Sabit 13,47 1,07 12,63 11,37 <0,001 15,58 13,47
DSOO -Toplam -0,08 0,01 -547 -0,11 <0,001 -0,05 -0,08

Model istatistikleri: F=8,87; p<0,001, R?=0,50 Diizeltilmis R>=0,44
Hata Terimlerinin Normalligi icin Istatistikler: Carpiklik= 0,79+0,16; Basiklik= 1,36+0,32

Calismada DSOO toplam puanlarinin HbAlc degerleri iizerine etkili oldugu
goriilmektedir (p<0,001). DSOO toplam puanlarindaki bir birimlik artis HbAlc’de
0,08 birimlik azalmaya yol agmaktadir. Kurulan model istatistiksel olarak onemlidir
(F=8,870; p<0,001). Modeldeki degiskenler HbAlc’yi %44,1 diizeyinde
aciklamaktadir. DSOO-Toplam igin kismi eta kare degeri 0,127 ve istatistiksel giic
%99,9’dur.

Cizelge 4.9. DSOO toplam puanlarmnin aglik kan glukoz diizeyine etkisinin dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

Regresyon Katsayilari

p igin %95.0 Giiven

B sh zf t p Aralig
Alt Stmir Ust Sinir
Sabit 381,16 38,20 9,98 305,83 <0,001 456,48 381,16
DSO -Toplam -2,067 0,515 -4,010 -3,083 <0,001 -1,050 -2,067

Model Istatistikleri: F=5,38; p<0,001, R?>=0,37 Diizeltilmis R>=0,31
Hata Terimlerinin Normalligi icin Istatistikler: Carpiklik= 0,34+0,16; Basiklik= 0,57+0,32

Calismada DSOO toplam puanlarmin aglik kan glukoz degeri iizerine etkili oldugu
goriilmektedir (p<0,001). DSOO toplam puanlarindaki bir birimlik artis aglik kan
gukoz degerinde 2,07 birimlik azalmaya yol agmaktadir. Kurulan model istatistiksel
olarak onemlidir (F=5,382; p<0,001). Modeldeki degiskenler kan sekerini %30,6
diizeyinde aciklamaktadir. DSOO- toplam icin kismi eta kare degeri 0,07 ve
istatistiksel giic %97,9’dur.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin, kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaligi ve glisemik Kkontrol {izerine etkisinin incelendigi bu tanimlayici
arastirmada; ¢alisma sonuglari tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarligina iliskin
bulgular, kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligin1 degerlendirmeye iliskin bulgular,
saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi ve glisemik kontrol

tizerine etkisine iligkin bulgular olarak tartigilmistir.

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarh@ma iliskin Bulgularn

Tartisiimasi

Saglik okuryazarlig1 sinirlt olan bireyler, hekimler ve hemsireler tarafindan saglanan

sOzlii ve yazili bilgilerin yani sira ila¢ kullanim1 hakkindaki bilgileri anlamakta giicliik
cekmekte, bu nedenle saglik sistemlerinde ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine
ulasamamaktadir. Bu bireyler saglik kosullar1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olup, daha
az sagligi koruyucu hizmetleri kullanmaktadir (Khosravi vd., 2015). Smirh saglik
okuryazarligi, diyabetli hastalar arasinda ¢ok yaygin olup, hastaliga iliskin
farkindaligin azalmasina ve kan sekeri kontroliinde giicliikkler yasanmasina neden
olmaktadir (Salehi vd., 2016). Yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarliginin diyabetli
bireylerde tedaviye uyumu etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir (Pashaki
vd., 2019).

Calismamizda DSOO toplam puan ortalamasi 43,17+8,83 olup, fonksiyonel, interaktif
ve elestirel saglik okuryazarligi olgek alt boyutlarina iligkin toplam puan
ortalamalarinin ise sirastyla 8,73+3,66, 17,21+£5,03 ve 9,70£2,33 oldugu saptanmaistir.
Calismada saglik okuryazarlig1 diizeyi ortalamanin tlizerindedir. Parlak ve Sahin’in
(2021) calismasinda saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamasi orta seviyede
bulunmustur ve dlgegin toplam puan ortalamasi 34,06+9,67 ve dlgek alt boyut puan
ortalamalar1 sirasiyla; fonksiyonel 11,174+4,74, interaktif 15,65+5,23 ve elestirel
7,20+2,97 dir. Ishikawa vd., (2008) yaptiklar1 ¢alismada saglik okuryazarligi puaninin
3,39+0,75, fonksiyonel saglik okuryazarligi puaninin 3,19+1,12, interaktif saglik
okuryazarlig1 puaninin 2,4341,04 olarak bulunmustur. Soysal’in (2019) ¢alismasinda
saglik okuryazarligi puan ortalamasi 3,03+0,58 iken, fonksiyonel saglik okuryazarlig:
icin  2,94+0.84, interaktif saglik okuryazarligi i¢in 2,97+0,70, elestirel saglik
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okuryazarlig1 i¢in ise 3,22+0,79 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari literatiirde

yer alan ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamas1 51,7£11,2 olup, yas arttikca DSOO
toplam puanin azaldig1 goriilmiistiir. Benzer olarak Karadere’nin (2021) ¢alismasinda,
yash bireylerin saglik okuryazarligi daha diisik bulunmustur (Karadere, 2021).
Ozonuk ve Yilmaz’in (2019) calismasinda 74 yas iizerindeki bireylerin diger yas
gruplarina kiyasla diisiik saglik okuryazarlig1 oldugu tespit edilmistir (Ozonuk ve
Yilmaz, 2019). Benzer sekilde Unver’in (2020) ve Abacigil ve Okyay’m (2016)
caligmasinda yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigi bulunmustur
(Abacigil ve Okyay, 2016; Unver, 2020). Caligmamizda saglik okuryazarhig alt
boyutlar1 ile yas iliskisi incelendiginde yas arttikca, elestirel ve iletisimsel saglik
okuryazarlik diizeyinin azaldig1 fonksiyonel saglik okuryazarligini arttig1 goriilmiistir.
Bu durumun sebebi yas aldik¢a bireyin biligsel yeteneklerinin, duyusal ve sosyal
uyaranlariin, sosyal hayat ile bagmin azalmasi sonucunda saglhigi hakkinda bilgi
alma, arastirma yapma, saglik personeline ulasmak gibi c¢abalarinin azalmasi ile

agiklanabilir.

Calismamizda cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyindeki farkin anlamli olmadigi
saptanmigtir. Benzer olarak, Unver’in (2020) yapmis oldugu calismada, saglik
okuryazarligi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (Unver, 2020). Calismamizdan farkli olarak, Parlak ve
Sahin’in (2021) ¢aligmasinda erkek cinsiyete sahip katilimeilarin saglik okuryazarligi
puanlart daha yiiksek bulunmustur (Parlak ve Sahin, 2021). Karadere’nin (2021)
calismasinda ise sadece interaktif saglik okuryazarligi alt boyutunda kadinlarin
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldiklar1 sonucuna ulagilmistir. Olgegin diger alt
boyutlarinda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi istatistiksel bir fark bulunmamaktadir

(Karadere, 2021).

Calismamizda egitim diizeyi lise ve yliksekdgrenim olan bireylerin fonksiyonel saglik
okuryazarligt puaninin daha diisiik, elestirel ve iletisimsel saglik okuryazarligi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer ¢aligma sonuglar1 yer
almaktadir (Nese vd., 2021; Ozonuk ve Yilmaz, 2019). Benzer sekilde Ozonuk ve
Yilmaz’in (2019) ¢alismasinda, iiniversite mezunlarinin saglik okuryazarligi puanlari

diger gruplardan yiiksek bulunmustur (Ozonuk ve Yilmaz, 2019). Shayan’ nin (2018)
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yapmis oldugu caligmada, egitim seviyesi arttik¢a saglik okuryazarligi seviyesinin
arttigr saptanmistir (Shayan, 2018). Bu ag¢idan calismamizin sonucu literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu durum bireylerin egitim seviyesi arttikga hastaligi ile
ilgili kendisine verilen bilgileri sorgulama ve arastirmaya yonelik ilgisinin artmasi ve

verilen bilgilerin daha kolay anlagilmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda saglik okuryazarligi alt boyut puan ortalamalari ile gelir diizeyi arasinda
anlaml bir iliski var olup, gelir diizeyi arttikca FSO puanlar azalirken, ESO ve iSO
puanlar1 artmaktadir. Literatiirde gelir diizeyindeki artis ile saglik okuryazarliginin
arttigin1 gdsteren ¢alismalar yer almaktadir (Eker, 2021; Giiner vd., 2020; Ozdemir ve
Alper, 2010; Parlak ve Sahin, 2021 ). Bu durumun gelir seviyesi arttik¢a saglik
hizmetine ulasma imkanin artmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismalardan farkli olarak Parlak ve Sahin’in (2021) ¢aligmasinda gelir diizeyi ile
saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (Parlak ve Sahin, 2021). Benzer sekilde Ozonuk ve Yilmaz’in (2019)
ve Sancar’in (2021) calismasinda da gelir diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi

arasinda bir iligki bulunamamustir.

Caligmamizda tani siiresi arttikca saglik okuryazarligi diizeyi azalmaktadir. Saghk
okuryazarligi alt boyut puan ortalamalari ile tani siiresi arasinda anlaml iligki olup,
tani siiresi arttikga fonksiyonel saglik okuryazarligi artmakta (fonksiyonel saglik
okuryazarligimin artmasi diisiik saglik okuryazarligimi gostermektedir), elestirel ve
iletisimsel saglik okuryazarlig1 azalmaktadir. Benzer olarak Giiner vd., (2020) yapmis
oldugu ¢aligmada tani siiresi 5 yildan az olan bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyinin
en yiksek oldugu, tani siiresi artikca puan ortalamalarinin anlamli olarak azaldig:
saptanmugstir. Literatiire bakildiginda tan1 siiresinin artmasi ve alinan tedaviyle iliskili
olarak saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi belirlenmistir (Berens vd., 2016;
Coffman vd., 2012; Deniz 2018; Morris vd., 2013; Ozcan, 2019 ; Santos vd., 2016).
Bu anlamda calismamizin bulgular literatiir ile uyumludur. Bireylerin tani siiresi
arttitkca hastalifa ve tedaviye yonelik uyumlarmin artacagi diisiiniilebilir ancak
hastalik yilinin artmasima paralel olarak yasin ilerlemesi ile ek kronik hastaliklarin
ortaya cikmasi, hastalik yili arttikca gelisen komplikasyonlara bagli hastaligin
tedavisine ve yOnetimine iliskin umutsuzluk yasanmasi, hastaligin erken yillarinda
hastaligin yonetimine iligkin daha istekli olunmasi gibi bir¢ok faktoriin saglik

okuryazarligi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Morrish vd., 2013; Finkel vd., 2007).
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Calismamizda saglik okuryazarlig: alt boyutlart ile uygulanan tedavi sekli arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Buna gore tibbi beslenme+ OAD kullanan grubun FSO
diizeyi daha yiiksek, tibbi beslenme+ OAD+ insiilin kullananlarin ESO ve iSO
diizeyleri daha diisiiktiir. Calismamizdan farkli olarak, Ocal’in (2022) ¢alismasinda
saglik alt boyut puant ve tedavi sekli arasinda anlamli bir iligkinin olmadig:
belirlenmistir (Ocal, 2022). Calismamizda tibbi beslenme+OAD-insiilin kullananlarin
saglik okuryazarligi toplam puanlar istatistiksel olarak diger iki gruptan daha diisiik
olarak bulunmustur. Benzer sekilde, Parlak ve Sahin’in (2021) calismasinda, tibbi
beslenme+OAD kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiliksek oldugu
saptanmustir (Parlak ve Sahin, 2021). Bu bulgu, tibbi beslenme veya OAD ile kontrol
altina alinamayan tip 2 diyabetin tedavisinde tibbi beslenme+ OAD+ insiilin
seceneginin kullanilmasi, tedavi planindaki ila¢ sayisinin artmasinin hastaligin
ilerledigini gostermesi ve bu durumun bireylerin hastalik yonetimine iligkin istek ve
cabasint olumsuz yonde etkilemesi ve dolayisiyla bireylerin saglik okuryazarligi

diizeyinin azalmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda ilaglarinm1 diizenli kullanan diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Giiner vd., (2020)
diyabetli bireylerle yapmis oldugu calismada, ilaclarini diizenli kullanan bireylerin
saglik okuryazarlig diizeyi diger gruba kiyasla yliksek bulunmustur (Giiner vd., 2020).
Shiyanbola vd.,(2018) ve Huang vd., (2018) ilag uyumu ile saglik okuryazarlig diizeyi
arasinda anlaml bir iliski oldugunu bildirmistir (Huang vd., 2018; Shiyanbola vd.,
2018). Saglik okuryazarligi, okuma, dinleme, analiz etme, karar verme becerilerini ve
bunlart saghik durumlarina uygulama yetenegini icermektedir. Bu sebeple ¢alisma
sonucumuzla paralel olarak ilaglarini diizenli kullanan bireylerin saglik okuryazarligi

diizeyinin kullanmayanlara kiyasla ytiksek olmasi beklenebilir.

Calismamizda diyabete iliskin komplikasyon gelismeyen bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin komplikasyon gelisenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Nese vd., (2021) ve Karadere’nin (2021)
caligmasinda, komplikasyon gelismesi ile saglik okuryazarligi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Karadere, 2021; Nese
vd., 2021). Saghk okuryazarliginin artmasimin bireylerin diyabet hakkinda

farkindaliklarinin artmasina ve hastaligin takip ve tedavi siirecini etkin yonetmelerine,
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komplikasyon gelismesini Onlemeye yonelik onlemler almalarina katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Calismamizda saglik kurulusuna daha sik bagvuranlarin saglik okuryazarlik diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nese vd., (2021) calismasinda diizenli saglik
kontrolii ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir
(Nese vd., 2021). Calismamiza benzer olarak Giiner vd., (2020) ¢alismasinda diizenli
doktor kontroliine giden hastalarin, gitmeyenlere kiyasla daha yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Giiner vd., 2020). Bu durum,
saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin sagliklarini koruma ve hastaliklarinin
yonetimi ile ilgili farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve buna bagli diyabete bagh
gelisebilecek sorunlarin gelismemesi i¢in diizenli olarak saglik kontrollerine gitmeleri

ile aciklanabilir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara kiyasla saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Nese vd., (2021)
calismasinda egzersiz yapma ve saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugu bildirilmistir (Nese vd., 2021). Avustralya’da yapilmis bir
calismada, saglik okuryazarlig diizeyi diisiik olan bireylerin yeterli fiziksel aktivitede
bulunmadig1 tespit edilmistir (Adams vd., 2013). Thomas vd., (2006) tip 2 diyabet ve
egzersiz iliskisini incelemek amaciyla 14 randomize kontrollii galismay1 incelemis ve
egzersiz miidahalelerinin onemli 6lgiide Hbalc degerinde azalma, insiilin yanitinda
artma sagladigini saptamugtir (Thomas vd., 2006). Bu nedenle, saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek bireylerin bu konudaki farkindaliklarinin yiiksek olmasmin diizenli

egzersiz yapma egiliminde olmalarina katki sagladig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda, diyabete ek olarak kronik hastaligi olan bireylerin FSO diizeyinin daha
yiiksek, ESO, ISO ve saglk okuryazarhigi diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
saptanmistir. Benzer olarak Ozcan ve Ozkaraman (2021)’1in c¢alismasinda, diyabet
tanist ile birlikte baska kronik hastaligi bulunmayanlarin, saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Eker (2021)’in ¢alismasinda da benzer
olarak tip 2 diyabete ek olarak tan1 konulmus bir kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara
kiyasla saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizdan farkli olarak Karadere (2021)’in c¢alismasinda diyabete ek olarak

kronik hastaliga sahip olma degiskeni ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel bir
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iliski olmadig1 belirtilmektedir. Benzer sekilde Nese vd., (2021) caligmasinda da

istatistiksel bir iligki saptanmamustir.

5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Risk Farkindahgma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Diyabetli bireylerin mortalite riskini arttiran en énemli komplikasyon kardiyovaskiiler
hastaliklardir (IDF, 2016). Literatiirde 57 makalenin tarandigi sistematik bir
incelemede, diyabetli bireylerin %32,2’sinde kardiyovaskiiler hastalik goriildiigi
belirtilmektedir (Einarson vd., 2018). Haffner vd.,(1998) 7 yil boyunca diyabet ve
diyabet olmayan bireyler arasinda miyokard infarktiisii insidansini incelemek amagl
yaptigi ¢calismada, daha 6nce miyokard enfarktiisii ge¢irmemis diyabet tanili bireylerin
miyokard enfarktlisii gegirme riskinin, daha once miyokard enfarktiisii geg¢irmis
diyabet olmayan hastalar kadar yiiksek oldugu bulunmustur (Haffner vd., 1998). Bu
calisma sonuglart goz Oniline alindiginda tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskinin yiiksek oldugu gortilmektedir. Bu bakimdan tip 2 diyabetli
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini arttiran sedanter yasam, sagliksiz
beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi faktorlerin belirlenmesi ve bu risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasina yonelik girisimlerin planlanmasi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olmasina
ragmen, literatiirde kardiyovaskiiler hastalik bilgisini sorgulayan ¢alismalar (Ammauri
vd., 2016, Gladys vd., 2015; Patnaik vd., 2013) bulunmakla birlikte bireylerin

kardiyovaskiiler hastalik riski farkindaligini inceleyen ¢aligmalar siirlidir.

Calismamizda yas arttik¢a Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin azaldig tespit
edilmistir. Benzer olarak Ilkyaz’m (2022) calismasinda yas ile kardiyovaskiiler
hastalik bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki
saptanmugtir (Ilkyaz, 2022). Sayin Kasar ve Vural Dogru tarafindan (2022) yapilan
calismada, diyabetli bireylerde yas arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik bilgisinin azaldig:
belirlenmistir (Sayin Kasar ve Vural Dogru, 2022). Benzer sekilde Kilkenny vd.,
(2017) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, 55 yas istii bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik risk bilgisi daha diisiik bulunmustur. (Kilkenny vd., 2017). Zehirlioglu vd.,
(2019) calismasinda da yas arttikga kardiyovaskiiler hastalik risk bilgisi azalmistir
(Zehirlioglu vd., 2019). Bu durumun, yasin ilerlemesine paralel olarak bireylerde

saglik okuryazarliginin azalmasinin ve ek hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin bireylerin tip
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2 diyabetin yonetimini olumsuz etkilemesine, bilgiye ulasma ve elde ettigi bilgiyi

uygulamada giigliikk yasamasina bagl gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda erkeklerin Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi kadinlardan
yiiksek oldugu saptanmistir. Caliskan’in (2018) c¢alismasinda da benzer sekilde
erkeklerin kardiovaskiiler hastalik bilgi diizeyi kadinlardan yiiksek bulunmustur
(Caligkan, 2018). Calismamizdan farkli olarak literatiirde kadinlarin kardiyovaskiiler
hastalik riski bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildiren galismalar
yer almaktadir (Awad vd., 2014; Badir vd.,2015; Karahan, 2022). Literatiire
bakildiginda genel olarak sonuglar ¢alismamizdan farklidir. Bu durum g¢alismamiza

katilan kadinlarin agirlikli olarak ev hanimlarindan olusmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin egitim seviyesi arttikca kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliginin arttigi saptanmigtir. Benzer sekilde Karahan’mn (2022) ¢alismasinda
tiniversite mezunlarinin ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara kiyasla kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri bilgisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Karahan, 2022).
Bir bagka ¢alismada iiniversite mezunlarinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi diger gruplardan yiiksek bulunmustur (Caliskan, 2018). Egitim seviyesi
arttikca kardiyovaskiiler hastalik riski bilgi diizeyinin arttigin1 gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Andsoy vd., 2015; Baysal vd., 2014; Zehirlioglu vd., 2019). Bu durum
egitim diizeyi yiiksek olan insanlarin sagliklar ile ilgili sorumluluk bilincinin fazla
olmasi, saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi ve bilgiye daha kolay
ulasabilmesi, bu bilgileri kullanabilmesi ve boylelikle farkindaliklarinin artmasi ile

agiklanabilir.

Calismamizda gelir durumu diisiik olan hastalarin kardiyovaskiiler hastalik riski
farkindaliginin, orta ve iyi gelir durumuna sahip bireylere gore diisiik oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Ilkyaz’m (2022) ¢aligmasinda ekonomik durumu iyi
olanlarin kotii olanlara kiyasla daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski bilgisine
sahip oldugu bulunmustur (Karahan, 2022). Erbulan ve Pakyiiz’ in (2018)
calismasinda, gelir diizeyi ile kardiovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir (Erbulan ve Pakyiiz, 2018). Bir
bagka caligmada gelir diizeyi arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik bilgisinin arttigi
belirtilmektedir (Sayin Kasar ve Vural Dogru, 2022). Bu bulgu, gelir diizeyinin artmasi
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ile bireylerin saglik hizmetlerine ve hastalik hakkinda bilgilere erisim imkanlarinin

artmasi sonucu daha kolay ulasabilmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda ilaglarmi diizenli kullanan bireylerin  kullanmayanlara kiyasla
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Diyabet hastalarinda kan glukozunun normal sinirlar iginde tutulmasi komplikasyon
gelisme riskini azalttigi géz Oniine alindiginda, ilaglarini diizenli kullanarak kan
glukozunu normal smirlar iginde olmasini saglayan bireylerde, daha az
kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin olmasi ve bu konudaki farkindaliklarinin

yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

Hareketsiz bir yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz i¢in énemli bir
risk faktoriidiir. Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler komplikasyon ve iliskili mortaliteyi
onlemek i¢in Onerilmektedir. Calismamiza gore diizenli egzersiz yapan bireylerin
kardiyovaskiiler hastalik riski farkindaligi diizeyinin diizenli egzersiz yapmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer calisma
sonuclar1 bulunmaktadir (Caliskan, 2018; Cevik, 2010; Gok, 2022; ilkyaz, 2022).
Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin ytiksek olmasinin bir sonucu
olarak kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 dnlemeye ve diyabetin etkin yOnetimine
yonelik olarak diizenli egzersiz yaptiklari diisiiniilmektedir. Ayrica calismamizda
fiziksel aktivite yapan bireylerin saglik okuryazarliginin daha yiiksek olmasinin da
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligim1  olumlu yo6nde etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Saghk Okuryazarh@imin Kardiyovaskiiler Hastallk Risk Farkindahgi ve

Glisemik kontrol iizerine etkisine iliskin bulgularin tartisiilmasi

Calismada tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin kardiyovaskiiler
hastalik risk farkindaligir diizeyini etkiledigi saptanmistir. Katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi da artmaktadir.
Literatiirde saglik okuryazarligiin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig: iizerine
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Buna ek olarak “Kardiyovaskiiler
Hastaik Risk Farkindalig1 Degerlendirme Olgegi nin kulamldig1 ¢alismalar sinirhidar.
Bu durum calisma bulgularinin tartisilmasinda sinirliliga yol agmustir. Bununla birlikte

elde edilen bulgular, kardiyovaskiiler hastalik risk bilgi diizeyine iligkin ¢caligmalar ile

desteklenerek tartisilmistir. Cajita vd., (2016) yapmis oldugu bir sistematik derlemede,
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yeterli saglik okuryazarligi ile yiiksek kardiyovaskiiler hastalik bilgisinin iligkili
oldugu saptanmistir (Cajita vd., 2016). Arslan ve Ak¢a’nin (2020) akademisyenlerin
kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyini degerlendirdigi bir ¢alismada, kardiyovaskiiler
hastalik bilgisinin istenilen diizeyde olmasi, akademisyenlerin saglik okuryazarliginin
daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Arslan ve Akga,
2020). Benzer olarak Simsek ve Okmen (2020)’in calismasinda, &grencilerin
akademik basarisi arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyinin arttig1 saptanmistir
(Simsek ve Okmen, 2020). Akademik basari ile saglik okuryazarlig1 arasinda dogrusal
bir iligki olabilecegi diisiiniildiigiinde bu bulgu da ¢alismamizi desteklemektedir.
Dennison vd., (2011) ¢alismasinda yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin kalp
yetmezligi hakkinda bilgi diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir (Dennison vd.,
2011). Mayberry vd., (2018) kardiovaskiiler hastaligi bulunan bireylerin diigiik saglik
okuryazarligina sahip olmasi ile yiiksek mortalite oranlar1 arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (Mayberry, 2018). Literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 géz oniine alindiginda,
saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk bilgi diizeyini olumlu yonde
etkiledigi goriilmekte olup, bilgi diizeyindeki artisin bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik risk farkindaliginin  artmasma olumlu yonde fayda saglayacagi

distiniilmektedir.

Calismada bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin aghik kan glukoz ve HbAlc
degerini etkiledigi saptanmistir. Diyabetli bireylerin saglik okuryazarhigi diizeyi
arttikca aclik kan glukozu ve HbAlc degerinin azaldigi saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak Tuna (2018)’nin ¢alismasinda saglik okuryazarligi smirli diizeyde
olanlarda egitim sonrast kontrol ol¢timlerinde HbAlc diizeylerindeki azalmanin,
yeterli diizey saglik okuryazarligina sahip olanlara kiyasla daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Tuna,2018). Tefera vd., (2020) tip 2 diyabet tanil1 yetigkin hastalarla
yapmis oldugu bir ¢alismada saglik okur yazarligi yiiksek olan bireylerin, hedef
glisemik kontrole ulagsma ihtimali, yetersiz saglik okuryazarligina sahip hastalara gore
1,85 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tefera vd., 2020). Kronik hastaliklarin
yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli bir faktor olup, bireylerin hastalig ile ilgili
bilgi edinmesi, karar almasi, tedaviye uyum saglamasi ve yagsam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Literatiirde bu sonucu destekleyen c¢aligmalar yer almaktadir
(Alameyahu vd., 2021; Liu vd., 2018). Akbolat vd., (2022) calismasinda saglik

okuryazarligr ile yasam kalitesi ve 6z bakim giicli arasinda pozitif yonde bir iliski

53



oldugu belirtilmektedir. Benzer olarak Alemayehu vd., (2018) caligmasinda saglik
okuryazarligt ve Ozbakim arasinda; Liu vd., (2018) calismasinda ise saglik
okuryazarlig ile 6z bakim arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Alameyahu vd.,
2021; Liu vd., 2018). Bu sonuglar saglik okuryazarliginin hastalik yonetiminde ve kan
glukoz, HbA1c degerinin kontroliinde etkili oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaligi ve glisemik kontrole etkisinin degerlendirildigi bu arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida belirtilmistir.
Buna gore;

Caligmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 51,7+11,2 y1l olup, %63,9’u
kadin, %50,9°u ilkokul mezunu ve %67,8’1 orta gelir diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin 117°si (%50,9) ilkokul mezunu ve 156°s1 (%67,8) orta gelir diizeyine
sahip bireylerden olustugu belirlenmistir.

Bireylerin tani siiresi ve ilag kullamim siiresinin 1-25 yil araliginda oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin %72,2’si ilaglarin1 diizenli kullandigini, %79,6’s1 diyabeti olan bir
yakini oldugunu %40°1 diyabete bagl olarak komplikasyon gelistigini ifade etmistir.
Hastalarin %39,6’s1 3 ayda bir, %33,5’u 6 ayda bir siklikta saglik kurulusuna
basvurdugu,

Diizenli egzersiz yapan hasta sayisinin 100 (%43,5) oldugu,

Diyabetli bireylerin aclik kan glukoz degerinin 78-337 mg/dl araliginda ve medyan
kan glukoz degerinin 166 mg/dl oldugu,

Tip 2 diyabet disinda hastaligi olan katilimer sayisi 128°dir (%55,7). Diyabet diginda
75 (%32,6) hastada hipertansiyon, 39 hastada (%17,0) hiperlipidemi bulundugu,
Calismada DSOO puan ortalamasinin 43,17+8,83 (min. 16- max. 56) oldugu,
Calismada KHRFDO puan ortalamasinin 40,68+5,29 29 (min. 23 - max. 53) oldugu,

Yas, egitim durumu, ekonomik durum, tani siiresi, uygulanan tedavi sekli, ilag
kullanim siiresi, saglik kurulusuna basvuru sikligi, diizenli egzersiz yapma durumu,
diyabet disinda kronik bir hastaliga sahip olma, HbAlc ve aglik kan glukozu diizeyi
degiskenlerine gore Diyabet Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan

ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Yas, egitim durumu, gelir diizeyi algisi, diizenli ila¢ kullanma, diyabete bagli

komplikasyon gelisme durumu, diizenli egzersiz yapma durumu degiskenlerine gore
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kardiyovaskiiler hastalik riski farkindaligi degerlendirme o6lgegi toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlami farkin oldugu,

Tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a kardiyovaskiiler risk

farkindaliginin ve glisemik kontroliin anlaml1 olarak arttig1 saptanmaistir.
Bu sonuglar kapsaminda;

Koti glisemik kontrol ile diisiik saglik okuryazarligi iliskili bulunmus olup tip 2
diyabetli bireylere diyabet konusunda deneyimli ve egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan diyabetli bireylerin nasil sagliklarin1 daha iyi yonetebilecekleri konusunda
her bireyin seviyesine uygun diizeyde egitimler diizenlenmelidir.

Tip 2 diyabeti olan bireylere yonelik yapilan saglik egitimlerinde saglik
okuryazarligina ve 6nemine yer verilmesi,

Diyabet hastalarinda saglik okuryazarligina iliskin farkindaligi arttirmaya yonelik
egitimlerin yapilmasi,

Tip 2 diyabetli bireylerin diizenlenen egitimlere aktif olarak katilmasini saglayacak

yontemlerin bulunmast,

Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski farkindaligini1 arttirmak igin

diyabet egitim programlarinda bu konuya da yer verilmesi,

Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik degistirilebilir risk faktorleri ile

ilgili 6nlem alip bu konuda diyabetli bireylerin bilinglendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin tip 2 diyabetli bireyleri kardiyovaskiiler hastalik gelisme

riski yoniinden degerlendirmeler,
Tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi kardiyovaskiiler risk farkindaligi,

glisemik kontrol iligkisini arastiran ¢alismalarin sinirli olmasindan dolay1 bu konuda

daha biiyiik 6rneklem gruplarinda kanit temelli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2: Tez Oneri Kabul Formu

Dokanmsan No KYS-FRM-102
T.C. 1K Yaymn Tarihi 30.04.2018
AKSARAY UNIVERSITESI Revizyon Tarihi | 30.04.2018 Ay
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU | Revizyon No 00 9000
YONETIM KURULU KARARI ,
Savfa No 32
Tarih Toplant: Sayis: Karar No Saat 610
23.06.2022 11 11.00

Karar No: 2022/11-02

I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanh@i nin. 21.06.2022 tarib ve 726517
sayili yazisma istinaden, I¢ Hastahklan Hemgirelifi Anabilim Dah Tezli Yoksek Lisans
Program 212805004 numarah Sgrencisi Feride Rabia TETIK in, tez éneri formu ve tez |
konusu gorisizldii.

I¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanhgi'nin, 21.06,2022 tarih ve 726517
sayilt yazisina istinaden, I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans
Programu 212805004 numaral dgrencisi Feride Rabia TETIK in, tez danigman Dog. Dr.
Cemile KUTMEC YILMAZ in Onerisi, Etik Kurul ve Anabilim Dali Baskaninin uygun
goriighh ile “Tip Il Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarh@mm Kardiyovaskiller
Hastahk Risk Farkindah@ ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi” konulu tez 6nerisinin
kabuliinfin uygun olduguna ve dgrencinin tez Onerisini Ulusal Tez Merkezi tez veri girig
bbliimiine yiklemesine kanlanlanin oy birligivle karar verilmistir.
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EK-3: Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Bagvurusu izni

M Gmail Rabia Tetik <rabiatetikgs@gmail.com>

Bilimsel Arastirma Basvurusu
1 mesaj

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <porial@saglik.gov.ir> 24 Nisan 2022 13:11
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.fr
Alic:

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim streclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismas, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Agiklama

Form Adi: FERIDE RABIA TETIK-2022-04-19T14 57 41

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basgvuru Farmunuzu hitps://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérlintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz,

T.C. Saflik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel MidarlGga

Naot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak lizere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanhd onayi clmaksizin icendi kopyalanamaz, dginei kigilere
agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gdnderiimek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postay yanliglikla aldiysaniz), litfen yollayan kigiyi habardar
ediniz ve mesajl sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldudu konusunda bir garanti
vermemekiedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceridinden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Sajlik Bakanli§ sorumiu
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EK-4: Kurum lzni

B TC. SAGLIE BARAN ST L0 FOAT L AT A » A
MASTANES! - TC. SAGLIX BAKANLION DR NAFLZ
EOREZ DEVLET MASTANEST

16052037 1339 - E-2336T430 - 939 - 4148
0183318788

ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Dr. Nafiz K&rez Devlet Hastanesi

Say: : E-22568850-929
Konu : Dilekge Cevabr
(Feride Raiba TETIK Tez Calismasi)

Sayin; Feride Raiba TETIK
(Hemgire)

ligi : 13/05/2022 tarihli ve 2347 gelen evrak sayih dilekgesniz.

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarhmmin Kardiyovaskiller Hastalik Risk Farkindalig
ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi konulu tez galismasini hastanemizde yapma isteginiz hakkindaki ilgi
sayih dilekgeniz geregi; sbz konusu talebiniz 24/03/2016 tarih ve 6698 sayili Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ile tamimlanan Saghk Bakanhigi “Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmas:1 Hakkinda Y&netmelik, 21/06/2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiriirllie giren Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Y&netmelik ve 2018/54 sayili Saghk
Bakanhi@: onay: ile yayimlanan Bilgi Giivenligi Politikalart Ydnergesi ve ckinde yer alan Saghk
Bakanhg: Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midirligu Bilgi Guvenligi Kilavuzunda yer alan hikiimlere
uyulmasi kaydiyla Baghekimligimizce uygun g&riilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm. Dr. Fatma DURAN
Bagshekim
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EK-5: Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Kullanim izni

0

Olcek lzni Hakkinda  Geenfusus L B0

Rabia Tetik 2 Mart Pt 1708 (12qinEnce)  fy &
Alicr: haticeaarisay

Sayin Hatice Hocam,

Aksaray Universitesi Ic Hastaliklar Hemsireliji Yiksek Lisans programinda tez direncisiyim Tez olarak yapmay! planladidimiz calismada Tirkce uyarlama calismasi
tarafinizdan yapilan "Diyabetli Erigkin Hastalarda Saglik

Okuryazarld Olcedi” i kullanmak istiyorum izniniz olur se 6lcedi calismamda kulanabilir miyim? Olcek metnin ulasmam konusunda yardime: olabili misiniz?
Tegekkir ederim.

Saygilanmla..

Hatice Agrall @ 21 Mart Pzt 21:14(12 giin nce) *
Alicr: ben =

Sayin Rabia Teflk
"Diyabeth Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazar" dlcedini kullanabilrsiniz. Olgade likin belgeler ekte yer aimaktad

llginiz icin teekkiir ader, calismalaninizda kolaylilar dilerim.

Rabia Tetik - 5, 21 Mar 2022 Pzt, 16:08 tarihinde sunu yazd:
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EK-6: Kardiovaskiiler Hastalik Risk Farkindalig Olcegi Kullanim izni

&

O I | 0 ¢ b 154ileti dizisinden3. ¢ > @@~
Olcek Izni Hakkinda; = ceenfutsu Y & @
Rabia Tetik - 2MartPzt 1638 (12gintnce) vy W
Alicr: -

Sayin Birgdl Hocam,

Aksaray Universitesi I Hastaliklar Hemsireligi Yiksek Lisans programinda tez ddrencisiyim Tez olarak yapmay planladidimiz calismada Tiirkce uyariama calimasi
tarafinizdan yapilan "Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindah Dederlendirme Olcei” ni kullanmak istiyorum izniniz olur ise élcefji calismamda kullanabilir miyim?
Olcek metnine ulagmam konusunda yardimer olabili misiniz?

Tesekkir ederim.

Saygilanmla...

BirgUl Vural Dogru @ 30 Mart Gar 17:02 (3 gin dnce) .
Alici:ben =

Merhabalar,
Ekte dlcedji gonderiyorum. Atif yaparak kullanabilirsiniz. Iyi cahigmalar.

Rabia Tetik « . o x 21 Mar 2022 Pzt A7:57 tarihinds sunu yazd:

(11}

Or. Or (yesi Birgl VURAL DOGRU
I¢ Hastaliklan Hemgireligi AD

Mersin Universitesi Hemgirslik Fakilltesi
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EK-7: Genel Bilgiler

Yasmiz? ..................

Cinsiyetiniz; « Kadin * Erkek

Medeni Durum: « Evli « Bekar

Egitim Durumu: a)ilkokul b)Ortaokul c) Lise d) Universite veya Yiiksekokul
Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? a)lyi b)Orta c¢) Koti
Mesleginiz: A) Ev hanimi1 b) Emekli ¢) Memur d)isci ) Serbest meslek 6)Diger

LN wNE

Diyabetinizin tedavisinde ne kullaniyorsunuz? (uyguladiklariizin tiimiini
isaretleyiniz)
* Diyet

tane kullantyorum

+ Insiilin kullantyorum Siklig1: Giinde ........ kez toplam dozu:......... tinite

+ Seker diisiiriicii hap + Insiilin tedavisi birlikte kullantyorum.
9. Ne kadar siiredir ilag tedavisi kullaniyorsunuz?:............................. .. ay/yil
10. Ilaglarimzi diizenli ve zamaninda kullanir misimiz? » Evet * hayir

11. Ailenizde veya birinci derece akrabalarinizda diyabeti olan bir yakininiz var m1?
a)Var b)Y ok

12. Diyabete bagli gelisen herhangi bir komplikasyon oldu mu?
* Evet * Hayir (hayir secenegini isaretlediyseniz 13.soruya gecebilirsiniz)
13. Diyabetin kronik komplikasyonlarindan var olanlar isaretleyiniz.
* Diyabetik retinopati (Diyabet hastalig1 ile iliskili gérme bozuklugudur.)
* Diyabetik nefropati(Diyabet hastalig1 ile iliskili bobrek hasarinin olusmasidir.)
* Hipertansiyon(Tansiyon degerinin normalden yiiksek olmast)
* Diyabetik Ayak(Yiksek kan sekeri ile iligkili ayakta ge¢ iyilesme gosteren ve
ilerleyen agik yaranin olmasidir.)
14. Hangi siklikta diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?
*Aydalkez <2Aydalkez <3 Aydalkez «6Aydalkez -«Yildal kez
15. Diizenli egzersiz yapar misiniz? « Evet ise (egzersiz tiirlinii ve siiresini yaziniz)
* Hayir
16. (Glinde ............ccvenennn. stireile ........o.oevveiinin.n. yaparim.
17. Tip II diyabet disinda kronik hastaliklariniz var m1?
Ll DAY B T 1 1<) =) o
* Hayir
18. En son dlgiilen hemoglobin Alc degeriniz? .................
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EK-8: Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olcegi

Son bir yil i¢inde hastane ya da eczaneden aldiginiz brosiir ya da aciklamalar1 okurken,

asagida belirtilen durumlar1 yasadiniz mi?

Hicbir Zaman | Nadiren | Bazen | Sikhikla
1. Yazilar okunamayacak kadar kiiciiktii
2. Anlamini bilmedigim kelime, simge ya ¢
kisaltmalar vardi
3. Metinlerin igerigi ¢ok zordu
4. Okuyup anlamak i¢in uzun zamaj
gereksinim duydum.
5. Okumak i¢in  baskasinin  yardimij
gereksinim duydum.
Hicbir Zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla
1. Sagligim hakkindaki diisiincelerimi bagl
biriyle paylagtim.
2.  Elde ettigim bilgiyi giinliik yasamin|
uyguladim.
3. Bilgilerin durumuma uygun olup olmadi
iizerine dikkatlice diisiindiim.
4. Bilgilerin giivenilirligi tizerine dikkatlig
diistindiim.
5. Bilgilerin dogru olup olmadigin1 kontr|
ettim.
6. Sagligim ile ilgili kararlar vermek icin bil
topladim.
Elestirel Saghk Okur-Yazarhg:
Hicbir Zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla

1. Cesitli kaynaklardan bilgi topladim.

2. lstedigim bilgilere ulagtim.

3. Edindigim bilgiyi anladim.
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EK-9: Kardiovaskiiler Hastalik Riski Farkindahig1 Degerlendirme Olcegi

Madde Dogru(1] Yanhs(0) | Bilmiyor

1.Kalp krizi ve inmenin ana nedenlerinden biri strestir.

2.Yiriiylis ve bahge isleri kalp krizi veya inme riskini azaltabilecg
egzersiz tlirleri olarak kabul edilir.

3.Haftada 2,5 saat orta yogunlukta aktivite kalp krizi veya
inme gecirme riskinizi azaltacaktir.

4.Diyabet hastasi olan kisilerde kalp krizi veya inme riski
yiiksektir.

5.Stres seviyenizi yonetmek kan basincinizi yonetmenize
yardimci olacaktir.

6.Fazla miktarda alkol kullanmak, kolesterol ve trigliserid
seviyenizi artirabilir.

7.HDL 'iyi' kolestrol, LDL ise 'kotii' kolesterolii ifade eder.

8.Ailede kalp hastalig1 dykiisii olmas1 yiiksek tansiyon i¢in
bir risk faktorii degildir.

Maddeler o = e

™

£ 2 | B £ =
< @ 9 Qo - L B
c = > o) X 5
© = = = > = =
= c & | £ = c =
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9.Gelecekte bir kalp krizi veya inme gegirme
muhtemeldir.

10.Hayatimda bir zaman bir kalp krizi veya
inme gecirmem olasidir.

11.Gelecek 10 yil icinde bir kalp krizi ya da inn
gecirmem biiyiik bir olasiliktir.

12.Gelecek 10 yil i¢inde kalp krizi veya inme gecirn
olasiligim ¢ok yiiksektir.

13.Gegmis ve/veya mevcut davraniglarim yiiziinden
bir kalp krizi ya da inme ge¢irmem olasidir.

14.Gelecek iki ay i¢inde haftada 2,5 saat egzersiz yapari
saglikl kilomu koruyabilecegime eminim.

15.Haftada 2,5 saat egzersiz yapmay1 diisiinmiiyorum.

16.Kalp Krizi veya inme gecirecegimdy
endiselenmiyorum.

17.Yakin gelecekte kalp krizi ya da inme gegirn
olasiligim hakkinda endiseliyim.

18.Haftada en az 25 saat egzersiz yapmal
diisiiniiyorum.
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19.Gelecek iki ay i¢inde giinde en az bes porsiyon mey?
ve sebze tiiketebilecegimden eminim.

20.Giinde en az bes porsiyon meyve ve sebze yeme
diistinliyorum.

21.Haftada en az 2,5 saat egzersiz yapmak niyetindeyir
veya istiyorum.

22.Haftada en az 2,5 saat egzersiz yaptigimda, ka|
sagligim igin iyi bir sey yapryorum.
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EK-10: Aydinlatilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Saymn Katilimel,

“Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saglik Okuryazarligimin Kardiovaskiiler Hastalik Risk
Farkindaligi ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi” adli bu arastirmada saglik
okuryazarligimin kardiovaskiiler hastalik risk farkindalig1 ve glisemik kontrol iizerine
etkisini incelemek amaglanmaktadir. Calisma igin sizden arastirmaci tarafindan yiiz
yiize sorulan Tanitict Bilgi Formuna ve katilimcilar tarafindan doldurulacak Diyabet
Saghk Okuryazarligi Olgegi, Kardiovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Olgegine
eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Hbalc ve acglik kan glukozu degerinize
hastane sistemi tizerinden laboratuvar sonuglariniza bakilarak ulasilacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlarin samimi olmasi cevaplarin tutarliligi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle formlari bos birakmadan doldurmanizi ve gergegi yansitan
yanitlar vermenizi rica ederim. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu
formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu

imzalaymiz.
Katimcinin Beyani:

Hemsire Feride Rabia TETIK tarafindan yiiriitilen bu ¢alisma hakkinda
bilgilendirildim. Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilimci olarak davet
edildim. Arastirmaya goniillii olarak katildim. Herhangi bir zorlama ve baskiya maruz
kalmadim. Arastirma verilerinin bilimsel amagcla kullanilacagi ve kisisel bilgilerimin
korunacag1 konusunda bana giiven verildi. Caligmaya katilmay1 kabul ettikten sonra
calismaya katilmaktan vazge¢me hakkimin bulundugu bilgisi bana verildi. Bu ¢alisma
i¢in tarafima herhangi bir licret 6denmeyecegi ve benim de arastirmacidan boyle bir
talebim olamayacagmin bilgisi tarafima verildi. Bana yapilmis tiim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilma konusunda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyetle ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adt Soyadt: Arastirmacinin Ad1 Soyadi

Imzast: Imzast:
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