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OZET

Turgut Ozal Tip Merkezi Diyabet Poliklinigine Basvuran Yetiskin Hastalarin
Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve iliskili Faktorler

Amag: Bu arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi Diyabet poliklinigine bagvuran
yetigkin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ve bu diizeyi etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan bu g¢aligma 287
diyabet hastasi ile yiiriitilmistiir. Veri toplama araci olarak bireyin sosyo-demografik
ozelliklerini, hastaligi hakkindaki temel bilgileri elde etmeye ve degerlendirmeye
yonelik olan bir anket ve hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek {iizere
“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullamlmustir. Calismada
tanimlayict ve kategorik verilerde say1 ve yiizde degerleri, siirekli verilerde ise
ortalamazstandart sapma (Ort£SS) ve ve ortanca (min-max) degerleri ile gosterilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen verilerin analizinde ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi kullanilmistir. ikiden fazla degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi ve korealsyon i¢in Spearman korelasyon testi

yapilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %51.2°si erkek, 48.8’1 kadindir. Yas
ortalamast 53.8+13.4’tlir. Katilimcilarin %15.3’1 okuryazar degil, %47.4 ilkogretim
mezunu, %?22.3°1 lise ve %15°1 tiniversite mezunudur. Arastirmaya katilanlarin TSOY-
32 indeks puan ortalamasi 27.8+£9.8 olup 6l¢ek kategorisine gore %36.6’sinin yetersiz,
%32.8’inin  smurli-sorunlu, %22.6’sinin  yeterli ve %8’inin miikemmel saglik

okuryazarlig kategorisinde oldugu saptanmaigtir.

Sonu¢: Arastirmada katilimcilarin TSOY-32 indeks puani ile cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim seviyesi, gelir durumu arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
Diyabet hastalarinda glisemik kontroliin bir gostergesi olan HbAlc diizeyi ile TSOY-32
indeks puani arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, saglik okuryazarligi, yetiskin
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ABSTRACT

Health Literacy Level and Related Factors of Adult Patients Admitted to Turgut
Ozal Medical Center Diabetes Outpatient Clinic

Aim: The aim of this study was to examine the health literacy levels and related
factors of adult patients admitted to Turgut Ozal Medical Center Diabetes Outpatient
Clinic

Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted
with 287 diabetic patients. As a data collection tool, a questionnaire aimed at obtaining
and evaluating the socio-demographic characteristics and basic knowledge of the
participants about diabetes, and the "Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32)" was
used to determine the health literacy level of the participants. In the study, it is shown as
number and percentage values in descriptive and categorical data, and mean+tstandard
deviation (mean+SD) and median (min-max) values in continuous data. The conformity
of the data to the normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test.
Mann Whitney U-test was used to compare paired groups in the analysis of data that did
not conform to normal distribution. The Kruskal Wallis test was used to compare more
than two variables, and the Spearman correlation test was used for correlation. The
statistical significance level in the analyzes was accepted as p<0.05.

Results: 51.2% of the participants were male and 48.8% were female. The mean
age is 53.8+13.4 years. 15.3% of the participants are illiterate, 47.4% are primary school
graduates, 22.3% are high school graduates and 15% are university graduates. The index
score average of the TSOY-32 of the participants in the study was 27.8+9.8, and according
to the scale category, 36.6% had insufficient health literacy, 32.8% had limited-problematic,
22.6% had adequate and 8% had excellent health literacy.

Conclusion: In the study, a significant relationship was found between the
participants' TSOY-32 index score and gender, age, marital status, education level, and
income status. A negative significant correlation was found between the HbAlc level,
which is an indicator of glycemic control, and the TSOY-32 index score in diabetes
patients.

Key Words: Diabetes, health literacy, adult

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BAG : Bozulmus Aclik Glukozu

BGT : Bozulmus Glukoz Toleransi

DM : Diyabetes Mellitus

DPP-4 : Dipeptidil Peptidaz 4

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GLP-1 : Glukagon Benzeri Peptid-1

HbAlc : Hemoglobin Alc

HLS-EU-Q : European Health Literacy Survey Questionnaire
NVS : Newest Vital Sign

OAD : Oral Anti-Diyabetik

OGTT : Oral Glikoz Tolerans Testi

PURE : The Prospective Urban Rural Epidemiology
REALM : Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
SGLT-2 : Sodyum glukoz ko-transporter-2

SOY : Saglik okuryazarligi

SOYA-AB : Saglik Okuryazarligi Arastirmasi-Avrupa Birligi

S-TOFHLA : Short Test of Functional Health Literacy in Adults

TOFHLA  : Test of Functional Health Literacy in Adults

TSOY-32 : Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32

TURDEP : Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi

VKi : Viicut Kitle indeksi
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1. GIRIS

Hastalik yonetiminin basarisinda hastanin katilimi ¢ok 6nemli bir yer tutmakta
ve bu 6nem giderek artmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarda, hastanin uyumu,
hastanin hastaligini ilgilendiren konular1 anlamasi ve uygulamasi hastalifin seyrini
belirlemede olduk¢a 6nemlidir. Kronik hastalig1 olan bireylerin gilinliik yasamlarinda
hastalig1 aktif olarak yonetmeleri gerekmekte ve bu nedenle saglik hizmetlerinin ve
saglik bilgilerinin etkin sekilde kullanilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu kendi
kendine yonetim siireci saglik okuryazarligi ile yakindan iliskilidir (1, 2)

Saglik okuryazarligi ilk olarak 1974 yilinda ‘Health Education as Social Policy’
isimli kitapta S.K. Simonds tarafindan kullanilmistir. Saglik okuryazarligi kavrami
insan ve toplum sagligina saglayacagi diisliniilen katkilar nedeniyle 1990’11 yillarda
yeniden tartisilmaya ve tanimlanmaya baslanmig, 2000’li yillarda ise konu ile iliskili
uygulama ve arastirmalar uluslararasi kuruluslarin giindemine de girmistir (3).

Saglik okuryazarhigi, DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan “Bireylerin iyi
saglik durumunun devam ettirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye
erismesi; bilgiyi anlayip kullanabilmesi i¢in gerekli olan sosyal ve biligssel beceri
kapasitesi” olarak tanimlanmistir (4).

Wise ve Nutbeam tarafindan ise ‘bireyin sagligma yonelik saglik bilgisine
ulagabilmesi, anlayabilmesi ve bu bilgiler dogrultusunda uygun davranislar
gelistirebilmesi’ olarak tanimlanan saglik okuryazarlig: ile ilgili glincel tanimlama ve
yaklagimlarin temelini bilgiye ulagim ve bilgiyi anlamlandirarak davranisa doniistiirme
gibi bilesenler olusturmaktadir (5).

Ik zamanlar soyut bir kavram olarak degerlendirilen saglik okuryazarhigi,
zamanla diizeyinin Olgiilebilecegi bir kavram olarak ele alinmis ve saglik okuryazarligi
diizeyini dlgmeye yonelik gesitli dlcekler gelistirilmistir. Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults -TOFHLA), Tipta
Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
-REALM) En Yeni Hayati Isaret (Newest Vital Sign, NVS) gibi 6lcekler birbirine
kiyasla avantaj ve dezavantajlar1 bulunan sik kullanilan 6l¢eklerdir (6-8).

2009-2012 Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi dogrultusunda HLS-EU
Konsorsiyumu’nun gelistirdigi Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health
Literacy Survey Questionnaire- HLS-EU-Q/ Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa



Birligi (SOYA-AB)) Tanridver ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve saha
calismalarinda kullanilmistir (1).

HLS-EU calismas1 temel alinarak ¢alismamizda kullandigimiz, Tirkiye Saglk
Okuryazarlik Olgegi—32 (TSOY-32) gelistirilmis ve olgegin gecerlilik-giivenilirlik
caligmas1 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligii
Saghigm Tesviki Daire Baskanligi’nin destegi ile Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1 tarafindan yapilmstir (9).

Tiirkiye’de baslatilan siirecler ve ¢aligmalar ile saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi ve bu sayede hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi, devlet
ekonomisine dnemli katkilar saglanmasi, yasam kalitesinin ve saglikli yasam siiresinin
artirtlmasi, saglik hizmeti sunucular1 ve saglik hizmeti alanlarin saglik okuryazarlig
konusundaki farkindaligin artirilmasi hedeflenmektedir (9).

Giliniimiizde hastalarin kendi hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastalik
bulgularin1 taniyabilmeleri ve kendileri acisindan iyi olarak diisiindiigli kararlar
almalar1 beklenmektedir. Bireylerin kendi durumlar1 konusunda aldig1 bu kararlar saglik
hizmetlerinin kalitesi ve etkinligini 6nemli diizeyde etkilemektedir (10).

Saglik okuryazarligi diizeyi, saglik kalitesini, saghkli yasam yilin1 ve saglik
esitsizliklerini dnemli 6l¢lide etkilemektedir. Yeterli saglik okuryazarlig: diizeyi saglik
hizmeti alan bireyler i¢in anlasilir olmayi, alinan karara daha aktif katilmay1 ve saglik
hizmetlerinden etkin faydalanmay1 saglarken, saglik profesyonelleri i¢cin de mesleki
tatmini, iletisimin daha saglikli kurulmasimi ve klinik becerileri daha etkin kullanmay1
saglamaktadir (10, 11).

Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz
olmasi, hastalarin hastaligin1 yonetmesinde ve saglik hizmetlerine ulasmasinda 6nemli
sorunlara neden olmaktadir. Saglik okuryazarligindaki yetersizlik, koruyucu saglik
hizmetlerinin kullaniminda, tibbi Onerilere uyumda, bireyin saglik durumunun iyi
olmadigmmi anlamasinda ve 6z bakimda yetersizlik, saglik kurulusuna ulagmadaki
gecikme, mortalite ve saglik giderlerindeki artis ile iliskilendirilmektedir (12-14).

Diyabet, yetersiz insiilin iiretimi veya insiilin etkisinin azalmasi sonucu olusan
kan sekeri yiiksekligi ile karakterize, uzun donemde bobrekler, sinirler, gozler, kalp ve
damarlarda fonksiyon kaybina ve hasara neden olabilen kronik bir hastaliktir (15).

2015 yilinda, diyabet prevalansi diinya ¢apinda %8.8 iken, 2040 yilinda bu
oranin %10.4'e ¢ikmas1 beklenmektedir (16).



Sagligin gelistirmesi ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir 6lgiit olan
saglik okuryazarligi, yiiksek prevalansi, neden oldugu morbidite ve mortalite nedeniyle
diyabette onem tasimaktadir. Hastaligin en iyi sekilde yonetilebilmesi i¢in hastalar ile
saglik hizmeti sunucular1 arasinda giicli bir iletisim ve is birligi kurulmasi
gerekmektedir (17,18).

Coklu ilag kullanimi, ilaglarin dogru sekilde, uygun zamanda ve dozda
alinabilmesi, beslenme Onerilerinin uygulanabilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan bakim stratejilerine hastanin katilimi ve egzersizin tesvik edilmesi gibi
konularda iletisim, is birligi ve dolayisiyla saglik okuryazarlig1 biiyiikk 6neme sahiptir
(18,19).

Bu arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi Diyabet poliklinigine bagvuran yetiskin
hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi ve bu diizeyi etkileyen faktorleri saptamak amaci

ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1. Saghk Okuryazarhginin Tanimi ve Onemi

Saglhik okuryazarligi, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, erken tani, saglik politikalari, saglik bakim1 ve saglik hizmetleri konular ile
yakindan ilgili olup bu alanda calisan herkesi ilgilendirmektedir. Bireylerin ve
toplumlarin gereksinimleri dogrultusunda planlanan saglik sistemlerinin daha az
maliyetli, daha etkili, hasta katilimin1 ve saglik okuryazarligin1 artirict etkilere sahip
olduguna ve saglik ile iligkili krizlere daha hazir olduguna dair ¢alismalar mevcuttur
(14, 20).

Saglik okuryazarligi, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nciiliigiinde bircok
devlet tarafindan desteklenen ve kabul edilen Avrupa saglik politikasinin 6nemli bir
boyutunu olusturmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmeti sunucularinin ve toplumdaki
bireylerin katilimin1 ve etkinligini tesvik etmeye yonelik eylem ve planlamalarin hem
sonucu hem de aracidir (4).

[lk kez 1974 yilinda kullanilan ve 1990’11 yillarda yeniden giindeme gelip
tanimlanan saglik okuryazarligi kavrami, yetigkin egitimi, saghigin tesviki ve
okuryazarlik alaninda yapilan ¢aligmalardan koken almaktadir. Saglik davranislar ve
saglik harcamalar tizerindeki etkileri saglik okuryazarliginin halk sagliginin 6nemli bir
caligma alani olmasini saglamistir (3, 21, 22).

Amerikan Tip Dernegi’ne goére saglik okuryazarlifi, saglik ortamlarindaki
fonksiyonlar1 gergeklestirebilmek icin ihtiyag duyulan temel okuma ve sayisal
hesaplamalar1 yapabilme kabiliyetlerinin birlikteligidir (23).

Nutbeam ve arkadaslarinin tanimina gore saglik okuryazarligi, kisilerin
sagliklarmi gelistirebilmesi ve korumasi icin gereken bilgilere ulasabilmesini,
anlayabilmesini ve kullanabilmesini saglayacak olan sosyal ve bilissel becerilerdir (5).

Saglik okuryazarhigi, giivenilir kararlar verebilmek icin, saglik ile iligkili bilgileri
okuma ve faydali kisimlarin1 anlama ve ayirt edebilme kabiliyetidir (24).

Saglik ile ilgili hedefleri gergeklestirmek amaciyla c¢esitli kabiliyetleri
kullanarak, farkli iletisim yontemlerinden anlam ¢ikarma yetenegi olarak da ifade edilen

saglik okuryazarligi, yasam boyu sagligi koruma, gelistirme ve destekleme icin gerekli
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bilgiye erisme, bu bilgileri kavrama, degerlendirme ve gerekli iletisimi kurma
becerisidir. Bireylerin saglikla ilgili materyalleri ve grafiksel bilgileri okuyup anlama ve
yorumlama; uygun saglik kararlar1 verebilmek icin gerekli aritmetik islemleri yapabilme
kapasitesinin derecesidir (25-27).

Bagka bir tamima gore kisilerin sagliklariyla ilgili uygun kararlar1 verebilmesi
icin bilgi edinme, anlama, kullanma ve temel saglik hizmetlerinden faydalanabilme
kapasitesinin Olglisii olan saglik okuryazarhigi, kisisel hayat tarzi ve kosullarini
dontistiirerek hem kisisel sagligt hem de toplum sagligini iyilestirmek i¢in bir kisisel
beceri, giiven ve bilgi diizeyine ulasmasi anlamina gelir. Bu nedenle, saglik
okuryazarligi, sdylenenleri yapabilmekten ve brosiirleri okuyabilmekten daha fazlasidir.
Saglik okuryazarligi diizeyi genel okuryazarlik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Sosyal,
kiiltiirel ve kisisel gelisimi sinirlandiran diisiik okuryazarlik diizeyi, saglik okuryazarligi
diizeyini de olumsuz etkileyerek bireylerin sagligini dogrudan etkileyebilir (28-31).

Saglik okuryazarliginin kritik bir 6neme sahip olmasinin altinda kisiler i¢in
vazgecilmez bir hayat becerisi olmasi, halk sagliginin gerekliliklerinden olmasi, sosyal
sermayenin Onemli bilesenlerinden olmasi ve ekonomik bir sorun olabilmesi gibi
nedenler yatmaktadir (32, 33).

Sorensen ve arkadaglar1 literatiirde bulunan bircok tanimini birlestirerek
kapsamli bir saglik okuryazarligi tanimi yapmistir. Yapilan tanima gore; saglik
okuryazarligi genel okuryazarlik ile baglantilidir ve bireylerin yasam boyu hayat
kalitesini iyilestirmek ve korumak i¢in saglik hizmetlerine, hastaliktan korunmaya,
saghg gelistirmeye yonelik giinliik yasamda uygun kararlar almak amaciyla, saglikla
ilgili bilgiye erisme, bu bilgileri anlama, yorumlama ve uygulamay1 hedefleyen yetenek,
bilgi ve motivasyondur. Bu tanim halk sagligi bakis acisini icermekle beraber sagligin
tic temel alani olan saglig1 gelistirme, hastaliklardan korunma ve saglik hizmetleri ile
birlikte saglikli kalma, hasta olma ve risk altinda olma ilgili bireysel perspektifi de
kapsamaktadir (34).

Saglik okuryazarlig: ile iliskili kavramsal yaklasimlar gelistirilmistir. Avrupa
Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan ortaya konulan kavramsal model;
hastaliktan korunma, saghigin gelistirilmesi ve saglik hizmeti alanlarinda saglhk
okuryazarliginin birgok boyutunu belirleyen 6l¢lim araglar1 gelistirmek ve gecerliligini
ispatlamak i¢in kavramsal bir ¢erceve saglamanin yaninda saglik okuryazarligi diizeyini

gelistirmeyi hedefleyen girisimler gelistirmeye de yarayabilmektedir (Sekil 2.1) (4, 34).



Hr;ysel
Diizey Diizey

Sekil 2.1. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli

2.1.2. Saghk OKkuryazarhg ile ilgili Kavramlar

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik ile iliskili egitim diizeyini ve bilgi seviyesini
daha etkili kilmayr hedefleyen bir kavramdir. DSO’niin saghg: gelistirme sdzliigiinde
saglik okuryazarligi ile benzer veya iliskili baz1 kavramlar tanimlanmistir (35). Bu
kavramlarin  birlikte degerlendirilmesi saglik okuryazarligt kavrammin dogru
anlasilmasi agisindan dnemlidir.

Saglhigin Tesviki/Gelistirilmesi (Health Promotion): Bireylerin kendi saglik
durumlar tizerindeki kontrolii saglamas1 ve saglikli olmayr siirdiirebilmesi ile ilgili olan
bu kavram, bireylerin bilgi diizeylerini gelistirmeye yonelik eylemleri yapabilmenin
yaninda ¢evresel, sosyal ve ekonomik kosullari kendisine uygun bi¢imde yeniden
diizenlemeye doniik c¢abalar1 da igerir. Kapsamli siyasal ve sosyal siireclerle de
yakindan iligkili olan bu kavram toplumsal ve bireysel yonden sagliga yonelik olumsuz
etkileri en aza indirmeyi hedefleyen eylemleri de kapsamaktadir (36).

Saglik Egitimi (Health Education): Saglik egitimi bireyi, sagligin ve hastalifin
dogas1 ve nedenleri, bireyin kisisel yasam tarzi ve davraniglariyla ilgili risk diizeyi
konusunda bilgilendirmeyi amacglayan bir faaliyettir. Saglik egitimi, Ozellikle risk
altinda olan ve hastaliklardan etkilenmis bireylerin inang ve tutumlarim etkileyerek
siireci kabul etmeye motive etmeye calisir. Sadece bilgi paylasimi olmayip bu kavram
ayni zamanda bireyin sagliginmi gelistirebilmesi icin ihtiya¢ duydugu beceri ve 6zgiiven

seviyesine ulagmasini destekler (37).



Saglik iletisimi (Health Communication): Saglik hizmetlerinin etkinligini ve
kalitesini artirict bir unsur olan iletisimin imkanlar ile saglik sorunlarinin boyutlarin
belirlemede ve ¢oziim yollar1 konusunda toplumun bilinglendirilmesi miimkiin
olmaktadir. Saglik iletisimi ile toplumu, bir¢ok konuda bilinglendirmek, farkindalik
olusturmak ve bu amca yonelik plan ve stratejiler gelistirmek miimkiindiir. Yeni iletisim
kanallar1 ve son teknolojik sistemler de bu amagla saglik iletisimin bir parcasi haline
gelmistir. Saglikla ilgili konular topluma iletisim ile aktarilirken saglik okuryazarligi
diizeyi ile iliskili olarak da bireylerin uygun tutum ve davranig gostermeleri
beklenmektedir (38, 39).

Sosyal Pazarlama (Social Marketing): Saglik sektoriinde de kullanilan sosyal
pazarlama ile bireylerin tercihlerini ve davraniglarini sekillendirebilmek ve etkilemek
miimkiindiir. Sigara ve alkol kullanimi ile yapilan miicadelede sosyal pazarlama
yontemleri kullanilmaktadir. Sosyal pazarlama siirecinde geleneksel pazarlama
metotlar1 da kullanilarak toplumsal fayda ve ihtiyaca yonelik planlamalar
yapilabilmektedir. Birgok iilkede as1 kampanyalari, aile planlamasi, saglik egitim
faaliyetleri gibi pek cok konuda sosyal pazarlama teknikleri etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (40, 41).

2.1.3. Saghk Okuryazarh@imn Diizeyleri

Saglik okuryazarligi taniminda farkli goriisler olmasina benzer sekilde, saglik
okuryazarliginin siniflandirilmasinda da farkli goriigler mevcuttur. Farkli kriterler goz
oniinde bulundurularak farkli siniflandirmalar yapilmistir (34).

Nutbeam ve arkadaslar1 bu siniflamalar igerisinde en ¢ok kabul edileni ve yaygin
kullanilanin1 belirlemistir. Bu model {i¢ basamakli bir modeldir: fonksiyonel saglik
okuryazarlig, iletisimsel saglik okuryazarlig1 ve elestirel saglik okuryazarlig (5).

Fonksiyonel saglik okuryazarligi: temel ya da islevsel saglik okuryazarlig1 olarak
da isimlendirilen bu diizey, kisilerin saglikla iligkili temel okuma ve yazma becerilerine
dayanan okuryazarlik diizeyidir. Bu diizey, kisilerin kendilerine sunulan saglikla ilgili
yazili ve sozlii bilgileri okumayi, anlamayi, saglikla ilgili riskleri kavramayi, saglik
hizmetlerinden nasil istifade edecegini bilme gibi kabiliyetleri kapsamaktadir (42). Bu
diizeye sahip bireylerin karsilasacagi en Onemli problem, saglik konusunda
faydalanabilecegi temel kaynaklarin hangileri oldugu, bunlara nasil erisecegi, mevcut

sistemlerin hangisini nasil kendi sagligin1 yonetmesi konusunda kullanacagidir (43).



Iletisimsel saglik okuryazarligi: interaktif ya da etkilesimli saglik okuryazarlig
olarak da adlandirilan bu diizey, bireylerin saglik sunuculari ile iletisim kurmada gerekli
olan biligsel ve sosyal becerilere sahip olmasini ifade eder. Bireyler mevcut bilgileriyle
sagliklarim1 koruyacak sekilde saglik aktivitelerinden faydalanabilmekte ve bilgilerini
degisen saglik sistemlerinde kolaylikla kullanabilmektedir (42).

Elestirel saglk okuryazarhigi: bu diizey saglik okuryazarligi, elestirel diisiinme
kabiliyetine, iist seviyede sosyal ve bilissel becerilere sahip olmayr gerektirir. Bu
diizeydeki bireyler saghk ile ilgili bilgileri elestirel olarak tahlil edip
yorumlayabilmekte, hem bireysel hem de toplumsal sorunlari belirleyip ¢6ziim onerileri
sunabilmekte, saglig1 politik, ekonomik ve sosyal diizeyleri ile ¢ok boyutlu olarak

anlayip degerlendirebilmektedir (44).

2.1.4. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Etmenler

Glniimiizde bulasict hastaliklarinin 6neminin azalmasiyla beraber mortalite
nedenleri arasinda ilk siralarda kanserler, kronik solunum hastaliklari, kalp damar
hastaliklar1 ve kronik hastaliklar yer almaya baglamistir. Saglik davranislarimin bu
hastaliklarin gelismesindeki onemi biiyiiktiir. Hastalarin tespit edilmesi ve tedavisine
yonelik bilgilerin halka ulastirilmasi kronik hastaliklarla miicadelenin gerekliliklerinden
olup bu bilgileri toplumun kavramast ve bu dogrultuda uygun davranis bigimleri
gostermesi beklenir (31, 45).

Saglik okuryazarliginin yetersizligi, kronik hastaligi olan hastalarin egitimleri
oniinde biiyiikk bir engel olusturmaktadir. Diyabet hastalarinda saglik okuryazarlig:
diizeyi yeterli olanlarin %94’iiniin, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olanlarin ise
ancak %350 sinin hipoglisemi belirtileri hakkinda bilgiye sahip oldugu gosterilmistir
(46).

Lasseter ve arkadaslar1 ile Huizinga ve arkadaslarinin yaptig1 ve farkl 6lgeklerin
kullanildig1 calismalarda yiiksek wviicut kitle indeksi degerleri ile diisiik saglk
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir (47, 48).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nin sonuglari, saglik okuryazarlig
diizeyinin egitim diizeyi ve yastan etkilendigini gostermektedir. 65 yas lizerindekilerin
saglik okuryazarhigi diizeyi, 65 yas altindakilere gére daha diisilk bulunmustur. Aym
arastirmada egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligki de tespit

edilmistir (1).



Saglik okuryazarligi diizeyinin, yapilan bir calismada kent merkezinde
yasayanlarda, 6grenim diizeyi yiiksek olan bireylerde, calisanlarda ve ekonomik diizeyi
daha iyi olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (49).

Yetiskin saglik okuryazarligi oOlcegi kullanilarak yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin saglik okuryazarligi puani daha iist egitimi gerektiren meslek gruplarinda
ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur (10).

Saglik kuruluslarina bagvuran 688 hastanin katildig1 bir ¢alismada, saglikla ilgili
bilgilere saglik calisanlar1 araciligr ile ulasiliyor olmasi ve egitim seviyesinin
yiiksekliginin saglik okuryazarlig diizeyini olum etkiledigi sonucuna varilmistir (50).

Yetigkinlerde islevsel saglik okuryazarligi testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults—"TOFHLA) kullanilarak yapilan bir arastirmada cinsiyet ile saglik
okuryazarlig diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Ogrenim seviyesi,
calisma durumu, ekonomik seviye, hanedeki kisi sayisi, yasanilan yer, sosyal giivence,
giinliik bilgiye ve saglikla ilgili bilgiye erisimde kullanilan kanallar (dergi, gazete, cep
telefonu, aile, arkadaslar, internet), alkol tiiketimi gibi faktorler ile saglik okuryazarligu
seviyesi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (51).

En yeni yasamsal bulgu (Newest Vital Sign-NVS) ile Tipta yetiskin
okuryazarliginin hizli tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine —
REALM) olgeginin kullanildigr bir arastirmada, katilanlarin cinsiyeti, yas gruplari,
Ogrenim seviyeleri, hizmet siireleri, eslerinin meslegi saglik okuryazarligi diizeylerine
etki etmektedir (52).

Etnik koken, gogmen olma, ekonomik durum ve egitim seviyesi ve kullanilan dil
gibi etmenler saglik okuryazarlig1 diizeyini etkilemektedir. Diger bir ifadeyle miilteci ve
gocmenler, liseden daha alt egitim seviyelerine sahip olanlar, ekonomik seviyesi diigiik
olanlar, 65 yas ilizerinde olanlar ve bulundugu bdlgenin dili anadilinden farkli olanlar
daha diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesine sahiptir (53).

TOFHLA o6l¢egi kullanilarak yapilan bir calismada saglik okuryazarlig: diizeyi,
yeterli, sinirda ve yetersiz olarak siiflandirilmis ve katilimeilarin %41°inin sinirda ve
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Ayni arastirmada
saglik okuryazarligi seviyesinin yas, cinsiyet, medeni durum, konum ve bireysel saglik
algis1 gibi faktorlere gore onemli 6lciide farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Kentte
yasayan, geng, evli, ¢alisan, yliksek egitim diizeyine sahip, saglik algisi iyi olan
bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (54).



2.1.5. Yetersiz Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlik seviyesindeki diistikliik, saglikla ilgili bilgileri anlamada
giicliige, talimat ve prosediirleri yapmada zorluga, saglik hizmetlerine ulagsmada
sorunlara yol agmaktadir. Saglikla iligkili iletilerin anlagilmasinda gii¢liiklere neden
olmakta ve hastalarin saglik problemlerinin ¢oziimiine engel olmaktadir. Saglik
bilgisinin diisiikligii, kronik hastaliklarin sikliginda artisa, koruyucu saglik hizmetlerini
daha az kullanmaya ve sonug¢ olarak saglik ¢iktilarinda olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (55).

Saglik okuryazarliginin saglik ciktilar1 ile olan iliskisine bakildiginda, saglik
okuryazarlig diizeyindeki sinirlilik ile saglik kaynaklarinin yanlis ve yetersiz kullanima,
olumsuz saglik sonuglar1 ve saglik davraniglar1 gibi bir¢ok parametre arasinda baglanti
oldugu gosterilmistir (56).

Koruyucu saglik hizmetlerine erisim ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasindaki
iliski degerlendirildiginde, saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin tarama
testlerinin yapilmasinda 6nemli bir engel oldugu sonucuna varilmistir. Caligmalarda
kolon kanseri ve meme kanseri tarama testlerini yaptirmamanin saglik okuryazarligi
diizeyinin diisiik olmas: ile iliskili oldugu gdsterilmistir. (57, 58).

Saglik okuryazarligi diizeyindeki disiikliik, saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir. Eichler ve arkadaglarimin yaptigi bir calismada saglik okuryazarligi
diizeyinin sinirli olmasiin ek maliyetlere neden oldugu ve bu maliyetlerin yillik saglik
maliyetinin %3 ila %5’ini olugturdugu gosterilmistir (59).

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasinin, yaslilarda mortalite riskini artiran
bagimsiz bir faktor oldugu gosterilmistir (60). Yapilan bagka bir ¢alismada ise saglik
okuryazarligi seviyesinin smirli ve yetersiz olmasi nedeniyle saglik kuruluslarina
bagvurunun ge¢ yapildigi ve hastaneye yatis oranlarimin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(61).

Diisiik saglik okuryazarligina sahip ve astim, diyabet, kronik obstriiktif akciger
hastaligr ve hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarlig
diizeyi yeterli olanlara gore semptom yonetimi daha kotidiir ve bu hastalar tibbi
tavsiyelere daha az uymakta ve hastaneye yatislar1 daha fazla olmaktadir (2, 62, 63).

Diyabetli hastalarla yapilan bir c¢alismada hemoglobin Alc ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Diisiik saglik okuryazarligi

olan hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi normal olan hastalara gére hemoglobin Alc
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seviyelerinin iki kat yiiksek oldugu ve glisemik kontrollerinin daha koti oldugu
gosterilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan hastalarin okumada ve sozli

iletisim kurma zorlandig1 ve riskleri kavramada giigliikler yasadig1 goriilmiistiir (64).

2.1.6. Tiirkiye’de Saghk Okur Yazarhgi

Ulkemizde saglik okuryazarligi kavrammin giderek énem kazanmasiyla birlikte
cesitli aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar: Genel
Miidiirligii, 26 Aralik 2012 tarihinde Saglik Okuryazarligir Calistay1 gergeklestirmistir.
Bir¢ok bakanlik ve {iniversitenin katkilari ile toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
yiikseltilmesi amaciyla pek ¢ok ¢alisma yiiriitiillmektedir. Saglik bakanligin1 hazirladig
2013-2017 Stratejik Plan’da bireylerin kendi sagligi konusundaki sorumlulugu artirmak
amactyla saglik okuryazarligi seviyesinin iyilestirilmesi gerektigine dair madde yer
almistir (11, 65).

Ulkemizde 2014 yilinda Tanridver ve arkadaslarinm, Avrupa Birligi (HLS-EU)
anketini kullanarak yaptig1 kapsamli ¢alismada Tiirkiye’de toplumun tigte birinin yeterli
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de bolgelere gore
saglik okuryazarlig1 seviyelerine bakildiginda Orta ve Dogu Anadolu Bolgesi saglik
okuryazarlig1 seviyesinin en diisiik oldugu bolge, Ege Bolgesi ise en yiiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip bolge olarak tespit edilmistir. (1).

2016 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi tarafindan ortak
yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1”
isimli arastirmada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi- 32 (TSOY-32)’nin gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir (9).

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigi tarafindan 2018
yilinda yaymnlanan ve TSOY-32 o6l¢egi kullanilarak yapilan “Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi ve lligkili Faktorleri Arastirmas1” raporunda saglik okuryazarligi
diizeyleri; %7.7 miikemmel, %23.4 yeterli, %38 sorunlu sinirli, %30.9 yetersiz olarak
belirtilmistir (66).

Bursa’da yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olanlarin
orani %28.1 olarak bulunurken, iiniversite 6grencilerinin katildig1 baska bir ¢caligmada
bes 6grenciden ikisinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir

(67, 68).
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2.1.7. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Belirlenmesinde Kullanilan Olcekler

Saglik okuryazarlig1 kavraminin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda "Size saglikla ilgili
bir materyal verildiginde igerigini anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini okurken
destege ihtiyaciniz oluyor mu?" gibi sorular sorularak, hastalarin sorulara verdigi
cevaplara gore saglik okuryazarligi seviyesi tespit edilmeye calisilmistir. Saglik
okuryazarlig1 kavraminin 6énem kazanmasi ve bu konuya olan ilginin artmasiyla beraber
SOY diizeyini belirlemek amaciyla 6lgekler gelistirmeye yonelik ¢alismalar baglamistir.
Bu amagcla ilk kez Ulusal Yetiskin Okuryazarliginin Degerlendirilmesi (National
Assesment of Adult Literacy, NAAL) 6l¢egi kullanilarak degerlendirmeler yapilmis ve
sonucta erigkinlerin saglik konusunda kabiliyetlerinin birbirinden farkli oldugu
belirtilmistir (69, 70).

Baslangicta soyut bir kavram olarak degerlendirilen saglik okuryazarligi zamanla
diizeyinin oSl¢iilebilecegi bir kavram olarak goriilmiis ve birbirinden farkli uygulama
bicimlerine sahip pek ¢ok dlgek gelistirilmistir (6).

Saglik okuryazarligr diizeyini 6l¢gmek icin gelistirilen 6lgeklerden yaygin olarak
kullanilanlar1 sunlardir:

Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhig Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults -TOFHLA)

1996 yilinda Paker ve arkadaslarinin gelistirdigi Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 Testi, bireyin saglik sistemini kavrayip sistem kapsaminda saglikli bir
iletisim kurabilme ile birlikte sayisal islem kabiliyetini 6l¢cmeyi amaglamaktadir. Sayisal
ve sozel testlerden olusan TOFHLA’nin sayisal kistmi 17, sozel kismi 50 sorudur.
Yaklagik olarak 22-25 dakikada uygulanabilmektedir. 100 puan iizerinden
degerlendirme yapilir ve 0-59 puan arasi saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz, 60-74
puan arasi diisiik, 75-100 puan aras1 ise saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterli oldugunu
gosterir. Okuma becerilerinin yaninda sayisal islem yapabilme becerisini de
degerlendirme imkam verir. Uygulama siiresinin uzun olmasi ve az sayida dilde
yapiliyor olmast TOFHLA nin dezavantajlarindandir (71).

Baker ve arkadaglart 1999 yilinda bu testin daha kisa formu olan toplam 40
sorudan olusan ve yaklasik 8-12 dakikada uygulanabilen Short Test of Functional
Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) isimli testi gelistirmislerdir (72).
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Tipta Yetiskin Okuryazarhginin Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine -REALM)

1991 yilinda Davis ve arkadaglariin gelistirdigi REALM, kisinin saglikla ilgili
terimleri tanima ve ifade etmesi lizerine gelistirilmis, eski ve sik uygulanan bir testtir.
Kolaydan zora dogru siralanan 66 maddeden olusan, kelime tanima ve yiiksek sesle
okuma seklinde uygulanan test kelimelerin dogru telaffuzu {izerinden puanlandirilir ve
yaklasik 2-3 dakika siirer. 0-44 puan arasi yetersiz, 45-65 puan aras1 diisiik, 61-66 puan
aras1 yeterli saglik okuryazarlifi diizeyi olarak degerlendirilir. Anlamay1 ve sayisal
becerileri 6lgmemesi dezavantajlarindandir (7).

Bass ve arkadaslarinin 2003 yilinda bu testin daha kisa formunu gelistirmislerdir.
Gozden Gegirilmis Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in MedicineResived, -REALM-R) olarak isimlendirilen 6l¢cek, 8 kelime
ile yapilmakta ve 2 dakika siirmektedir. REALM’de oldugu gibi bu test de anlamay1 ve
sayisal becerileri degerlendirmemektedir (73).

En Yeni Hayati Isaret (Newest Vital Sign, NVS)

En yeni yasamsal belirte¢ olarak da isimlendirilen NVS, Weiss ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup 6 sorudan olusmaktadir. Olgek, kisinin bir besinin
tzerindeki etiketi okuma ve anlamasini test etmektedir. 6 puan {izerinden
degerlendirilen test yaklasik olarak 3 dakikada uygulanmaktadir (8).

2009 yilinda REALM ve NVS &lgeklerini, Ozdemir arkadaslari Tiirkce’ye
uyarlamistir.  Sosyo-demografik ozellikler ile saglik okuryazarligi diizeyinin
karsilastirildigi, 456 hastanin katildigi calismada REALM testinde katilimcilarin NVS
Olcegine kiyasla saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Ayrica egitim diizeyi ve gelir seviyesi diisiik olan kadinlarin her iki Olgege gore
puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (67).

Avrupa Saghk Okuryazarh@ Anketi (European Health Literacy Survey
Questionnaire- HLS-EU-Q/ Saghk Okuryazarh@ Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-
AB))

2009-2012 Avrupa Saglhik Okuryazarligi Projesi dogrultusunda HLS-EU
Konsorsiyumu’nun  gelistirdigi 6lcek 47 sorudan olusmaktadir. Olgek sagligin
tyilestirilmesi, hastaliklardan korunma ve saglik hizmet sunumu olarak ii¢ alt boyuta
sahiptir. Bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve uygulama olarak dort boyutta saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemektedir. Anket 50 puan iizerinden degerlendirilmekte

olup, yetersiz (0-25 puan), sorunlu-simirli (25-33 puan), yeterli (33-42 puan) ve
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milkemmel (42-50 puan) saglik okuryazarligi diizeyi olarak dort kategori iizerinden
degerlendirilmektedir (74).

Health Literacy Survey- Europe (HLS-EU) 0Olgegi sekiz Avrupa iilkesinde
(Hollanda, Almanya, Ispanya, Avusturya, Yunanistan, Italya, Polonya ve Bulgaristan)
2011 yilinda, yaklasitk 8000 kisiye uygulanmistir. Anket, kiiresel Olcekte saglik
okuryazarlig1 seviyesini dlgmeye ve baska toplumlarla kiyaslama yapabilmeye uygun
oldugu disiincesiyle Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Tanridver ve arkadaslarinin yaptigr saha
calismasinda veri toplama amaciyla kullanilmistir (1).

Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olcegi—32 (TSOY-32)

TSOY-32 olgegi, HLS-EU c¢alismas1 temel alinarak gelistirilmis bir olgektir.
Gegerlilik-giivenilirlik ¢alismast 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli Sagligin Tesviki Daire Baskanligi’nin destegi ile
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
yapilmis olan 6l¢ek 32 sorudan olusmakta olup iki temel boyut ve dort siire¢ (2x4°liik
matris) olmak iizere 8 bilesenden olusmaktadir. Iki boyut, tedavi ve hizmet,
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi iken; dort siireg, saglikla ilgili bilgiye
erisim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama olarak ifade edilmistir. 5’1i likert
tipinde olan 6l¢ek 50 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Sonugclar, yetersiz (0-25
puan), sorunlu-sinirlt (25-33 puan), yeterli (33-42 puan) ve miikemmel (42-50 puan)

saglik okuryazarlig1 diizeyi olmak tlizere dort kategoride siniflandirilmaktadir. (9).
2.2. Diyabetes Mellitus

2.2.1. Diyabetes Mellitus Tanmim ve Tarihgesi

Diyabetes mellitus, insiilin yetersizligi veya insiilinin etki gdstermesindeki
defektlerden  kaynaklanan, karbonhidrat, protein ve yaglardan yeterince
faydalanilamadigy, siirekli tibbi takip ve bakim gerektiren, kronik olarak yiikselmis kan
glukozu ile karakterize, bircok organt olumsuz etkileyebilen bir metabolizma
hastaligidir (75).

Diyabetin tarihgesi eski caglara kadar uzanmaktadir. Bilinen kayitlardan en
eskisi olan Misir el papiruslart milattan 6nce 1500 yillarina uzanmaktadir. Bu kayitlarda
Doktor Hesy-Ra tarafindan hastaligin idrara ¢ok fazla c¢ikma olarak tarif edildigi
goriilmektedir. Diyabetin tam olarak klinik agidan ilk agiklamasinin yapildig: eser ise

Aulus Cornelius Celsus’un De Medicana isimli eseri olup milattan sonra 30-40 yillarina
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denk gelmektedir. Giiniimiizde diabetes insipudus ve diyabetes mellitus olarak
tanimlanan hastaliklarin birbirinden farkli hastaliklar oldugu ilk defa Yunan doktor
Kapadokya'li Aretaeus tarafindan ikinci ylizyilda anlasilmis ve ilk kez diyabet kelimesi
kullanilmastir (76).

Hint hekim Sushruta ve cerrah Charaka tarafindan Milattan sonra (M.S.) 4.
yizyilda diyabetli kisilerin idrarina karincalarin yoneldigini gozlemlemis ve
“madhumeha” ya da “bal idrar1” olarak isimlendirmislerdir (77).

Iranli hekim Avicenna, Tibbin Kanunu adli eserinde diyabetle ilgili olarak
anormal istahtan ve diyabetik gangrenden bahsetmis, bununla birlikte ac1 bakla, beyaz
zerdecgal, gemen otundan olusan bir karisimi tedavi olarak onermistir (78).

1798'de Ingiliz doktor John Rollo tarafindan mellitus (Latince, 'bal gibi tatl1")
kelimesi bu diyabeti idrarin tatsiz oldugu diger diyabetten (insipidus) ayirmak icin

kullanilmastir (79).

2.2.2. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Giinlimiizde kiiresel dlgekte obezitenin artisiyla birlikte diyabet goriilme sikligi
da artmustir. Erigkin bireylerde DM prevalans: diinya genelinde 1980 yilinda %4.7 iken
2014 yilinda bu oran %8.5’a yiikselmistir. Asir1 kilolu veya obez olmak diyabetin risk
faktorleri arasinda en Onemlisi olarak belirtilmistir. 2012°de diyabet ile iligkili 1.5
milyon civarinda 6liim bildirilirken; yiikselmis kan glukozu diizeyleri ile iliskili kronik
bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastalik gibi nedenlere bagl olarak 2.2 milyon
Olim bildirilmistir. Bu o6liimlerin biiylik bir kism1 70 yas altindaki kisilerde meydana
gelmigtir. IDF verilerine gére DM diinyadaki prevalanst 2015 yilinda %8.8 olup
yaklasik olarak 415 milyon diyabet hastasina karsilik gelirken, 2040 yilinda prevalansin
%10.4 olacag1 ve diyabet hastasi sayisinin 642 milyon olacagi dngoriilmektedir. 2021
yilina ait verilere gore her 10 kisiden birinin diyabet hastasi oldugu ve bunun 537
milyon kisiye karsilik geldigi; 2045 yilinda bu sayinin 784 milyon kisi olacagi tahmin
edilmektedir. (80-82).

T.C. Saglik Bakanhgrnmn destegiyle Istanbul Universitesi tarafindan “Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II
(TURDEP-II)” 15 ilde 2010 yilinda Ocak-Haziran aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. Bu
calisma 1997-98 wyillarinda gerceklestirilen TURDEP-I’'in  tekrar1 niteliginde olup,
TURDEP-I’e gore Tiirkiyede’ki diyabet prevalansi %7.2 iken TURDEP-II ¢aligmasida bu
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oranin %13.7’ye yiikseldigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada obezite siklig1 %32 olarak
tespit edilmis olup, 12 yilda obezite siklig1 %44, diyabet siklig1 ise %90 artmustir (83, 84).

2018 yilinda yayinlanan The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE)
Tiirkiye arastirmasina gore 2008’de %13.7 olan Tiirkiye’de DM prevalansi, 2015 yili
icin %21 olarak tespit edilmistir (85).

2.2.3. Diyabetes Mellitus Siniflandirilmasi ve Patogenezi

Diyabet siniflandirilmasinda dort klinik tip mevcut olup bunlar, primer olarak
Tip 1 DM, Tip 2 DM ve gestasyonel DM; sekonder olarak spesifik diger diyabet
formlaridir. Diyabetes Mellitusun etiyolojikolarak simiflandirilmas: Tablo 2.1°de
gosterilmistir (86)

Tip 1 DM’de B-hiicre hasar1 kaynakli mutlak insiilin eksikligi s6z konusu olup -
hiicre hasar1 %90 oraninda otoimmiin, %10 oraninda otoimmiin olmayan mekanizmalar

sonucunda meydana gelmektedir (87).

Tablo 2.1. Diyabetes Mellitus Etiyolojik Siniflamasi
Tip 1 Diyabetes Mellitus

Genellikle pankreas B-hiicre yikim1 mevcuttur ve mutlak insiilin eksikligine neden olur.

Tip 2 Diyabetes Mellitus

Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon kusuru ile karakterizedir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Gebelik siirecinde ortaya ¢ikar ve gogunlukla dogumla birlikte diizelir.

Diger Spesifik Diyabet Tipleri

A. B-hiicre fonksiyonlarmin genetik defekti (monogenik diyabet formlari)
B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar

D. Endokrinopatiler

E. Ilag veya kimyasal ajanlar

F. Immun aracilikli nadir diyabet formlar

G. Diyabetle iligkili genetik sendromlar

H. Infeksiyonlar

16



2.2.4. Diyabetes Mellitus Semptomlar: ve Tam Kriterleri

Diyabet, insiilin salgilanmasindaki kusurlardan ya da insiilinin etkisindeki
bozukluklar sonucu olusan yiikselmis kan glukoz diizeyi ile karakterize genis
spektrumlu metabolik bir hastaliktir (88).

Diyabette en sik goriilen semptomlar; agiz kurulugu, polidipsi, poliiiri, polifaji,
bulanik gérme, kilo kaybi, ciltte kuruma, ayaklarda karincalanma, uyusma, kasinti,
yanma ve yorgunluktur. Idrar yolu enfeksiyonu, mantar enfeksiyonlar1 ve vulvovajinit
gibi enfeksiyon tablolar1 da eslik edebilir (88).

Tablo 2.2°’de diyabet tani kriterleri belirtilmistir. Tan1 koyabilmek i¢in tani
kriterlerinden sadece bir tanesinin olmasi yeterlidir. Kan glukozunu 6l¢mede referans
olarak ven6z plazmada glukoz oksidaz metodu kullanilmalidir. Aclik plazma glukozu
en az 8 saat aclik sonrasi dlgiilmelidir. Rastlantisal plazma glukozu, giiniin herhangi bir
saatinde, gida alimindan bagimsiz olarak olgiilebilir. OGTT yapilirken 75 g glukoz ile
yapilmasi onerilmektedir. Plazma glukoz 6l¢iimiine gore, serum glukoz diizeyi %5, tam
kan glukoz diizeyi %11, kapiller glukoz diizeyi %7 civarinda daha diisiik bulunur (89).

HbAlc diizeyi, uluslararasi standardize edilmis metotlarla 6l¢iim yapildiginda
tan1 testi olarak kullanilabilir. Standardize edilmeyen yontemlerle Olciilen HbAlc
diizeylerinin tani testi olarak kullanilmasi onerilmemektedir. Anemi, gebelik durumu,
hemoglobinopati varligi, E ve C vitamini gibi antioksidan kullanilmas1 HbAlc testinin
sonuglarint etkilediginden bu durumlarda kullanilmasi onerilmez. Diyabet tanisinin
konulmasinda HbAlc ve OGTT nin tanisal de§er anlaminda birbirlerine iistiinliigii

yoktur. (89).

Tablo 2.2. Diyabetin Tan1 Kriterleri

Aclik Plazma Glukozu > 126
Raslantisal Plazma Glukozu + Diyabet semptomlari >200
Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2 st Plazma Glukozu >200
HbAlc >%6.5

Diyabetin taranmasi ve tanisiyla ilgili algoritma Sekil 2.2°de gdsterilmistir (89).
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> 45 yas Kisilerde 3 yilda bir tarama yapiimalidir.
iyabet icin ek risk faktorii olanlarda daha erken ve daha sik tarama yapiimalidir.
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Diyabet Tani Algoritmasi
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m

Sekil 2.1. Diyabet Tan1 Algoritmasi

2.2.5. Diyabetes Mellitus Tarama

Diyabet sik goriilen kronik hastalik oldugundan tiim eriskin bireyler tip 2 diyabet

riski acisindan degerlendirilmelidir. Yas diyabet gelisimi agisindan 6nemli bir risk

faktorii oldugundan 35 yas tizeri bireylerde aglik plazma glukozu 6l¢iimiiyle 3 yilda bir

degerlendirme yapilmalidir. Viicut kitle indeksinin 25 kg/m2 {izerinde olan semptomu

bulunmayan ve asagida belirtilen risk gruplarmin kapsamina giren bireyler gen¢ yastan

baslayarak ve her yil diyabet agisindan taranmalidir (86, 89).

Diyabet gelisimi agisindan yiiksek risk tasiyan bireyler:

Ailede (birinci ve ikinci derece yakininda) diyabet tanisi olanlar

Fiziksel inaktivite

Bozulmus aglik glukozu (BAG) ya da bozulmus glukoz toleransi (BGT)
olanlar

Dislipidemisi olan kisiler (Trigliserid >250 mg/dl, HDL-kolesterol <35
mg/dl)

Periferik serebral veya koroner vaskiiler hastalig1 olanlar

Diyabet gelisimi agisindan yiiksek risklik etnik gruplar (Afrika kokenli
Amerikalilar, Latin 1rk1 gibi)

Diisiik dogum agirligi ile doganlar
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e Daha Once gestasyonel diyabet Oykiisii olanlar ve 4 kg ve daha agir bebek
doguranlar

e Insiilin direnci klinik bulgularina sahip olanlar

e Kronik dejeranatif beyin hastalig

e Antipsikotik ila¢ kullananlar

e  Polikistik Over Sendromu (PCOS)

e  Organ nakli (6zellikle bobrek nakli) yapilan kisiler

e Hipertansiyon tedavisi alanlar veya >140/90 mmHg tansiyonu olanlar

2.2.6. Diyabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet tedavisinin hedefi kan glukoz seviyelerinin kontrol altinda tutulmasi ve
komplikasyon gelisminin engellenmesidir. Kan glukozu seviyesinin regiilasyonun
saglanmasinda egzersiz ve diyet gibi non-farmakolojik yontemler ve beraberinde yaygin
olarak farmakolojik molekiiller kullanilmaktadir. Ancak biitiin yontemlere ragmen
hastalik zamanla progrese olabilmektedir (90).

Tip 2 diyabet tedavisinde non-farmakolojik tedavi yasam tarzi degisiklikleri
basliginda, farmakolojik tedaviler ise oral antidiyabetik ilaclar ve insiilin tedavisi baslig
altinda incelenecektir.

Diyabetes Mellitus ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

Diyabet tedavisinin en 6nemli yapitasi yasam tarzi degisikligidir. Egzersiz ile
tibbi beslenme Onerilerinin uygulanmasi sadece kas sekeri kontrolii iizerinde degil, aynm
zamanda risk faktorleri ilizerinde de Onemli etkilere sahiptir. Hastalara kisisel
Ozelliklerine gore egzersiz ve beslenme konusunda her kontrolde oOnerilerde
bulunulmalidir (89).

Hastanin besin tercihi ve metabolik durumu goéz Onilinde bulundurularak
planlanan kisiye 0zgii beslenme Onerilerinin uygulanmasiyla tip 2 diyabette HbAlc
seviyelerinde %1-2 oraninda diisiis saglanabilmektedir (91).

T1ibbi beslenme Onerilerindeki amaglar sunlardir:

- Kan glukoz diizeyini hedef degerlerde tutarak optimum metabolik yanitlari

saglamak ve idame ettirmek

- Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin gelismesinin engellemek

- Bireysel, metabolik ve kiiltiirel durumlar ile birlikte yasam tarzim1 goz

ontinde bulundurarak bireysel beslenme ihtiyaglarimi kargilamak
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- Egzersiz ve saglikli beslenme ile sagligin daha iyi hale getirilmesi ve bunu
saglayacak davranis degisikliginin olusturulmasidir (92).

Egzersizin tip 2 diyabeti olan hastalarda kan glukoz diizeylerini olumlu etkiledigi
gosterilmistir. Kilo kaybindan bagimsiz bir sekilde hem kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltmakta hem de insiilin direncini azaltarak diyabetin kontroliinde dnemli
rol oymaktadir. Fiziksel aktivitenin orta yogunlukta olmasi (yliriiyiis gibi), haftada ii¢
giin asgari 150 dakika yapilmasi, egzersize iki giinden fazla ara verilmemesi
onerilmektedir (91).

Oral Antidiyabetik flaclar

Tip 2 diyabette yasam tarzi degisiklikleri ile yeterli kan glukozu regiilasyonun
saglanamadig1 durumlarda tedaviye oral antidiyabetik ilaglar eklenir. Oral antidiyabetik
ilaclar (OAD), bulundugu gruba gore insiilin duyarliligini artirarak, insiilin salgisini
artirarak, karbonhidrat emilimini azaltarak, idrarda glukoz atilimini artirarak,
glukagonun etkilerini baskilayarak etki gostermektedir.

Antidiyabetik bir ilacin kan glukoz seviyelerini kontrol altinda tutarken
beraberinde yan etkilerinin de minimum olmas1 ve komplikasyonlarin gelisimini
engellemesi beklenir. Bu kosullari saglayan ideal bir ajan olmamakla birlikte kan sekeri
regiilasyonunda farkli gruplarda ilaclar kullanilmaktadir. Tedavide kullanilan bu ajanlar
etki ve yan etki profili ile birlikte hastanin yasi, metabolik durumu, viicut kitle indeksi,
hedeflenen kan sekeri degeri gibi faktorle degerlendirilerek monoterapi veya
kombinasyon olarak kullanilmaktadir (93).

Ulkemizde kullanilan baslica OAD gruplari; biguanidler (metformin), insiilin
sekratoglar1 (siilfoniliireler), insiilinmimimetik ilaglar (inkretin bazli ilaglar, GLP-1
(glukagon benzeri peptid-1 reseptdr) agonistleri), DPP-4 (dipeptidil peptidaz 4)
inhibitdrleri), tiazolidindionlar, sodyum glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri
(gliflozinler, glukoretikler) ve alfa glukozidaz inhibitorleridir (86).

Insiilin Tedavisi

Insiilin, diyabet tedavisinde 1920°li yillarda klinik kullanima girmistir. Tip 1
diyabet hastalarimin tamaminda ve tip 2 diyabette yasam tarzi degisikligi ve oral
antidiyabetik ilaglar kullanilmasina ragmen yeterli glisemik kontroliin saglanamadigi
durumlarda kullanilmaktadir. Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi oldugundan
insiilin, replasman tedavisi olarak kullanilirken, tip 2 diyabette insiilin sekresyonunun

diizenlenmesi ve yiiksek kan sekerinin diistiriilmesi i¢in kullanilir (94, 95).
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Giliniimiiz rekombinant DNA teknolojisi sayesinde insan insiilini yapisinda
insiilin tretilmektedir. Kisa ve hizli etkili insiilin (aspart, lispro, glulusin, regiiler), orta
etkili insiilin (NPH), uzun etkili insiilinler (glarjin, detemir) ve karisim iniilinler olmak
iizere dort grup insiilin bulunmaktadir. Insiilin kullananlarda en énemli olan ve en sik
goriilen yan etki hipoglisemidir. Ayrica kilo alimi, 6dem, hepatomegali, lipohipertrofi,

agr1 ve kanama gibi yan etkilerde goriilebilmektedir (86).

2.2.7. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabetli hastalarin hayat kalitesini azaltan ve yasamsal tehlikeye yol agabilecek
saglik problemleri ile karsilasma riski diger bireylere kiyasla daha fazladir. Uzun siire
kan glukoz diizeyinin yiiksek seyretmesi, nefropati, ndropati, retinopati ve kalp damar
hastaliklar1 ile ilgili 6nemli komplikasyonlara neden olabilir. Bununla birlikte
enfeksiyon gelisme riski saglikli bireylere kiyasla daha fazladir. Diyabetin
komplikasyonlarinin engellenmesi veya geciktirilmesi, kan sekerinin regiilasyonu, kan
basincinin  ve  kolesterol  seviyelerinin  takibi ve dengede tutulmasiyla
saglanabilmektedir. Komplikasyonlarin bir¢ogu erken tarama sayesinde ciddi boyutlara

ilerlemeden erken donemde tespit edilebilmektedir (81).

Tablo 2.3. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
= Diyabetik ketoasidoz =  Mikrovaskiiler komplikasyonlar
= Hiperozmolar hiperglisemik Retinopati
durum Nefropati
= Laktik asidoz Noropati
= Hiperglisemi * Makrovaskiiler komplikasyonlar

Aterosklerotik  kardiyovaskiiler
hastaliklar
= Diyabetik ayak

Tiirkiye’nin  de ¢aligmaya dahil edildigi DISCOVER calismasinda
komplikasyonlarin ~ goriilme orant mikrovaskiiler komplikasyon i¢in %18.8;

makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in %12.7 olarak tespit edilmistir (96).
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2.2.8. Diyabetli Bireylerde Egitim ve Takip Onerileri

Diyabette tedavinin en Onemli bilesenlerinden birisi egitimdir. Egitimin

siirekliligi akut ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasinda biiylik 6neme sahiptir.

Bundan dolay1 diyabet tanis1 alan hastalar bir diyabet merkezince degerlendirilmeli ve

beraberinde hekim, hemsire ve diyetisyenin verecegi egitim siirecine dahil edilmelidir.

Egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmas1 gerekmektedir (97).

Tip 2 diyabet tanis1 alan hastalarin egitiminde;

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Ideal kilosuna ulasmasina yonelik olarak dengeli ve saglikli beslenmenin
onemi

[aglarinin nasil kullanacagini

Tedavisinin gerektirdigi sayida ve zamanda kan sekeri takibini kendi
kendine yapabilmeyi

Hastaligin gidisatin1 takip edebilmesi ve zaman igerisinde insiilin ihtiyacinin
olabilecegini

Gereklilik halinde insiilin uygulamay1

Kan sekeri diisiikliigiintin belirtileri ve kan sekeri diislikliiglinde yapmast
gerekenleri

Ozel durumlarda ve araya giren hastalik durumlarda kan sekeri kontroliinii
devam ettirmek icin yapmasi gerekenleri ve hangi durumlarda doktoru ile
iletisim kurmas1 gerektigini

Komplikasyonlardan korunmayir ve komplikasyonlarin engellenmesi ve
erken donemde tespit edilmesi i¢in rutin kontrollere gitmesi gerektigi

Ureme ¢agindaki kadinlarin kontrasepsiyon metotlar1 hakkinda ve gebelik
stirecinde kan sekeri kontrolii gibi konularda bilgi verilmesi hedeflenmelidir

(86).

Alkol ve sigara kullaniminin kan sekeri regiilasyonu ve komplikasyonlar

tizerindeki etkisi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayn1 zamanda hasta yakinlar1 da

hastalik hakkinda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir (97).

2.2.9. Diyabet Okuryazarhg

Diyabet kan sekeri regiilasyonunu saglamak, akut komplikasyonlar1 engellemek

ve uzun vadeli komplikasyonlarin risklerini azaltmak i¢in hasta 6z yonetimi, siirekli
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tibbi bakim agisindan destek gerektiren bir hastaliktir. Diyabet bakimi bu anlamda
karigiktir (88).

Nurss ve arkadaslarmin 1997 yilinda yaptig1 bir arastirmada yeni tani almis
diyabet hastalarinda diisiik islevsel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olma orani %47
olarak tespit edilmistir (98).

Saglik okuryazarligir tanimi1 pek c¢ok aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Saglik
okuryazarlig1 tanimlar1 temel alinarak Black tarafindan 2012 yilda diyabet okuryazarligi
tanimi1 yapilmistir. Bu tanima gore diyabet okuryazarligi; bilgileri kavrayabilme, analiz
edebilme ve bu dogrultuda bilingli tercihler yapabilmektir (99).

Saglik okuryazarlig: diisiik ve sayisal becerisi yeterli olmayan hastalar, standart
diyabet materyallerini ve egitim programlarini yeterince anlamamakta ve kullanmakta
zorlanmaktadirlar. Diyabet okuryazarligi diisiik olan ve sayisal becerileri iyi olmayan
hastalar i¢in saglik programlarinda ve materyallerinde diizenlemeler yapilmalidir.
Diyabetlilere yonelik verilecek egitimlerin etkili olabilmesi ve hedefine ulasabilmesi
icin hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi g6z 6niinde bulundurularak egitim verilmesi
gerekmektedir (100).

Okuryazarlik becerileri diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmalar1 ve
kullanimlar1 direkt olarak olumsuz etkilenmektedir. Baker ve arkadaslarinin yaptig: bir
aragtirmaya gore okuryazarlik becerileri yetersiz olan kisiler, saglik hizmeti veren
merkezlere erigmekte, tibbi formlar1 anlayip uygun sekilde doldurmakta, doktorun
verdigi bilgileri anlamakta ve ilaglart uygun seklide kullanmakta zorluklar
yasamaktadir. Yine bu hastalarin diyabet yonetimi konusunda biling diizeylerinin yeterli
olmadig1 goriilmektedir (101).

Hasta-hekim arasindaki iletisim ile saglik okuryazarlifi diizeyinin iligkisi
degerlendirildiginde; saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin hastaliklar
hakkinda doktorlarin ifadelerini, tedavilerine iliskin agiklamalar1 kavramada ve tedavi
uyumumda giicliikler yasadiklari tespit edilmistir (102).

Diyabet okuryazarligi diizeyini tespit etmek amaciyla Diyabet Bilgi Testi
(Diabetes Knowledge Test, DKT), Diyabette Okuryazarlik Degerlendirmesi (Literacy
Assessment for Diabetes, LAD), Diyabet Sayisal Testi (Diabetes Numeracy Test, DNT)
gibi Ol¢lim yontemleri gelistirilmistir. Bu 6l¢im yontemleri genel olarak hastalarin
diyabet ile ilgili bilgi diizeylerini, tedaviye uyum becerilerini ve tedaviyi dogru
uygulayabilmek i¢in gerekli olan matematiksel islemleri anlamay1 ve uygulayabilmeyi

test etmektedir (103-105).
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2.2.10. Diyabetes Mellitus ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Diyabet goriilme siklig1 her gecen giin artmakta, bununla birlikte yeni tedavi
yontemleri de gelistirilmektedir. Hastaligin en iyi sekilde yonetilebilmesi i¢in hastalar
ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda giiglii bir iletisim ve is birligi kurulmasi
gerekmektedir. Coklu ila¢ kullanimi, ilaglarin dogru sekilde, uygun zamanda ve dozda
alinabilmesi, beslenme oOnerilerinin uygulanabilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan bakim stratejilerine hastanin katilimi ve egzersizin tesvik edilmesi gibi
konularda iletisim, is birligi ve dolayisiyla saglik okuryazarligi biiylik 6neme sahiptir.
Literatiirde diyabet ve saglik okuryazarligi iligkisini konu edinen ve saglik okuryazarligi
diizeyinin diyabetin kontroliinde etkili oldugunu gosteren arastirmalar giderek
artmaktadir (17, 106-108).

Bains ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada diyabet bilgisi ile saglik
okuryazarlig: diizeyi arasinda anlaml iligki oldugu tespit edilmistir (109).

Diyabet hastalarinin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyi, sayisal beceriler ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda iliskili oldugunu gdsteren g¢aligmalar mevcuttur (110,
111).

Tip 2 diyabet tanili hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi,
glisemik kontroliin kotii olmasi ve retinopati oranlarinin yiiksek olmasi ile bagimsiz
olarak iliskili bulunmustur. Bazi ¢caligmalar ise saglik okuryazarlig yetersiz olan diyabet
hastalarinda komplikasyon gelisimi agisindan riskin daha yiiksek oldugu, hastalarin acil
servise bagvurularinin daha fazla oldugu ve hastaneye daha fazla yattigini
gostermektedir. Diyabet hastalarinda kontrolii saglamak ve siireci daha iyi yonetmek
icin saglik okuryazarlig1 diizeyinin iyilestirilmesine yonelik egitimlere ve aragtirmalara

ithtiyag¢ vardir (64, 112, 113).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel bir donemde yapilmis, tanimlayict bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi ve Yapilma Zamani

Bu arasirmanin evrenini indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Diyabet
poliklinigine bagvuran 18 yas ve lizerinde olan diyabet tanili hastalar olugturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biiylikliigii ayn1 alanda calisma yapilmis saglik okur-yazarlik
oleegi kullanilmis bir ¢alismanin verisi ile belirlenmistir. Olgek puan aritmetik
ortalamast 14.58+3.48 olacagi ongoriisii ile (9), bu ortalamanin %95 giiven diizeyinde
(0=0.05) ve ortalamaya gore +£0.7 sapma ile kestirilebilmesi i¢in en diisiik 6rneklem
biriminin 95 oldugu hesaplanmistir. Bagimli degiskeni etkileyen egitim diizeyi, cinsiyet
ve yas bagimsiz degiskenleri dikkate alinmis ve desen etkisi sebebiyle 6rneklem
bliytikligli bu degerin {lic kat1 olarak belirlenmistir. Arastirma 2020 yili Haziran-Ekim

aylar1 arasinda hastaneye bagvuran yetiskin hastalar {izerinde gergeklestirilmistir

3.3. Arastirmada Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. Bireyin ¢aligmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasz,
. Iletisime ve is birligine acik olmasi,
. S6zli onam vermesidir. Yazili onam ve imza alinmasi kisilerin ankete

katilma ytizdesini diisiireceginden kullanilmamustir.
Calismada harig tutulma kriterleri ise;
. Kooperasyon saglanamayacak derecede bir bedensel hastalig1 olmasi,

. lletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve biligsel fonksiyon

bozuklugu olmasi,
. Klinige ti¢ kez gidildigi halde ulasilamamasi,

. Kisinin goriismeyi kabul etmemesidir.
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Yiizyiize anket uygulamasindan 6nce katilimcilara, calismanin amaci, igerigi ve

faydalar1 hakkinda bilgi verilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Arastirmaya onam veren ve rastgele belirlenen hastalarla goriisme yapilmus,
anketi ve okuryazarlik dl¢egini gozlem altinda doldurmasi saglanmigtir. Okuma yazma
bilmeyen katilimcilara sorular aragtirmaci tarafindan sorulmus ve alinan yanitlara gore
doldurulmugtur. Calismada bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalig1 hakkindaki
temel bilgileri elde etmeye ve degerlendirmeye yonelik olan bir anket ve hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek iizere “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32
(TSOY-32)” kullanilmistir (Ek-4).

Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) T.C. Saglk Bakanlhig ile
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 32 sorudan olusan besli likert tipi Olcektir.
Arastirmaya katilanlardan 6lgekteki her soruda gecen konuya yonelik ¢cok kolay, kolay,
zor, c¢ok zor, fikrim yok yanitlarindan birini isaretleyerek formu doldurmalar
istenmektedir. Degerlendirme siirecinde indeks puan HLS-EU caligmasindaki gibi 0-50
arasinda olacak bi¢imde standardize edilmistir (9). Indeks hesaplamadan once cevap
numaralari, 1—4, 2—3, 352, 4—1, 5—0 olacak bicimde yeniden kodlanarak bu yeni
kodlar tizerinden ortalama hesaplanmaktadir.

Indeks puan icin kullanilacak formiil: Indeks = (ortalama-1) x (50/3) olup
hesaplama neticesinde 50, en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyini; O ise en diisiik
saglik okuryazarligi dilizeyini gostermektedir. HLS-EU c¢alismasinda oldugu gibi
degerlendirme sonuclar1 dort kategori altinda siniflandirilmaktadir (60).

(0-25) puan  : Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : Sorunlu — smurli saglik okuryazarligi
(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi

TSOY-32, iki temel boyut ve dort siire¢ iizerinden 2x4’liikk bir matris olarak
yapilandirilmis olup, iki boyut: Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi; dort siire¢ ise saglikla ilgili bilgiye erisim, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama olarak belirlenmistir (9). Bu bilesenlere karsilik gelen soru

numaralar1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde

numaralari
Saglikla ilgili Saglikla ilgili
Saglikla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye bilgiyi
bilgiyi anlama . kullanma/uygulama
ulagsma degerlendirme
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12, 15 6,10, 14, 16
Hastaliklardan
korunma/ Saghgm 18, 20, 22,27 19, 21, 23, 25 24,26, 28, 32 24,26, 28, 32
gelistirilmesi

TSOY-32 6lgek alt boyutlari:

- Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma

- Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama

- Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

- Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma

- Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiye ulasma

- Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama

- Hastaliklardan korunma/sagligin  gelistirilmesi-saglikla ilgili  bilgiyi

degerlendirme

- Hastaliklardan korunma/saghigin  gelistirilmesi-saghkla 1ilgili  bilgiyi

kullanma

Her bir boyut, matriste 4 soruya karsilik gelmekte ve dolayisiyla her bir alt boyut
i¢in toplam puan 4’ten 20’ye kadar degismektedir. 4 puan, her bir boyut i¢in yeterlilik
anlaminda alinacak en iyi puan iken, 20 puan yetersizlik anlaminda alinacak en yiiksek
puandir.

Katilimcilarin aylik gelirlerinin tespiti i¢cin ankette li¢ se¢enek sunulmustur. Bu
secenekler olusturulurken 2020 yili Ocak ayi1 i¢in belirlenen aclik sinir1 (2219 tl) ve
yoksulluk sinir1 (7229 tl) degerleri kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilara, ¢alismanin amaci, igerigi ve faydalari

hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmstir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler

kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalama+standart sapma
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(Ort£SS) ve ortanca (min-max) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasit kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi
kullanilmistir. Ikiden fazla degiskenlerin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi
yaptlmistir. Stirekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

3.6. Cahsmanin Etik Yonii ve izin

Bu calisma icin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu,
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir (Tarih:02.06.2020, Karar No: 2020/448) (Ek-2). Ayrica Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi’'nden ¢alisma yapmak igin izin almmistir (Evrak Tarih ve
Sayisi: 06/03/2020-E.19873.) (Ek-3).
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4. BULGULAR

Calisgmaya 140’1 kadin ve 147’si erkek olmak iizere toplam 287 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 53.8+13.4 (min=18-maks=85) olarak bulunmustur.
Hastalarin 29°u (%10.1) bekar, 233’1 (%81.2) evli ve 25’1 (%8.7) duldur. Katilimcilarin
44°1 (%15.3) okuryazar degil, 136’s1 (%47.4) ilkogretim, 64’1 (%22.3) lise ve 43’1
(%]15) iiniversite mezunudur. Hastalarin aylik gelirleri incelendiginde 142’sinin (%49.5)
2219 TL veya daha az, 123’{inilin (%42.9) 2219-7229 TL arasinda ve 22’sinin (%7.7)
7229 TL ve isti oldugu goriilmistir. Hastalarin boy ortalamasit 1.7+.1 m, kilo
ortalamast 80.3+13.5 kg ve VKI ortalamasi 28.9+5.1 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Arastirma kapsamina girenlerin sosyodemografik oOzellikleri ve
antropometrik dl¢timlerine gore dagilimi

Say1 %0

Cinsiyet Kadin 140 48.8
Erkek 147 51.2

Medeni durum Bekar 29 10.1
Evli 233 81.2
Dul 25 8.7

Egitim durumu Okuryazar degil 44 15.3
[kogretim 136 474
Lise 64 22.3
Universite 43 15.0

Ayhk gelir 2219 TL veya daha az 142 49.5
2219-7229 TL arasinda 123 42.9
7229 TL ve Ustii 22 7.7

Yas, A.O£SS 53.8+£13.4

Ort (min-maks) 54.0 (18.0-85.0)

Boy, A.O£SS 1.7+.1

Ort (min-maks) 1.7 (1.4-2.0)

Kilo, A.O£SS 80.3+13.5

Ort (min-maks) 80.0 (41.0-124.0)

VKI, A.0+SS 28.9+5.1

Ort (min-maks) 27.9 (18.0-50.6)

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum),

VKI: Viicut kitle indeksi
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Hastalarin hastalik stiresi ortalamast 8.9+7.4 yil ve son odlgiilen HbAlc degeri
ortalamast 8.4+1.9 olarak bulunmustur. Hastalarin 30°u (%10.5) Tip 1, 257’si (%89.5)
Tip 2 diyabettir. Hastalarin 87’si (%30.3) diyabet egitimi almistir. Hastalarin 11’1
(%3.8) diyet, 127’s1 (%44.3) diyet ve agizdan ilag, 56’s1 (%19.5) diyet ve insiilin, 93’1
(%32.4) diyet, agizdan ilag tedavisi ve insiilin tedavisi almigtir. Hastalarin 74 {iniin
(%25.8) diyet uyumu her zaman var iken, 69 unun (%24) sik sik, 124’{iniin (%43.2) ara
sira ve 20’sinin (%7) higbir zamandir. Hastalarin 110’u (%38.3) diizenli egzersiz

yapmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma kapsamina girenlerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére dagilimi

Say1 %0
Diyabet tipi Tip 1 30 10.5
Tip 2 257 89.5
Diyabet egitimi Alryor 87 30.3
Almiyor 200 69.7
Diyabet tedavi sekli Diyet 11 3.8
Diyet ve agizdan ilag tedavisi 127 44.3
Diyet ve insiilin 56 19.5
Diyet. agizdan ila¢ tedavisi ve insiilin 93 324
Diyet uyumu Her zaman 74 25.8
Sik stk 69 24.0
Ara sira 124 43.2
Hig¢bir zaman 20 7.0
Diizenli egzersiz Evet 110 38.3
Hayir 177 61.7
Hastalik siiresi, A.OxSS 8.9+74
Ort (min-maks) 6.0 (1.0-35.0)
HbA1c degeri, A.O£SS 8.4£1.9
Ort (min-maks) 8.0 (5.2-16.2)

A.O4£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)

Hastalar en ¢ok uzman kisilerden (%61) bilgi almay1 tercih etmektedirler ve
hastalarin 115’1 (%40.1) diyabet okuryazarligt konusunda egitime ihtiyag
duymaktadirlar. Hastalarin 261" (%90.9) diyabet hastaligina yonelik olarak yiiz yilize
hizmetleri tercih ettigi goriilmiistiir. Hastalarin 164’1 (%57.1) saglig1 ya da hastaligi ile
ilgili bilgi saglayan ortamlarin yapacagi bilgilendirmelerden ve egitimlerden en ¢ok

diizenli olarak kisisel egitimleri tercih ettigi belirlenmistir. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Arastirma kapsamina girenlerin bilgi kaynagi tercihi ve hizmet tercihi ile
ilgili sorular verdikleri yanitlara gére dagilimi

Say1 Vi

Diyabet hastaliginiza yonelik  Yiiz yiize olan hizmetleri 261 90.9
hangi tiir hizmeti tercih Telefonla sunulan hizmetleri 17 5.9
edersiniz? E-mail ile sunulan hizmetleri 9 3.1
Sagliginiz ya da hastaliginiz Diizenli olarak kisisel egitimler 164 57.1
ile ilgili bilgi saglayan Diizenli olarak toplu egitimler 39 13.6
ortamlarin yapacag Gereksinim aninda birebir egitimler 60 20.9
bilgilendirmelerden ve Yazily, isitsel ve gorsel notlar ve 14 4.9
egitimlerden en ¢ok hangisini programlar
tercih edersiniz? Web ortamindan sunulan bilgiler 10 35

Brosiirler —Posterler i

Kitaplar-dergiler 2.1
s iorcin TV —Radyo 44 15.3
Sobida gl en st T R

Uzman kisiler (doktorlar, eczacilar, 175 61.0

hemsireler vb.)

Aile ve yakin kisiler 13 4.5
Diyabet okuryazarlig Evet 115 40.1
konusunda egitime ihtiyag

Hayir 172 59.9

Hastalarin 1511 (%52.6) diyabet ile ilgili bilgi diizeyini kismen yeterli

bulmaktadir. Hastalarin 118’1 (%41.1) diyabetle ilgili bilgi veren egitimleri yeterli
bulmaktadir. Hastalarin 119°u (%41.5) diyabetle ilgili bilgi veren basili kaynaklar
kismen yeterli bulmaktadir. Hastalarin 114’4 (%39.7) diyabetle ilgili bilgi veren
elektronik kaynaklar1 kismen yeterli bulmaktadir. Hastalarin 136’s1 (%47.4) diyabete
yonelik tibbi bilgiye erisim saglayan personeli bilgi ve beceri acisindan yeterli

bulmaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arastirma kapsamina girenlerin bilgi kaynaklarin1 degerlendirmeye yonelik
sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimi

Say1 Y

Diyabet ile ilgili bilgi Yetersiz 41 14.3
diizeyiniz hakkinda ne Kismen yeterli 151 52.6
diistiniiyorsunuz? Yeterli 75 26.1

Fikrim yok 20 7.0
Diyabet ile ilgili bilgi veren Yetersiz 21 7.3
egitimleri nasil Kismen yeterli 104 36.2
degerlendirirsiniz? Yeterli 118 41.1

Fikrim yok 44 15.3
Diyabet hastaligina yonelik Yetersiz 40 13.9
bilgi veren basili kaynaklari Kismen yeterli 119 41.5
yeterli buluyor musunuz? Yeterli 74 25.8

Fikrim yok 54 18.8
Diyabet hastaligina yonelik Yetersiz 38 13.2
bilgi veren elektronik Kismen yeterli 114 39.7
kaynaklar yeterli buluyor Yeterli 69 24.0
musunuz? Fikrim yok 66 23.0
Diyabete yonelik tibbi Yetersiz 14 4.9
bilgiye erisim saglayan Kismen yeterli 97 33.8
personeli bilgi ve beceri Yeterli 136 47.4
agisindan yeterli buluyor Fikrim yok 40 13.9

musunuz?

Hastalarin “diyabet diyet nedir” sorusuna en sik “saglikli bir diyettir” (%61)
cevabi verdikleri goriilmiistiir. Hastalarin 176's1 (%61.3) kan sekerini 6l¢mek icin en iyi
yontemin kan testi oldugunu bildirmistir. Hastalarin 232’si (%80.8) egzersizin kan
sekerini diislirdiglint, 187’si (%65.2) enfeksiyonun kan sekerini yiikselttigini ifade
ettigi goriilmistir. Hastalari 250°si (%87.1) ayak bakimai i¢in en iy1 yontemin ayaklara
iyi bakmak ve her giin yikamak oldugunu bildirmistir. Hastalarin 166’s1 (%57.8) en az
akciger sorunlarinin diyabetle iliskisi oldugunu belirtmistir. Hastalarin 175’1 (%61)
hipoglisemi durumunda meyve suyu i¢ilmesi gerektigini diisiinmektedir. Hastalarin
150°si (%52.3) agir egzersizin biiyiikk olasilikla hipoglisemiye neden oldugunu
diistinmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Arastirma kapsamina girenlerin diyabet bilgi sorularina verdikleri cevaplara

gore dagilimi

Say1 %0
Diyabet diyeti nedir? Yemek tarzidir 85 29.6
Sagliklt bir diyettir 175 61.0
Cok yiiksek karbonhidrat diyetidir 6 2.1
Hic¢ yemek yememektir 1 3
Tath yememektir 19 6.6
Diger 1 3
Kan sekerini 6lgmek icin eniyi  Idrar testi 18 6.3
yontem hangisidir? Kan testi 176 61.3
Her ikisi esit derecede iyidir 93 32.4
Kontrol altinda bir kisi i¢in. Kan sekerini diistiriir 232 80.8
egzersizin kan sekerine etkisi Kan sekerini artirir 28 9.8
nedir? Higbir etkisi yoktur 27 9.4
Enfeksiyonun kan sekerine Kan sekerini diistiriir 62 21.6
etkisi nedir? Kan sekerini artirir 187 65.2
Higbir etkisi yoktur 38 13.2
Ayak bakimi i¢in en iyi Ayaklara iyi bakmak ve her giin 250 87.1
yontem nedir? yikamaktir
Ayaklara her giin alkol ile masaj 16 5.6
yapmaktir
Ayaklar1 her giin 1 saat boyunca suda 7 24
bekletmektir
1 numara biiyiik ayakkab1 almaktir 12 4.2
Diger 2 7
Asagidakilerden hangisi Gorme sorunlart 38 13.2
diyabet ile en az iligkilidir? Bobrek sorunlari 30 10.5
Sinir sorunlari 53 18.5
Akciger sorunlari 166 57.8
Hipoglisemi (kan sekeri Egzersiz yapmak 26 9.1
diisiiklugii) oldugu zaman Uzanmak ve dinlenmek 73 254
hangisi yapilmalidir? Meyve suyu igmek 175 61.0
Insiilin almak 13 4.5
Asagidakilerden hangisi biiyik ~ Agir egzersiz 150 52.3
olasilikla hipoglisemiye (kan Enfeksiyon 37 12.9
sekeri diistikliigii) neden olur? Asir1 yemek yeme 52 181
Insiilin almamak 48 16.7

Hastalarin 105’1 (%36.6) saglik okuryazarligi konusunda yetersiz, 94’1 (%32.8)

siirli, 65°1 (%22.6) yeterli ve 23’1 (%8) miikemmel olarak goriilmiistiir (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Arastirma kapsamina girenlerin SOY diizeyleri

Say1 Yo
Yetersiz 105 36.6
Sinirh 94 32.8
Yeterli 65 22.6
Miikemmel 23 8.0

mYetersiz mSinirh  mYeterli m Mikemmel

Sekil 4.1. Arastirma kapsamina girenlerin saglik okuryazarlig diizeyleri

Hastalarin 6lgek alt boyut puanlar1 Tablo 4.7°te gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek alt boyut puanlari

A.O £SS
Ort (min-maks)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma 8.7+2.7
8.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama 9.0+2.7
9.0 (4.0-17.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 9.9+2.9
10.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma 7.9+2.6
8.0 (4.0-17.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 9.7£3.2
bilgiye ulagma 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 9.3+£3.1
bilgiyi anlama 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 10.4+3.3
bilgiyi degerlendirme 10.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 9.5+2.7
bilgiyi kullanma 9.0 (4.0-20.0)

A.O4£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)

Erkeklerin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel olma orani (%10.2)
kadinlarin miikemmel olma oranindan (%5.7) daha yiiksek c¢ikmistir. Cinsiyetler
arasinda Olcek kategorisi agisindan anlaml farklilik goriilmiistiir (p=0.003). Bu farklilik
yetersiz ve siirli grubunda cinsiyetler arasindaki farktan kaynaklanmigtir.

Bekarlarin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel olma oran1 %20.7 olarak,
evlilerin miikemmel olma orani1 %6.4 olarak ve dul olanlarin ise miikemmel olma orani
%8 olarak bulunmus olup medeni durum arasinda dlgek kategorisi agisindan anlamli
farklilik goriilmiistiir (p=0.007). Sirli grubunda evli ile dul arasindaki, miikemmel
grubunda ise bekar ile evli arasindaki farktan kaynaklanmustir.

[Ikogretim mezunu olanlarin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel olma
orant %2.9 olarak, lise mezunu olanlarin miikkemmel olma orami %14.1 olarak ve
iniversite mezunu olanlarin ise milkemmel olma orani %?23.3 olarak bulunmus olup
egitim durumu arasinda Ol¢ek kategorisi agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.001). Yetersiz grubunda okuryazar degil ve ilkogretim ile lise ve lniversite
arasindaki farktan, sinirli grubunda okuryazar degil ile ilkogretim ve lise grubundaki
farktan, miikkemmel grubunda okuryazar degil grubu ile iliniversite; ilkdgretim grubu ile

lise ve liniversite arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.
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Aylik geliri 2219 ve alt1 olanlarin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel
olma oram1 %3.5 olarak, 2219-7229 aras1 olanlarin miilkemmel olma orani %9.8 olarak
ve 7229 ve iizeri olanlarin ise miikemmel olma oran1 %27.3 olarak bulunmus olup aylik
gelir arasinda Olgek kategorisi agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0.009).
Miikemmel grubunda <2219 TL grubu ile >7229 TL grubu arasindaki farktan
kaynaklanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arastirma kapsamina girenlerin sosyodemografik Ozellikleri ve
antropometrik Ol¢iimlerine gore saglik okuryazarligi kategorisinin

karsilastirilmasi

Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet Kadin 66  47.1* 37 26.4° 29  20.7% 8 5.7° 0.003
Erkek 39 265" 57 38.8° 36 245" 15 10.2*

Medeni  Bekar 6 20707 24.1** 10 345 6 20.7*  0.007
durum  Evli 87 373* 84 36.1° 47 202* 15 6.4°
Dul 12 48.0° 3 12.0° 8 3200 2 8.0°°

Egitim  Okuryazar 28 63.6° 5 11.4* 11 2500 0 04 <0.001
durumu degil
likdgretim 57  41.9* 49 36.0° 26 19.1*° 4 2.9°
Lise 12 18.8"° 25 39.1° 18  28.1* 9 14.1%¢
Universite 8 18.6° 15 349*° 10 233" 10  23.3¢

Ayhk <2219 TL 58 40.8* 45 31.7° 34 23.9° 5 3.5% 0.009

gelir 2219- 42 34.1* 43 35.0° 26 21.1* 12 9.82P
7229 TL
>7229 TL 5 22.7* 6 27.3% 5 22.7° 6 27.3°

BMI <30 62 33.7 58 31.5 45 24.5 19 10.3 0.135
>30 43 41.7 36 35.0 20 19.4 4 3.9

“Kikare analizi yapilmigtir. *>“Farkliligin kaynaklandigi grup

Tip 1 diyabeti olanlarin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel olma orani
(%30) Tip 2 diyabeti olanlarin miikemmel olma oranindan (%5.4) yliksek bulunmus
olup diyabet tipi arasinda Ol¢ek kategorisi agisindan anlamhi farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Yetersiz ve milkkemmel grubunda diyabet tipleri arasindaki farktan
kaynaklanmustir.

Diyabet tedavi sekli diyet ve agizdan ilag olanlarin saglik okuryazarligi
konusunda miikemmel olma oran1 %7.1 olarak, diyet ve insiilin olanlarin miikemmel
olma oram1 %19.6 olarak ve diyet, agizdan ila¢ tedavisi ve insiilin olanlarin ise

mitkemmel olma oran1 %3.2 olarak bulunmus olup diyabet tedavi sekli arasinda 6lgek
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kategorisi agisindan anlamli farklilik goriilmistiir (p=0.020). Miikemmel grubunda
Diyet ve insiilin alanlar ile Diyet, agizdan ilag tedavisi ve insiilin alanlar arasindaki
farktan kaynaklanmistir.

Diyet uyumu her zaman olanlarin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel
olma oran1 %12.2 olarak, sik sik olanlarin miikkemmel olma orani1 %10.1 olarak, ara sira
olanlarin miikemmel olma orani %5.6 olarak bulunmus olup diyet uyumu arasinda
Olcek kategorisi agisindan anlaml farklilik goriilmiistiir (p=0.007). Yetersiz grubunda
arasira uyanlar ile her zaman ve sik sik uyanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Diizenli egzersiz yapanlarin saglik okuryazarligi konusunda miikemmel olma
orant (%12.7) diizenli egzersiz yapmayanlarin miikemmel olma oranindan (%S5.1)
yiiksek bulunmus olup diizenli egzersiz arasinda Ol¢ek kategorisi acgisindan anlamli
farklilik goriilmiistiir (p=0.006). Yetersiz, yeterli ve miilkemmel grubunda diizenli

egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirma kapsamina girenlerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 kategorisinin karsilastirilmasi

Yetersiz Sinmirh Yeterli Miikemmel
Say P
Say1 % % Say1 % Say1 %
1
Diyabet Tip 1 6 20.02 10 33.32 5 16.72 9 30.0*
<0.001
tipi Tip 2 99 38.5° 84 32.72 60 23.32 14 5.4°
Diyabet Aliyor 23 26.4 34 39.1 21 24.1 9 10.3
0.111
egitimi Almiyor 82 41.0 60 30.0 44 22.0 14 7.0
Diyet 5 45.52 2 18.22 4 36.42 0 020
Diyet ve
agizdan
48 37.8% 44 34.6* 26 20.52 9 7.12b
ilag
tedavisi
" P 15 26.8 14 250 16 28.6 11 196
tedavi insiilin ' ' : b 0.020
sekli
Diyet,
agizdan
ilag 37 39.82 34 36.62 19 20.42 3 3.28
tedavisi ve
insiilin
Her zaman 18 2434 25 33.8¢ 22 29.7¢ 9 12.22
Sik stk 18 26.12 25 36.22 19 27.52 7 10.12
Diyet
Ara sira 59 47 6 35 2828 23 18.5 7 5.6° 0.007
uyumu
Higbir
10 50.02b 9 45.0? 1 5.02 0 .02
zaman
Diizenli Evet 30 27.32 34 30.92 32 29.12 14 12.72
0.006
egzersiz Hayir 75 424> 60 33.92 33 18.6° 9 5.1°

“Kikare analizi yapilmigtir. *®Farkliligin kaynaklandig: grup

Saglikla ilgili bilgi kaynag1 olarak en sik kitaplar-dergileri tercih edenlerin saglik

okuryazarlig1 konusunda miikemmel olma oran1 %16.7 olarak, interneti tercih edenlerin

miikemmel olma orant %19.1 olarak, uzman kisileri tercih edenlerin miikemmel olma

oran1 %6.9 olarak ve aile ve yakin kisileri tercih edenlerin miikkemmel olma oran1 %7.7

olarak bulunmus olup 06l¢ek kategorisi agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir

(p=0.016)(Tablo 4.10)
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Tablo 4.10. Arastirma kapsamina girenlerin diyabet konusunda bilgi kaynaklar1 tercihi

ve bilgi sorularina verdikleri
kategorisinin karsilagtirilmasi

cevaplara gore saglik okuryazarlig

Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Brogiirler —Posterler 0 0 2 100.0 0 0 0 0
Kitaplar-dergiler
Saglikla ilgili p g 2 33.3 2 33.3 1 16.7 1 16.7
en sik tercih TV —Radyo 26 59.1 10 22.7 8 182 0 0
edilen bilgi Internet 17 362 14 298 7 149 9 19.1 0.016
kaynaklar — - - - -
Uzman kisiler 54 309 63 360 46 263 12 69
Aile ve yakn kisiler 6 462 3 23.1 3 231 1 7.7
Diyabet Evet 50 435 35 30.4 25 217 5 4.3
ohuryazarhg 55 320 59 343 40 233 18 105
konusunda Hayir :
egitime ihtiyag
Yemek tarzidir 38 447 26 306 14 165 7 8.2
Saglikli bir diyettir 54 309 58 33.1 49 280 14 80
, It . 0 0 4 66.7 1 167 1 167
Diyabet diyeti karbonhidrat diyetidir
nedir? Hi¢ yemek | 100.0 0 0 0 0 0 0 0.101
yememektir ' ’ ' )
Tatl yememektir 12 632 5 263 | 53 1 53
Diger 0 0 | 1000 0 0 0 0
Kan sekerini Idrar testi 9 50.0 3 16.7 5 278 1 5.6
Olgmekiginen  Kan testi 64 364 53 30.1 44 250 15 85
: : : S 0.345
Iy1 yontem Her ikisi esit derecede
hangisidir? o 32 344 38 409 16 172 7 75
iyidir
Kontrol altinda - Kan sekerini diisiiriir 80 345 78 336 53 228 21 9.1
bir kisi icin Kam ekeri . - - ;
egzersizin kan an gekerini artirir 12 429 7 25.0 8§ 286 1 36 ss5)
sekerine etkisi  priopin ot yokur 13 481 9 33.3 4 14.8 1 3.7
nedir?
Enfeksiyonun ~_Kansekerini dilsiirir 53 455 16 258 17 274 | 1.6
kan sekerine Kan sekerini artirir 62 332 64 342 41 219 20 107 0.155
etkisi nedir? Higbir etkisi yoktur 15 395 14 368 7 184 2 53
Ayaklaraiyibakmak =g a0 gp 304 57 ;8 21 84
ve her giin yikamaktir
Ayaklara her giin 7 43.8 4 25.0 4 250 1 6.3
alkol ile masaj
Ayak bakimi yapmakiir
igin en iyi Ayaklart her giin | 2 28.6 2 28.6 3 49 0 0 0388
yontem nedir? saat boyunca suda ' ' ' ' '
bekletmektir
1 numara biyiik 4 333 7 58.3 1 8.3 0 0
ayakkabi almaktir
Diger 1 50.0 0 0 0 0 1 500

“Kikare analizi yapilmistir.
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Yas ile TSOY indeks puani, Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagma,
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama, Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi
anlama, Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma, Hastaliklardan
korunma/saghigin  gelistirilmesi-saglikla ilgili  bilgiye ulagsma, Hastaliklardan
korunma/sagligin  gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puanlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir (p<0.001)(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yasin ol¢ek puanlari ile korelasyonu

Yas

r P
TSOY indeks puan -.184 0.002
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma 183 0.002
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama 218 0.000
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme .068 0.253
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma 207 <0.001
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 170 0.004
bilgiye ulagma
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 191 0.001
bilgiyi anlama
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 174 0.003
bilgiyi degerlendirme
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili .083 0.159
bilgiyi kullanma

Kadmlarin TSOY indeks puani erkeklerin puanindan anlamli sekilde diisiik;
Olcek alt boyutlar1 puani ise anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Arastirma kapsamina girenlerin 6lgek indeks

puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

puan1 ve Olgek alt boyut

Kadin Erkek p
A.O £SS A.O £SS
Ort (min-maks) Ort (min-maks)
TSOY indeks puan 25.9+10.5 29.7+£8.9 0.002
26.3 (1.6-49.5) 30.2 (3.6-50.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma 9.2+3.0 8.2+2.4 0.002
9.0 (4.0-20.0) 8.0 (4.0-16.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama 9.5£2.9 8.6+2.5 0.016
9.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-15.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi 10.443.1 9.5£2.7 0.009
degerlendirme 10.5 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-18.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma 8.4+2.8 7.4£2.1 0.002
8.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-14.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 10.1£3.3 9.443.2 0.040
saglikla ilgili bilgiye ulagsma 10.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 9.8+£3.2 8.9+2.9 0.011
saglikla ilgili bilgiyi anlama 9.0 (4.0-20.0) 8.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligi gelistirilmesi- 10.9£3.3 10.0£3.3 0.012
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 11.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 9.94+2.8 9.1+2.6 0.033
saglikla ilgili bilgiyi kullanma 10.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-16.0)

“Mann Whitney U testi yapilmistir. A.O £SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks):

Ortanca (mimimum- maksimum)

Medeni durum arasinda TSOY indeks puani, Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili

bilgiye ulasma puani, Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi

anlama puan,

Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama puan

acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu farklilik hepsinde bekarlar ile evli

ve dul olanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut

puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmast

Bekar Evli Dul p
A.O 4SS A.O 4SS A.O +£SS

Ort (min-maks) Ort (min-maks) Ort (min-maks)

TSOY indeks puan 32.8+10.5% 27.449 .4° 26.3+11.8° 0.022
34.9 (12.0- 28.6 (1.6-50.0) 28.1(7.3-44.8)
49.5)

Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 7.4+2.3% 8.8+£2.7° 8.8+3.2° 0.019
bilgiye ulagsma 7.0 (4.0-12.0) 8.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-14.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 7.442.8 9.1£2.6° 9.6+3.3° 0.007
bilgiyi anlama 8.0 (4.0-14.0) 9.0 (4.0-17.0) 10.0 (4.0-16.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 8.8+£3.2 10.1£2.8 10.1£3.5 0.070
bilgiyi degerlendirme 8.0 (4.0-16.0) 10.0 (4.0-18.0) 11.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 7.243.1 8.0+2.4 8.0+£3.3 0.127
bilgiyi kullanma 7.0 (4.0-16.0) 8.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-14.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin 8.6+£3.4 9.8+3.2 10.2+£3.4 0.079
gelistirilmesi-saglikla ilgili 8.0 (4.0-17.0) 9.0 (4.0-20.0) 11.0 (4.0-16.0)
bilgiye ulagma
Hastaliklardan korunma/sagligin 8.0+3.0° 9.4+3.0° 10.2+4.0° 0.043
gelistirilmesi-saglikla ilgili 7.0 (4.0-14.0) 9.0 (4.0-20.0) 10.0 (5.0-19.0)
bilgiyi anlama
Hastaliklardan korunma/sagligin 9.1£3.7 10.6+3.2 10.843.8 0.066
gelistirilmesi-saglikla ilgili 9.0 (4.0-18.0) 10.0 (4.0-20.0) 10.0 (5.0-19.0)
bilgiyi degerlendirme
Hastaliklardan korunma/sagligin 8.6£3.2 9.6+2.6 9.7+£3.0 0.203
gelistirilmesi-saglikla ilgili 8.0 (4.0-15.0) 9.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-16.0)

bilgiyi kullanma

“Kruskal Wallis testi yapilmistir. *° Farkliligin kaynaklandig1 grup

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)

Egitim durumlari arasinda TSOY indeks puanmi agisindan anlamli farklilik
goriilmistiir (p<0.001). Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile lise ve iiniversite
mezunlar1 arasindaki farktan; ilkogretim mezunu ile lise ve iiniversite mezunlari
arasindaki farktan kaynaklanmstir.

Egitim durumlar1 arasinda Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma puani
acisindan anlaml farklilik goriilmiistiir (p<<0.001). Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile

lise ve liniversite mezunlari arasindaki farktan kaynaklanmistir.
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Egitim durumlan arasinda Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama puant
acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile
lise ve liniversite mezunlar1 arasindaki farktan; ilkdgretim mezunu ile lise ve tiniversite
mezunlar arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Egitim durumlar1 arasinda Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
puan1 acisindan anlamli farklilik gorilmistir (p=0.001). Bu farklilik okuryazar
olmayanlar ile lise ve {iniversite mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Egitim durumlar arasinda Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma puani
acisindan anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile
lise ve iiniversite mezunlar1 arasindaki farktan; ilkogretim mezunu ile lise ve iiniversite
mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Egitim durumlar1 arasinda Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi-
saglikla ilgili bilgiye ulasma puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.001).
Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile lise ve iiniversite mezunlari arasindaki farktan;
ilkdgretim mezunu ile lise ve iiniversite mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Egitim durumlann arasinda Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-
saglikla ilgili bilgiyi anlama puani agisindan anlaml farklilik goériilmistiir (p<0.001).
Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile lise ve tiniversite mezunlar arasindaki farktan;
ilkdgretim mezunu ile lise ve liniversite mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklanmstir.

Egitim durumlarn arasinda Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi-
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puani agisindan anlamli farklilik goriilmistiir
(p<0.001). Bu farklilik okuryazar olmayanlar ile lise ve iiniversite mezunlar1 arasindaki
farktan; ilkdgretim mezunu ile lise ve {lniversite mezunlar1 arasindaki farktan

kaynaklanmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut
puanlarinin egitim duruma gore karsilastirilmasi

Okur)flzar ilkogretim Lise Universite
degil
A.O £SS A.O £SS A.O £SS A.O +£SS P
Ort (min- Ort (min- Ort (min- Ort (min-
maks) maks) maks) maks)
TSOQY indeks puan 31.6+8.6°
22.5411.6* 26.3+8.8* 318 32.7+9.2°
22.1 (1.6- 27.6 (1.6- a 1'5 32.8 (3.6- <0.001
41.7) 50.0) ) 49.5)
50.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla 10.243.12 8.8+2.5%b 7.842.3b 8.0+2.8°
ilgili bilgiye ulagma 10.0 (5.0- 8.0 (4.0- 8.0 (4.0- 8.0 (4.0- <0.001
20.0) 16.0) 13.0) 16.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla 10.9+3.12 9.442.28 8.0+2.4° 7.6+2.6°
ilgili bilgiyi anlama 11.0 (5.0- 9.0 (4.0- 8.0 (4.0- 8.0 (4.0- <0.001
17.0) 15.0) 14.0) 15.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla 11.443.22 10.14£2.72° 9.242.9° 9.1+3.0°
ilgili bilgiyi degerlendirme 11.0 (6.0- 10.0 (4.0- 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- 0.001
20.0) 17.0) 16.0) 18.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla 9.1+2.9° 8.242.4° 7.242.3b 6.7+2.1°
ilgili bilgiyi kullanma 9.0 (4.0- 8.0 (4.0- 7.0 (4.0- 7.0 (4.0- <0.001
17.0) 15.0) 16.0) 12.0)
Hastaliklardan
11.043.6 10.3+3.0* 8.8+3.0° 8.0+2.8°
korunma/sagligin
oo i o 10.5 (4.0- 10.0 (4.0- 8.5 (4.0- 8.0 (4.0- <0.001
gelistirilmesi-saglikla ilgili
o 20.0) 20.0) 17.0) 19.0)
bilgiye ulagsma
Hastaliklardan
10.6+3.5° 9.943.0° 8.1+2.5° 8.0+2.8°
korunma/sagligin
L i o 10.5 (5.0- 9.0 (4.0- 8.0 (4.0- 8.0 (4.0- <0.001
gelistirilmesi-saglikla ilgili
o 18.0) 20.0) 14.0) 18.0)
bilgiyi anlama
Hastaliklardan
11.4+3.6° 11.1£3.32 9.3+2.9° 8.9+2.9%
korunma/sagligin
o i o 11.0 (5.0- 11.0 (4.0- 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- <0.001
gelistirilmesi-saglikla ilgili
o i 18.0) 20.0) 17.0) 15.0)
bilgiyi degerlendirme
Hastaliklardan
10.242.8 9.7+2.8 8.9+2.6 9.0£2.4
korunma/sagligin
o . o 10.0 (5.0- 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- 0.078
gelistirilmesi-saglikla ilgili
16.0) 20.0) 15.0) 14.0)

bilgiyi kullanma

“Kruskal Wallis testi yapilmigtir. *® Farkliligin kaynaklandig1 grup

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)
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Aylik gelirler arasinda Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla
ilgili bilgiyi anlama puani agisindan anlamli farklilhik goriilmistir (p=0.038). Bu
farklilik sadece 2219 ve alt1 olan grup ile 7229 grup arasindaki farktan kaynaklanmistir
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut

puanlarinin aylik gelire gore karsilastirilmasi

<2219 TL 2219-7229 TL >7229 TL
A.O £SS A.O £SS A.O £SS P

Ort (min-maks)  Ort (min-maks) Ort (min-maks)
TSOY indeks puan 26.6+10.2 28.749.1 31.1+10.7 0114

28.4 (1.6-49.5) 29.2 (9.9-50.0) 32.6 (3.6-47.4)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 9.0+2.8 8.3£2.5 8.84+3.3
bilgiye ulagsma 8.0 (4.0-20.0) 8.0 (4.0-16.0) 8.0 (4.0-16.0) 0281
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 9.442.7 8.8£2.6 8.3+£2.8
bilgiyi anlama 9.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-15.0) 8.0 (4.0-15.0) 0.089
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 10.1+2.8 9.843.0 9.443.3
bilgiyi degerlendirme 10.0 (4.0-20.0) 10.0 (4.0-17.0) 9.0 (4.0-18.0) 0364
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili 8.1£2.7 7.842.5 6.8+£2.1
bilgiyi kullanma 8.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-16.0) 7.5 (4.0-10.0) 0126
Hastaliklardan
korunma/sagligin 10.1£3.3 9.543.0 8.6+3.6 0.054
gelistirilmesi-saglikla ilgili 10.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-17.0) 8.0 (4.0-19.0)
bilgiye ulagma
Hastaliklardan
korunma/saghigin 9.8+3.4 8.9+2.6%° 8.3+3.5°
gelistirilmesi-saglikla ilgili 9.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-14.0) 8.0 (4.0-18.0) 0039
bilgiyi anlama
Hastaliklardan
korunma/sagligin 10.94£3.5 10.2+3.0 9.243.1 0.134
gelistirilmesi-saglikla ilgili 11.0 (4.0-20.0) 10.0 (4.0-17.0) 9.0 (5.0-15.0)
bilgiyi degerlendirme
Hastaliklardan
korunma/sagligin 9.6+2.8 9.54+2.7 8.9+2.5 0.672
gelistirilmesi-saglikla ilgili 9.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-15.0) 9.5 (4.0-13.0)

bilgiyi kullanma

“Kruskal Wallis testi yapilmistir. *°Farkliligin kaynaklandigi grup

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)
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VKI kategorisi 30 altinda olanlarin TSOY indeks puani 30 ve iizeri olanlardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.041). VKI kategorisi 30 altinda olanlarin
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiye ulasma puan1 30 ve

tizeri olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.045)(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut

puanlarinin VKI kategorisine gore karsilastiriimasi

<30 >30 p
A.O £SS A.O £SS

Ort (min-maks) Ort (min-maks)
TSOY indeks puan 28.8+10.0 26.2+49.4 0.041

29.7 (1.6-50.0) 26.6 (1.6-45.8)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye 8.6+2.7 8.9+2.8 0.402
ulagma 8.0 (4.0-16.0) 8.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi 8.8+2.6 9.4+2.8 0.147
anlama 8.0 (4.0-15.0) 9.0 (4.0-17.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi 9.7£3.0 10.3+£2.8 0.109
degerlendirme 10.0 (4.0-18.0) 10.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi 7.7£2 .4 8.2+2.7 0.183
kullanma 8.0 (4.0-15.0) 8.0 (4.0-17.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin 9.5+3.2 10.3£3.3 0.045
gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiye ulasma 9.0 (4.0-19.0) 10.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin 9.243.2 9.6+3.0 0.102
gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama 9.0 (4.0-20.0) 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin 10.2£3.4 10.9£3.1 0.051
gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi 10.0 (4.0-20.0) 11.0 (4.0-18.0)
degerlendirme
Hastaliklardan korunma/sagligin 9.2+2.9 10.0£2.3 0.009
gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi 9.0 (4.0-20.0) 10.0 (5.0-16.0)

kullanma

“Mann Whitney U testi yapilmustir.

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)

Tip 1 diyabeti olanlarin TSOY indeks puani Tip 2 diyabeti olanlardan anlamh
sekilde yiiksek iken Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma puani, Tedavi ve
hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani, Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi
kullanma puani, Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiye

ulasma puani, Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi
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anlama puani ve Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi

degerlendirme puani anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlart ve 6lgek alt boyut

puanlariin diyabet tipine gore karsilagtirilmasi

Tip 1 Tip 2
A.O £SS A.O £SS p’
Ort (min-maks) Ort (min-maks)
TSOY indeks puan 33.6+10.7 27.249.6
32.8 (12.0-49.5) 28.1 (1.6-50.0) 0.003
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma 7.4+£2.4 8.8+2.7
7.0 (4.0-12.0) 9.0 (4.0-20.0) 0.005
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama 7.2£2.3 9.2+£2.7 <0.001
7.5 (4.0-12.0) 9.0 (4.0-17.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi 9.3+3.6 10.0£2.9 0.334
degerlendirme 9.0 (4.0-16.0) 10.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma 6.9+2.9 8.0£2.5 0.006
6.0 (4.0-16.0) 8.0 (4.0-17.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 8.0+£2.9 9.9+3.2 0.002
saglikla ilgili bilgiye ulagsma 8.0 (4.0-14.0) 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 7.9+3.1 9.5+3.1
saglikla ilgili bilgiyi anlama 8.0 (4.0-16.0) 9.0 (4.0-20.0) 0.010
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 8.3+3.3 10.743.3 <0.001
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 8.0 (4.0-15.0) 10.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 8.5+2.8 9.6+2.7
saglikla ilgili bilgiyi kullanma 8.5 (4.0-15.0) 9.0 (4.0-20.0) 0.056

“Mann Whitney U testi yapilmustir.

A.O£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)

Diizenli egzersiz yapanlarin TSOY indeks puani yapmayanlardan anlamh sekilde

yiiksek iken alt boyut puanlari ise anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05)(Tablo

4.18).
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Tablo 4.18. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut
puanlarinin diizenli egzersiz yapma durumuna gore karsilastirilmasi

Evet Hayir
A.O £SS A.O £SS p’
Ort (min-maks)  Ort (min-maks)
TSOY indeks puan 31.0+9.1 25.949.8
<0.001
31.8 (11.5-50.0) 27.1 (1.6-49.5)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma 8.0+£2.5 9.1£2.8
<0.001
8.0 (4.0-16.0) 9.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama 8.3+£2.5 9.5+2.7
<0.001
8.0 (4.0-14.0) 9.0 (4.0-17.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi 9.4£3.0 10.3+£2.8
- . 0.011
degerlendirme 9.0 (4.0-17.0) 10.0 (4.0-20.0)
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma 7.142.3 8.4+2.6
<0.001
7.0 (4.0-16.0) 8.0 (4.0-17.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 9.1+3.3 10.243.1
N Y 0.002
saglikla ilgili bilgiye ulagsma 8.0 (4.0-17.0) 10.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 8.7£3.0 9.7£3.1
8 I 0.005
saglikla ilgili bilgiyi anlama 8.0 (4.0-19.0) 9.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 9.5+3.4 11.0+£3.2
N . _JE. 4 <0.001
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 9.0 (4.0-20.0) 11.0 (4.0-20.0)
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi- 8.6£2.6 10.0+£2.7
g o <0.001
saglikla ilgili bilgiyi kullanma 8.0 (4.0-15.0) 10.0 (4.0-20.0)

“Mann Whitney U testi yapilmistir.

A.O4SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)

Saglikla ilgili en sik tercih edilen bilgi kaynaklar1 arasinda Tedavi ve hizmet-
saglikla 1ilgili bilgiyi kullanma puani agisindan anlamli farklilik gériilmiistiir (p=0.041).
Bu farklilik uzman kisileri tercih edenler ile TV-radyo kullananlar arasindaki farktan
kaynaklanmustir.

Saglikla ilgili en sik tercih edilen bilgi kaynaklar1 arasinda Hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani agisindan anlaml
farklilik goriilmistiir (p=0.005). Bu farklilik TV-radyo kullananlar ile uzman kisileri
tercih edenler ve interneti tercih edenler arasindaki farktan kaynaklanmigtir.

Saglikla ilgili en sik tercih edilen bilgi kaynaklar1 arasinda Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama puani agisindan anlamh

farklilik goriilmiistir (p=0.016). Bu farklilik TV-radyo kullananlar ile uzman kisileri
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tercih edenler ve interneti tercih edenler arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo

4.19).

Tablo 4.19. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut
puanlarmin saglikla ilgili en sik tercih edilen bilgi kaynaklarina gore

karsilastirilmast

Brosiirler- Kitaplar- TV- . Uzman Aile ve

Posterler dergiler Radyo Internet kisiler yakin

kisiler
A.O £SS A.O £SS A.O £SS A.O £SS A.0 £SS A.O £SS P’

Ort (min- Ort (min- Ort (min- Ort (min- Ort (min- Ort (min-
maks) maks) maks) maks) maks) maks)
TSOY indeks puan

29.9+1.1 29.8+11.8 229+11.0  29.4+99 28.7+9.1 26.5+11.2
29.9 (29.2- 27.3(15.1-  227(1.6- 281(9.9- 297(1.6- 27.1(104-  0.066

30.7) 48.4) 41.1) 50.0) 50.0) 46.4)

Toga Vo hizmey 8.547 8.342.9 98420 84428 85126 8.642.5

saglikla ilgili

bilgiy MERma 8.5 (8.0- 9.0 (4.0- 95(@40-  8.0(4.0- 8.0 (4.0- 9.0(4.0-  0.142
9.0) 11.0) 16.0) 16.0) 20.0) 14.0)

Tedavi ve hizieg 8.041.4 8.343.2 100429  8.6425  9.042.6 8.543.0

saglikla ilgili

bilgiyi anlama 8.0 (7.0- 75(5.0-  100@0- 9.040- 8.0 (4.0- 8.0(40- 0232
9.0) 13.0) 15.0) 14.0) 17.0) 14.0)

Tedavi ve hizmet- 9.5+7 8.343.1 10.843.1  10.0£32  9.8+2.8 103435

saglikla ilgili

bilgiyi 9.5 (9.0- 85(4.0-  11.0(4.0- 100@40- 9.0@40-  100(5.0- 0297

degerlendirme 10.0) 12.0) 18.0) 16.0) 20.0) 16.0)

Tedavi ve hizmet- 8.0+1.42b 6.842.000  9.0+£2.8  7.6£2.9%°  7.742.3> 8242 7ab

saghkla ilgili

bilgiyi kullanma 8.0 (7.0- 7.0 (4.0- 9.0(4.0- 8.0(40-  8.0(4.0- 8.0(4.0-  0.041
9.0) 9.0) 15.0) 16.0) 17.0) 13.0)

Hastaliklardan

korunma/sagligin 9.0+.0 9.543.9 11.043.4 93435 9.543.1 10.2+3.4

gelistirilmesi- 9.0 (9.0- 85(4.0- 11.0(5.0- 9.0(4.0- 9.0 (4.0- 9.0(5.0-  0.182

saglikla ilgili

bilgiye ulagma 9.0) 15.0) 19.0) 17.0) 20.0) 16.0)

Hastaliklardan

korunma/sagligin 9.0+.0%b 9.043.740  11.1+3.4°  87+£3.1>  9.142.9%  9.3+£2.9ab

gelistirilmesi- 9.0 (9.0- 9.0(40-  100(40- 80(40- 9.0 (4.0- 80(5.0-  0.005

saglikla ilgili

bilgiyi anlama 9.0) 14.0) 20.0) 16.0) 20.0) 14.0)

Hastaliklardan

korunma/saghgm 11.5+7 10.8+4.6 117433 9.8432 102433 11.343.9

gelistirilmesi-

saghikla ilgili 115011.0-  11.0(40- 115(7.0- 10.0(4.0- 100&0- 10.0(5.0-  0.126

bilgiyi 12.0) 16.0) 20.0) 16.0) 20.0) 17.0)

degerlendirme

Hastaliklardan

korunma/sagligin 7.0+.0%b 9.742.20b  10.6+3.2°  9.142.7°9  9242.6Y  10.6£2.4%b

gelistirilmesi- 7.0 (7.0- 110 (6.0- 11.040- 0@0-  90@40-  11.0(7.0-  0.016

saglikla ilgili

bilgiyi kullanma 7.0) 11.0) 20.0) 15.0) 16.0) 14.0)

“Kruskal Wallis testi yapilmigtir. #°Farkliligin kaynaklandigi grup

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)
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Sagliginiz ya da hastaliiniz ile ilgili bilgi saglayan ortamlarin yapacagi

bilgilendirmelerden ve egitimlerden en ¢ok hangisini tercih edersiniz sorusunun cevabi

arasinda 6lgek puanlar agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05)(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Arastirma kapsamina girenlerin 6l¢ek indeks puanlar1 ve dlgek alt boyut
puanlarmin bilgi ve hizmet tercihi ile ilgili soruya verdigi cevaba gore

karsilastirilmast
Diizenli Diizenli Gereksinim Yazih. isitsel Web p’
olarak olarak aninda ve gorsel ortamindan
kisisel toplu birebir notlar ve sunulan
egitimler egitimler egitimler programlar bilgiler
A.O £SS A.O £SS A.O £SS A.O +£SS A.O £SS
Ort (min- Ort (min- Ort (min- Ort (min- Ort (min-
maks) maks) maks) maks) maks)
TSOY indeks puan 27.3+10.4 27.3+9.8 29.2+8.6 29.3+9.4 29.24+9.6 0.779
28.6 (1.6- 302 (9.4- 29.2 (5.7- 30.2 (10.9- 29.7 (16.1-
50.0) 48.4) 47.4) 46.9) 43.2)
Tedavi ve hizmet- 9.0£2.9 8.6+2.5 8.1£2.3 7.6+2.0 8.6+2.7 0.226
saglikla ilgili bilgiye 9.0 (4.0- 8.0 (4.0- 8.0 (4.0-14.0) 8.0 (4.0-12.0) 8.0 (5.0-
ulasma 20.0) 14.0) 12.0)
Tedavi ve hizmet- 9.242.7 9.3+2.8 8.6+2.6 8.4+2.4 8.4+3.2 0.394
saglikla ilgili bilgiyi 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- 8.0 (4.0-16.0) 8.0 (5.0-14.0) 8.5 (4.0-
anlama 17.0) 14.0) 15.0)
Tedavi ve hizmet- 9.9+£3.0 10.2+2.8 9.7£2.7 10.6+3.5 10.7+£2.8 0.720
saglikla ilgili bilgiyi 10.0 (4.0- 10.0 (4.0- 9.0 (4.0-20.0) 10.5 (4.0-16.0) 10.0 (8.0-
degerlendirme 18.0) 16.0) 15.0)
Tedavi ve hizmet- 7.9£2.7 8.6£2.9 7.6£2.1 7.3£1.8 7.7£2.8 0.487
saglikla ilgili bilgiyi 8.0 (4.0- 8.0 (4.0- 8.0 (4.0-13.0) 7.0 (4.0-10.0) 7.5 (4.0-
kullanma 17.0) 14.0) 13.0)
Hastaliklardan 9.94+3.4 9.843.0 9.5+3.0 9.443.5 9.143.0 0.899
korunma/sagligin 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- 9.0 (4.0-16.0) 8.0 (5.0-16.0) 9.0 (5.0-
gelistirilmesi-saglikla 20.0) 14.0) 14.0)
ilgili bilgiye ulagsma
Hastaliklardan 9.5+£3.2 9.5£3.0 8.9+2.8 9.1+2.8 8.6+3.5 0.830
korunma/sagligin 9.0 (4.0- 9.0 (4.0- 9.0 (4.0-19.0) 9.0 (4.0-13.0) 9.0 (4.0-
gelistirilmesi-saglikla 20.0) 17.0) 13.0)
ilgili bilgiyi anlama
Hastaliklardan 10.843.6 10.1+2.7 10.0£3.0 9.9+2.8 8.9+2.8 0.462
korunma/sagligin 10.5 (4.0- 10.0 (4.0- 9.5 (4.0-18.0) 10.0 (5.0-16.0) 9.0 (4.0-
gelistirilmesi-saglikla 20.0) 15.0) 13.0)
ilgili bilgiyi
degerlendirme
Hastaliklardan 9.443.0 9.6+2.6 9.4+2.4 9.542.1 9.9+2.0 0.968
korunma/sagligin 9.0 (4.0- 10.0 (5.0- 9.5 (4.0-14.0) 9.5 (6.0-13.0) 9.5 (7.0-
gelistirilmesi-saglikla 20.0) 15.0) 13.0)

ilgili bilgiyi kullanma

“Kruskal Wallis testi yapilmustir.

A.O=£SS: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, Ort (min-maks): Ortanca (mimimum- maksimum)
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HbAlc degeri ile olgek puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon

goriilmiistiir (p<0.001)(Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Arastirma kapsamina girenlerin HbAlc degerinin 6l¢ek indeks puanlari ve
Olcek alt boyut puanlari ile korelasyonu

HbAlc
r P

TSOY indeks puan -494 <0.001
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulagsma 411 <0.001
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama 45 <0.001
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 381 <0.001
Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi kullanma 468 <0.001
Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili 442 <0.001
bilgiye ulagma

Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 393 <0.001
bilgiyi anlama

Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili 336 <0.001
bilgiyi degerlendirme

Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili 392 <0.001

bilgiyi kullanma
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5. TARTISMA

Calismaya katilan 287 diyabet hastasinin yas ortalamasi 53.8+13.4 (min=18-
maks=85) yildir. 25 {ilkenin katilimiyla gergeklestirilen The Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) c¢alismasinin verilerine gore tip 2 diyabet hastalarinin yas
ortalamas1 Tiirkiye i¢in 50+9.1 olarak bulunmustur (85). Beyoglu tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada yas ortalamasi 56.74+8.77; Rothman ve arkadaslarinin
calismasinda tip 2 diyabet hastalarinin yas ortalamasi 55.10+11.8 olarak saptanmistir
(114, 115). Calismamizdaki yas ortalamasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin egitim durumlari; %15.3°t okuryazar degil, %47.4 ilkdgretim
mezunu, %22.3’0 lise ve %]15°1 liniversite mezunudur. 2018 yilinda Chahardah-
Cherik’in Iran’da yaptig1, 2016 yilinda Njeru tarafindan diyabetli hastalarda saglik
okuryazarligi diizeyi konulu iki ¢aligmada katilimcilarin %80’inin ilkokul mezunu
oldugu veya okuryazarliginin olmadig1 saptanmustir (116, 117). Tiirkiye’de ise Ozcan’mn
diyabet hastalarinin katildig1 calismasinda arastirmaya katilanlarin %71.4’lintin, Glingdr
ve arkadaslarinin diyabet hastalar1 ile gerceklestirdigi ¢alismada katilanlarin %42’ sinin
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (118, 119). 2018 yilinda Amerika’da
gerceklestirilen bir ¢aligmada kronik hastaligi olan bireylerin %31’inin egitim
seviyesinin yetersiz oldugu goriilmistiir (120). Calismamiz egitim diizeyi acisindan
literatlir ile farklilik gostermekte olup, bu farkliligin sehirler ve ilkeler arasindaki
sosyokiiltiirel degiskenlere ve ¢alismamizin sehir merkezinde gercgeklestirilmis olmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda katilimeilarin aylik gelirleri incelendiginde %49.5’inin 2219 TL
veya daha az gelire sahip oldugu goriilmektedir. Ankara’da 2018 yilinda tip 2 diyabet
ve saglik okuryazarligi diizeyi ile ilgili yapilan ¢alismada hastalarin %61 inin gelir
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (121). 2020 yilinda Afyonkarahisar’da
diyabet ve saglik okuryazarligi ile ilgili ¢aligmada hastalarin, %51.3’linlin aylik
gelirinin 2000 TL’den az oldugu belirlenmistir (122). Calismamiz, katilimcilarin gelir
diizeyi agisindan Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilanlarin hastalik = siiresi ortalamast 8.9+7.4 yil olarak
saptanmugtir. Ozcan’in yaptigi calismada katilimeilarin %74.4’{iniin; Aktas’in yaptigi

calismada %65.5’inin; Soysal’in yaptig1 ¢alismada ise %89.5’inin hastalik siiresinin 5
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yildan fazla oldugu bulunmustur (118, 123, 124). Diyabetin kronik bir hastalik
olmasindan dolay1 katilimcilarin hastalik siiresi benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, hastalarin %3.8’inin sadece diyet uyguladigi, %44 .3 {inilin diyet
ile birlikte agizdan ilag¢ tedavisi, %19.5’inin diyet ile birlikte ve insiilin tedavisi,
%32.4’linlin diyet ile birlikte agizdan ilag tedavisi ve insiilin tedavisi aldig1 saptanmistir.
Uluslararas1 Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit Calismasi (The International Diabetes
Management Practices Study (IDMPS)) 2016 Tiirkiye verilerine gore tip 2 diyabet
hastalarinin %352’sinin sadece oral antidiyabetik aldig1 ve %18’inin insiilin tedavisi
aldig1 belirlenmistir (125). Calismamizda insiilin tedavisi alanlar toplamda %51.9 olup
literatlire gore ylksek bulunmustur. Bu farklilik, ¢calismaya dahil edilen tip 1 diyabet
hastalarindan kaynaklanmis olabilecegi gibi, ¢alismanin 3. basamak saglik kurulusunda
gerceklestirilmis olmasindan da kaynaklanabilir.

Katilimeilarm viicut kitle indeksi ortalamas1 28.9+5.1 kg/m? olarak saptanmustr.
2022 yilinda kronik hastaliklarda SOY iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada VKI
ortalamasi 25.8+4.8 olarak saptanmistir (126). 2018 yilinda diyabet hastalar1 iizerinde
yapilan bir ¢calismada hastalarin VKI ortalamas1 31.35 + 6.36 olarak bulunmustur (127).
Viicut kitle indeksi diyabet hastalarinda genel olarak normalin {istiinde olup
calismalardaki farkliliklar1 beslenme tipinin bolgesel farkliligindan kaynaklanabilecegi
distinilmiistiir.

Calismamizda hastalarin son olgiilen HbAlc degeri ortalamasi 8.4+1.9 olarak
bulunmustur. Oguz ve arkadaslarinin Tiirkiye genelinde 2358 diyabet hastasi ile yaptig1
caligmada hastalarin HbA 1c ortalamast %8+2.0 olarak bulunmustur (128). 5211 diyabet
hastas1 ile yapilan baska bir calismada ise HbAlc ortalamasi %7.9+1.9 olarak
bulunmustur (129). 2010 yilinda yapilan ve 9 Avrupa iilkesinden (Almanya, Fransa,
Hollanda, Tiirkiye, Ingiltere, Ispanya, Italya, Bel¢ika ve Yunanistan) 5817 diyabet
hastasinin katildigi, glisemik kontrol seviyelerinin arastirildig1 calismada Tiirkiye kotii
glisemik kontrol oranmi en yiiksek olan iilke olarak tespit edilmistir (130). Calismamiz
HbAlc ortalamalart acisindan glisemik  kontrol arastirmalariyla  benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %30.3 diyabet egitimi almistir. Hastalarin %25.8’inin
diyet uyumu her zaman var iken, %38.3’1i diizenli egzersiz yapmaktadir. Hastalarin
%359.9’u diyabet okuryazarligi konusunda egitime ihtiyag¢ duydugunu belirtmistir.
Aktas’in yaptig1 calismada hastalarin %76’s1, Bruce ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise

diyabet hastalarin %68.1’inin diyabet egitimi aldig1r saptanmistir (123, 131). Sahin’in
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yaptig1 aragtirmada hastalarin %30’unun diyabet egitimi aldigi, Baykal ve Kapucu’nun
yaptig1 ¢alismada ise diyabet hastalarinin %60.5’inin diyabet egitimi almadig1 tespit
edilmistir (132, 133). Literatiirde diyabet egitimi alanlarin orani agisindan ¢alismamizin
sonuglaria benzer caligmalar olmakla birlikte calismamizda diyabet egitimi alanlarin
orani genel olarak diisiik saptanmistir. Diyabet egitimi alanlarin oraninin diisiik olmasi
ile birlikte diyet uyumu her zaman olanlarin ve diizenli egzersiz yapanlarin oranlarinin
disiikliigii de dikkati cekmektedir.

Hastalarin saglikla ilgili bilgi kaynaklar: tercihleri degerlendirildiginde en ¢ok
uzman kisilerden (%61) bilgi almayi tercih ettikleri goriilmektedir. Bunu internet
(%16.4) ve TV-Radyo (%15.3) takip etmektedir. Hastalarin %90.9’u diyabet hastaligina
yonelik olarak yiiz yiize hizmetleri tercih ettigi, %57.1’inin saglig1 ya da hastalig1 ile
ilgili bilgi saglayan ortamlarin yapacag: bilgilendirmelerden ve egitimlerden en ¢ok
diizenli olarak kisisel egitimleri tercih ettigi belirlenmistir. Hastalarin %52.6’sinin
diyabet ile ilgili bilgi diizeyini kismen yeterli bulurken, %41.1°1 diyabetle ilgili bilgi
veren egitimleri yeterli bulmakta, %41.5°1 diyabetle ilgili bilgi veren basili kaynaklari
kismen yeterli bulmaktadir. Hastalarin %39.7°si diyabetle ilgili bilgi veren elektronik
kaynaklar1 kismen yeterli bulmaktadir. %47.4’1i diyabete yonelik tibbi bilgiye erisim
saglayan personeli bilgi ve beceri agisindan yeterli bulmaktadir Hashempour’un
caligmasina gore saglik ile ilgi tercih edilen bilgi kaynaklar1 arasinda uzman kisiler
(%93.3), gorsel isitsel bilgi kaynaklari (%54.3) ve internet (%30.5) en sik tercih edilen
bilgi kaynaklari arasindadir (121). Unver’in ¢alismasinda ise saglikla ilgili bilgi kaynak
tercihinde %61 oraninda hastalarin aile hekimi ve diger saglik ¢alisanlarin tercih ettigi
tespit edilmistir. Saglikla ilgili bilgi kaynagi tercihi sonuglar1 agisindan calismamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir (122). Bilgi veren elektronik kaynaklarinin, basili
kaynaklarm, egitimlerin ve bilgiye erisim saglayan personelin bilgi ve becerisinin,
yeterliligi konusunda katilimcilarin 1ilgili sorulara verdigi yanitlar dogrultusunda
gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Hastalarin %61°1 “diyabet diyet nedir” sorusuna “saglikli bir diyettir” cevabi
verdikleri goriilmistiir. Hastalarin %61.3’1 kan sekerini 6lgmek i¢in en iyi yontemin
kan testi oldugunu, %80.8’1 egzersizin kan sekerini disiirdiigiini, %65.2’s1
enfeksiyonun kan sekerini yiikselttigini, %87.1’inin ayak bakimi i¢in en iyl yontemin
ayaklara iyi bakmak ve her giin yikamak oldugunu, %57.8’inin en az akciger
sorunlarinin diyabetle iligkisi oldugunu ifade ettigi gorilmistiir. Hastalarin %61°1

hipoglisemi durumunda meyve suyu i¢ilmesi gerektigini, %52.3’1 agir egzersizin biiylik
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olasilikla hipoglisemiye neden oldugunu diisiinmektedir. Diyabet bilgi sorularma
hastalarin ¢gogunlugunun dogru cevap verdigi goriilmekle birlikte, dnemli bir kisminin
ise diyabet ile ilgili temel sorular olan bu sorulara dogru cevap veremedigi goriilmiistiir.
Diyabet bilgi testinin uygulandigi baska ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir
(121, 122).

Calismamizda katilimeilarin  TSOY-32 Glgegine gore hesaplanmis saglik
okuryazarligi indeks puani 27.849.8 olup %36.6’s1 saglik okuryazarligi konusunda
yetersiz, %32.81 smirli, %22.6°s1 yeterli ve %8 i miikkemmel olarak saptanmustir. Olgek
alt boyutlarinda puan ortalamalar1 ise; tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma
boyutunda 8.742.7, tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunda 9.0+2.7,
tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunda 9.9+2.9, tedavi ve
hizmet-saglikla ilgili  bilgiyi kullanma boyutunda 7.9+2.6, hastaliklardan
korunma/sagligin  gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutunda 9.743.2,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunda
9.3+3.1, hastaliklardan korunma/sagligin  gelistirilmesi-saglikla ilgili  bilgiyi
degerlendirme boyutunda 10.4+3.3, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi-
saglikla 1ilgili bilgiyi kullanma boyutunda 9.5+2.7 olarak saptanmistir. Tuna’nin diyabet
hastalarinda SOYA-AB 0lgegi ile yaptig1 calismada hastalarin %34.50’sinin yetersiz
saglik okuryazarligr diizeyine, %48.50’sinin sorunlu-sinirh saghik okuryazarlig
diizeyine, %17’sinin yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine ve %0’ min milkemmel saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu goriilmiistir (134). 2018 yilinda diyabet
hastalarinda SOYA-AB o0l¢eginin kullanildig1 calismada SOY indeks puani 36.82
olarak saptanmis, SOY diizeylerinin hastalarin %41.9’unda miikemmel, %35.2’sinde
yeterli, %21’inde sorunlu-sinirli, %1.9’un yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir (121).
Bu calismada SOY diizeylerindeki yeterli ve milkemmel olma oraninin ¢alismamiza
kiyasla yiiksek olmasina, hastalarin yas ortalamasinin daha diisilk olmasi, egitim
diizeyinin daha yiiksek olmasi, farkli 6lgek kullanilmasi ve kullanilan Glgegin
tamaminin  kullanilmamis olmasmin neden olabilecegi diisiiniildii. Ozonuk ve
arkadaglarinin REALM o6lgegi kullanarak yaptig1 calismada diyabet hastalarinin SOY
puan ortalamasi1 48.4+26.1 olup, arastirmaya katilanlarin %63’iliniin SOY diizeyinin
yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durumun nedeni olarak katilimcilarin egitim
seviyelerinin yiliksek olmasi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (135). 2015 yilinda
[ran’da diyabet hastalar1 ile yapilan ve TOFHLA 6l¢egi kullanilarak yapilan arastirmada

hastalarin %70’inin SOY diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (136). Souza ve
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arkadaglar1 tarafindan erigkin diyabet hastalarinda yaptigt calismada hastalarin
%43.4’intin fonksiyonel SOY diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir (137). Jovanic
ve arkadaglarmin 2018 yilinda kalp yetmezligi tanis1 olan hastalarda SOYA-AB 6l¢egi
kullanarak yaptig1 calismada SOY ortalama indeks puani 29.23+9.12 olarak tespit
edilmig, katilimcilarin  %64’linlin yetersiz-sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (138). Yedi farkli SOY o6l¢egi kullanilarak yapilan 29 calismanin
incelendigi derlemede, diyabet hastalariin SOY diizeylerinin sinirli olma oraninin
%7.3 ile %82.0 arasinda degistigi belirtilmistir. Bu calismada SOY seviyelerinin
calismanin yapildigi iilkeye, bolgesine ve kullanilan 6l¢iim yontemine gore degistigi
ifade edilmistir (139). Tanriéver ve arkadaglarini gerceklestirdigi 4924 katilimct ile
yapilan Tiirkiye’de genis Olgekli ilk saha ¢alismasi olan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
calismasinda genel SOY indeks puani 30.4 olarak tespit edilmistir. SOY diizeylerinin
ise %7.6’sinin mitkkemmel, %27.8’1 yeterli, %40.1°1 sorunlu-smirh ve %24.5’1 yetersiz
diizeyde oldugu gosterilmistir (1). 2020 yilinda diyabet hastalar1 ile yapilan ve TSOY-
32 OoOlgeginin kullanildigr bir calismada ortalama SOY indeks puan 29.09 olarak
saptanmistir. TSOY-32 6lgegi kategorilerine gore hastalarin %30.8’1 yetersiz, %39.6’s1
sinirl, %20.2°s1 yeterli, %9.4’1i milkemmel SOY diizeyine sahiptir (140). Diyabet
hastalar1 ile yapilan ve SOY diizenin arastirildigr calismalar degerlendirildiginde
calismamizda elde edilen SOY diizeylerinin ¢ok sayida arastirmanin sonuglari ile
benzer oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte katilimecilarin  sosyo-demografik
Ozellikleri, yas ortalamalari, egitim durumu, 6rneklemin secildigi bolge ve kullanilan
Olcek tipi gibi faktorlere bagl olarak farkli sonuglar saptanabilmektedir.

TSOY indeks puaninin cinsiyet ile iliskisi degerlendirildiginde kadinlarin TSOY
indeks puani erkeklerin puanindan anlamh sekilde diisiik; 6l¢ek alt boyutlari puani ise
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin saglik okuryazarlig
konusunda miikemmel olma oranit (%10.2) kadinlarin miikemmel olma oranindan
(%5.7) daha yiiksek c¢ikmustir. Cinsiyetler arasinda dlgek kategorisi agisindan anlamli
farklilik gorilmiistiir (p=0.003). Bu farklilik yetersiz ve smirli grubunda cinsiyetler
arasmndaki farktan kaynaklanmustir. Olgek alt boyutlarinin tamaminda da benzer
farklilik mevcuttur. Diyabet tanili hastalarda SOY diizenin arastirildigi, cinsiyet ve SOY
diizeyleri arasinda iliski bulunmayan bazi1 c¢alismalar mevcuttur (118, 121). Bununla
birlikte Shayan ve Ozonuk’un diyabetli hastalarda yaptig1 ¢alismalarda, ¢alismamiza

benzer sekilde erkeklerin SOY diizeyleri kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur
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(135, 141). Erkeklerin ve kadmlarin egitim seviyesindeki farklilik, SOY diizeyindeki
farkliligin nedeni olabilir.

Calismamizda yas ile TSOY indeks puani arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon gériilmiistiir (p<0.001). Ozonuk’un ¢alismasinda diyabet hastalarinin yasa
gore SOY diizeyi degerlendirildiginde 74 ve iizeri yasta olan hastalarin SOY
seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (135). 2015 yilinda kronik hastalig1
olan kisilerle yapilan ¢aligmada SOY puanmi ortalamasinin 60 yas lizeri olanlarda diger
yas gruplarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir (142). TOFHLA 6lgegi kullanilarak
yapilan bagka bir ¢alismada da yasin arttikca SOY diizeyinin diistiigii gosterilmistir.
Almanya’da SOYA-AB 6lgegi ile 2000 hasta ile yapilan ¢alismada 65 yag ve lizerindeki
hastalarin diger yas gruplarina gére SOY diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(143). Calismamz literatiir ile benzerlik gostermekte olup yas arttikca SOY diizeyinin
azaldigr belirlenmistir. Bu durumun yaslanmayla birlikte islevsel ve bilissel
fonksiyonlarin azalmasi ve kronik hastaliklarin artmasiyla iliskili olabilecegi
distinilmiistiir.

Calismamizda katilimeilarin medeni durumuna goére saglik okuryazarlig
degerlendirildiginde, bekarlarin saglik okuryazarligi indeks puani 32.8+10.5, evlilerin
27.449.4, dul olanlarin 26.3+11.8 olarak saptanmis olup bekarlarin SOY indeks puam
evlilerin ve dul olanlarin puanlarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Kategorik
SOY diizeylerine gore yapilan degerlendirmede de bekarlarin miikemmel SOY
diizeyinde olma oran1 %20.7 olarak, evlilerin miikkemmel SOY diizeyinde olma orani
%6.4 olarak ve dul olanlarin ise miikkemmel SOY diizeyinde olma oran1 %8 olarak
bulunmus olup medeni durum arasinda Olgek kategorisi agisindan anlamli farklilik
gdriilmiistiir (p=0.007). Ozcan’in diyabetli hastalarda yaptigi calismada SOY puani
evlilerde daha yiiksek bulunmustur (118). Kronik hastaligi olan bireylerin SOY
diizeylerini arastiran bir ¢aligmada evli olanlarin SOY diizeyleri daha yiiksek tespit
edilmistir (144). S6kmen’in yaptig1 calismada kronik obstriiktif akciger hastalarinda
SOY diizeyinin evlilerde bekarlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (145).
Calismamizda literatiirden farkli olarak bekarlarda SOY indeks puani ve SOY
diizeyinin miikemmel olma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeninin
caligmamiza dahil edilen tip 1 diyabet hastalar1 olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismamiza
katilanlarin %10.5°1 tip 1 diyabet hastast olup, tip 1 diyabet tip 2 diyabete gore daha
erken yaglarda goriilmekte olup, tip 1 diyabetli grupta daha fazla bekar hasta

bulunmaktadir. Nitekim calismamizda tip 1 diyabeti olanlarin SOY indeks puani
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(33.6£10.7), tip 2 diyabeti olanlarin SOY indeks puanina (27.249.6) gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yine ayni dogrultuda tip 1 diyabeti olanlarin saglik
okuryazarligi konusunda miikemmel olma orani (%30) tip 2 diyabeti olanlarin
miikemmel olma oranindan (%5.4) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Calismamizda egitim durumlarina gére TSOY indeks puani degerlendirildiginde
okuryazar olmayanlarin SOY indeks puani 22.5+11.6, ilkogretim mezunu olanlarin
26.3+8.8, lise mezunu olanlarin 31.6+8.6, liniversite mezunu olanlarin ise 32.7+9.2 olup
anlamli  farklihk goriilmiistiir (p<0.001). Ilkdgretim mezunu olanlarin  saglk
okuryazarligi konusunda miikemmel olma orani %2.9 olarak, lise mezunu olanlarin
milkemmel olma oram1 %14.1 olarak ve {iniversite mezunu olanlarin ise miikemmel
olma orant %23.3 olarak bulunmus olup egitim durumu arasinda Slgek kategorisi
acisindan anlamli farkliik gériilmiistiir (p<0.001). Ulkemizde de diyabet hastalar1 ile
yapilan SOY diizeyi ile ilgili ¢alismalarda egitim diizeyi arttikga SOY diizeyinin arttig
tespit edilmistir (118, 122, 135, 141). Schillinger ve arkadasalrinin gerceklestirdigi
calismada egitim seviyesinin arttikca SOY diizeyinin yeterliliginin arttig1 gdsterilmistir
(102). 2016 yilinda yash diyabetik kisilerle yapilan ¢aligmada Ogrenim seviyesi
yiikseldikge SOY diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (146). Amerika’da yapilan kronik
obstriiktif akciger hastalarinda SOY diizeyinin arastirildigi ¢caligmada SOY diizeyinin
yetersizligi, egitim seviyesinin diisiikliigii ile iliskilendirilmistir (147). SOYA-AB
Olceginin kullanilarak 6 Asya iilkesinde gergeklestirilen bir ¢alismada SOY diizeyi ile
egitim seviyesi arasinda iliski oldugu belirtilmistir (148). Japonya’da yapilan bir
calismada da egitim diizey1 yiikseldik¢e SOY diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir (149).
Egitim durumu SOY seviyesini etkileyen dnemli bir faktér olmakla birlikte Amerika’da
gerceklestirilen bir ¢aligmada {liniversite mezunu bireylerin %37.6’sinin SOY diizeyinin
siirlt oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesinin SOY diizeyine etki ettigi ancak SOY
diizeyini arttirmak icin tek basina etkili olmadigi1 sonucuna varilmaktadir (150). Yapilan
calismalarin genel olarak ortak sonucu diyabet hastalarinda SOY diizeyi ile egitim
seviyesi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugudur. Egitim seviyesi yiikseldikce SOY
diizeyi de yiikselmektedir. Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak egitim diizeyi
artttkca SOY diizeyinin ylikseldigi tespit edilmistir. Egitim seviyesinin ylikselmesiyle
birlikte bireylerin iletisim becerilerinin artmasi, okuma, anlama ve uygulama
kabiliyetlerinin artmasi, bireyin saghigini ilgilendiren konularda daha dogru karalar
almas1 ve sagligiyla ilgili planlamalara daha aktif katilmasi bu durumun nedenleri

arasinda olabilir.
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Gelir seviyesi ile SOY arasindaki iligski degerlendirildiginde, aylik geliri 2219 ve
alt1 olanlarin SOY indeks puani 26.6+10.2 2219-7229 arasi olanlarin 26.6+10.2 7229 ve
tizeri olanlarin ise 31.1£10.7 olarak saptanmistir. Aylik geliri 2219 ve alt1 olanlarin
saglik okuryazarligi konusunda miikemmel olma orani %3.5 olarak, 2219-7229 arasi
olanlarin milkemmel olma orani1 %9.8 olarak ve 7229 ve iizeri olanlarin ise milkemmel
olma oranm1 %27.3 olarak bulunmus olup aylik gelir arasinda dlgek kategorisi agisindan
anlaml farkliik gorilmistir (p=0.009). Diyabet SOY iliskisinin arastirildigi
caligmalarda gelir seviyesi iyl olan hastalarin SOY seviyelerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmis, diisiikk gelir seviyesi diisiik SOY diizeyleri ile iliskilendirilmistir (118,
121, 122). Tirkiye Saghk Okuryazarligi Arastirmast da benzer sonucglara ulagarak
ekonomik diizey ylikseldik¢e SOY diizeyinin yiikseldigini belirtirken, Avrupa Birligi
calismasinda da maddi sikinti yasamayanlarin SOY diizeylerinin daha yeterli oldugu
belirtilmektedir (151). Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup bu sonucun
gelir seviyesi yliksek olan kisilerin teknolojik ve sosyokiiltiirel imkanlara daha fazla
sahip olmasiyla iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin HbAlc degeri ile SOY indeks puani arasindaki iligki
degerlendirildiginde HbAlc degeri ile Olgek puani arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon goriilmiistiir (p<0.001). Literatiire bakildiginda siirli ve yetersiz SOY
diizeyinin diyabet tanili hastalarda HbAlc seviyelerinin daha yiiksek oldugu, glisemik
kontroliin daha kotii oldugu ve diyabet komplikasyonlarinin daha fazla goriildiigiini
belirten calismalar mevcuttur. Schillinger ve arkadaslarinin 408 diyabet hastasi ile S-
TOFHLA olgegini kullanarak yaptigi calismasinda s-TOFHLA o6lcegindeki her 1
puanlik diislise karsilik HbAlc seviyesinin 0.02 arttig1 ve yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olan hastalarin %36’sinda retinopati mevcut oldugunu, yeterli SOY
seviyesine sahip hastalarda bu oranin %19 oldugu tespit edilmistir (64). Souza ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise SOY diizeyi yeterli olanlarin HbAlc degerinin
ortalamasi %6.96 iken, SOY diizeyi yetersiz olanlarin HbAlc degerinin ortalamasi
%7.56 olarak saptanmistir (137). REALM testinin kullanilarak diyabet hastalari ile
yapilan bir ¢aligmada da diisik SOY diizeyinin yliksek HbAlc degerleri ve koti
glisemik kontrol ile iliskili oldugu tespit edilmistir (152). Iran’da 300 diyabet hastasi ile
yapilan ¢alismada SOY diizeyinin yiiksekliginin hastalarin 6z bakim davranislarini ve
glisemik kontroliinii olumlu etkiledigi ve HbAlc seviyelerini diisiiren 6énemli bir etken
oldugu tespit edilmistir (153). Mehzabin ve arkadaslarinin s-TOFHLA 6l¢egini
kullanarak yaptig1 ¢alismada SOY diizeyi yetersiz diyabet tanili hastalarin %89.3"liniin
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glisemik kontrollerinin yetersiz oldugu, SOY diizeyi yeterli olan hastalarin %68.8'inin
glisemik kontrollerinin iyi oldugu belirtilmistir. Calismada ayn1 zamanda SOY
puanindaki 1 birimlik artisin, HbAlc degerinde 0.6 birimlik diisiise neden oldugu tespit
edilmistir (154). 2018 yilinda yapilan bir meta-analizde SOY yetersiz olan hastalarin
diyabetik ayak gelisme riskin SOY diizeyi yeterli olanlara gore iki kat fazla
bulunmustur (155). 2019 yilinda Hadden ve arkadaglarinin yaptigi diyabetik ayak
amputasyonlarinin degerlendirildigi calismada genel ortopedik hasta grubuna kiyasla
diyabetik ayak amputasyonu grubunun SOY diizeyinin daha diisiik oldugu gdsterilmistir
(156). On {ii¢ calismayr iceren 2016 yilinda yapilan bir meta-analizde diyabetli
hastalarda SOY diizeyine yonelik miidahalelerin HbAlc diisiisiinde etkili oldugu
gosterilmistir (157). Cin’de 2019 yilinda yapilan randomize kontrollii calismada kontrol
grubuna gore, SOY ile ilgili miidahale yapilan grubun HbAlc degerleri diisiik
bulunmustur (158). Dogu Afrika’da, Pakistan’da ve Kuzey Tayvan’da yapilan farkli
caligmalarda SOY diizeyi yiiksek olan hastalarin glisemik hedeflere daha kolay ulastigi
ve glisemik kontroliiniin daha iyi oldugu gosterilmistir (159-161). Kore’de ve Iran’da
yapilan bagka ¢aligmalarda SOY seviyesinin yiiksekliginin 6z-yeterlilik ve 6z bakim
becerilerini olumlu etkilemesi lizerinden kan sekeri diizeylerinin kontroliinii ve yasam
kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir (162-164). 2018 yilinda Giiney Kore’de
yapilan bir ¢aligmada SOY seviyesi yiiksek olan bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (165). 2020 yilinda
yapilan diyabetli bireylerde akilci ilag kullanimi ve SOY diizeyinin incelendigi bir
calismada SOY diizeyi ile akilcr ilag kullanimi arasinda pozitif yonlii anlaml iliski
oldugu saptanmaistir (166).

Calismamizda literatiire benzer sekilde HbAlc degeri ile TSOY-32 indeks puant
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir. SOY diizeyi yiiksek olan
bireylerin HbAlc diizeylerinin ve glisemik kontrollerinin daha iyi olmasi, yapilan diger
calismalarin sonuglart da g6z Onilinde bulunduruldugunda, bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine daha kolay uyum gostermesi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
yapma oranlarinin daha yiiksek olmasi, ilag uyumunun daha iyi olmasi, akilcr ilag
kullaniminin daha iyi seviyede olmasi ile birlikte 6zbakim ve iletisim becerilerinin daha

1yl olmasindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Turgut Ozal Tip Merkezi diyabet poliklinigine bagvuran eriskin hastalarin SOY

diizeyinin ve SOY diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

Calismaya 140’1 kadin (%48.8) ve 147’si erkek (%51.2) olmak {izere toplam
287 hasta dahil edilmistir.

Katilimcilarin ~ yas ortalamas1  53.8+13.4 (min=18-maks=85) olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin 29°u (9%10.1) bekar, 233’1 (%81.2) evli ve 25’1 (%8.7)
duldur.

Katilimeilarin 44’14 (%15.3) okuryazar degil, 136’s1 (%47.4) ilkogretim,
64’1 (%22.3) lise ve 4371 (%15) liniversite mezunudur.

Katilmeilarin %49.5’inin aylik geliri 2219 TL veya daha az, %42.9’unun
2219-7229 TL arasinda ve %7.7’sinin 7229 TL ve iistii oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin boy ortalamas: 1.7+.1 m, kilo ortalamast 80.3+13.5 kg ve
BMI ortalamasi 28,9+5,1 kg/m? olarak belirlenmistir

Katilimcilarin diyabet hastalik siiresi ortalamasi 8.9+7.4 yil ve son dlgiilen
HbA1c degeri ortalamasi 8.4+1.9 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin 30°u (%10.5) Tip 1, 257°s1 (%89.5) Tip 2 diyabettir.
Katilimcilarin 87’s1 (%30.3) diyabet egitimi almistir. Katilimcilarin 11°1
(%3.8) diyet, 127°si (%44.3) diyet ve agizdan ilag, 56’s1 (%19.5) diyet ve
instilin, 93’1 (%32.4) diyet, agizdan ilag tedavisi ve insiilin tedavisi almistir.
Katilimcilar en ¢ok uzman kisilerden (%61) bilgi almayi tercih etmektedir,
hastalarin %30.3’i diyabet egitimi almistir ve hastalarin %40.1°1 diyabet
okuryazarlig1 konusunda egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.
Katilimeilarin TSOY-32 6lcegine gore hesaplanmis saglik okuryazarlig
indeks puami 27.849.8 olup %36.6’s1 saglik okuryazarligi konusunda
yetersiz, %32.8°1 smurl, %22.6’s1 yeterli ve %8’1 miikemmel olarak
saptanmistir.

Calismamizda TSOY-32 indeks puani ile cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim seviyesi, gelir durumu ve HbA 1c¢ diizeyi arasinda anlaml iliski tespit

edilmistir.
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13) Kadimlarin TSOY indeks puani erkeklerin puanindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur  (p<0.05). Erkeklerin saglik okuryazarligi konusunda
miikemmel olma oranit (%10.2) kadmlarin miikemmel olma oranindan
(%5.7) daha yiiksek ¢ikmistir (p=0.003).

14) Calismamizda yas ile TSOY indeks puani arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon goriilmiistiir (p<<0.001).

15) Calismamizda katilimcilardan bekar olanlarin SOY indeks puani evli ve dul
olanlarin SOY indeks puanlarindan anlamli olarak ytiksektir (p<0.05).

16) Katilimcilardan ilkogretim mezunu olanlarin  saglik okuryazarligi
konusunda miikemmel olma orami %2.9 olarak, lise mezunu olanlarin
miikemmel olma oran1 %14.1 olarak ve iiniversite mezunu olanlarin ise
miikemmel olma oran1 %23.3 olarak bulunmus olup egitim durumu arasinda
Ol¢ek kategorisi acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.001)

17) Katilimcilardan aylik geliri 2219 ve alti olanlarin saglik okuryazarlig:
konusunda miikemmel olma oran1 %3.5 olarak, 2219-7229 aras1 olanlarin
milkemmel olma orani %9.8 olarak ve 7229 ve flizeri olanlarin ise
milkemmel olma oram1 %27.3 olarak bulunmus olup aylik gelir arasinda
Olcek kategorisi agisindan anlamli farklilik gériilmiistiir (p=0.009).

18) Calismamizda hastalarin HbAlc degeri ile SOY indeks puani arasindaki
iliski degerlendirildiginde HbAlc degeri ile 6l¢ek puani arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir (p<0.001).

Diyabet hastaliginin tedavisinin en ©onemli bileseni olan ve diger tedavi
yontemlerinin bagarisini etkileyen yontem olan hayat tarzi degisikliginin saglanmast;
hastanin egzersiz yapma oraninin yiikseltilmesi, beslenme Onerilerini uygulayabilmesi
icin gerekli biligsel ve iglevsel beceriler, saglik okuryazarligi diizeyi ile iligkili olup
diyabetin kontrolii ve komplikasyonlarinin azaltilmasi ic¢in saglik okuryazarlig
seviyesinin yiikseltilmesine yonelik faaliyetler, yeni 1ila¢ arastirmalar1 kadar
desteklenmeli ve finanse edilmelidir.

Diyabette ¢oklu ilag kullanimi ve gerektiginde insiilin kullanimi, hastanin
tedavisini uygun zamanda uygun bi¢imde ve uygun dozda almasi, hastalikla ilgili temel
bilgi ve sayisal beceri gerektirdiginden saglik okuryazarliginin gelistirilmesi neticesinde
hastalarin tedavi uyumu ve tedavi bagarisi daha iyi hale getirilmis olacaktir.

Genel okuryazarlik, saglik okuryazarligi ile yakindan iliskili olup ¢alismamizda

ortaya konuldugu iizere egitim seviyesi yiikseldikce saglik okuryazarhigi diizeyi
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artmaktadir. Bu anlamda SOY diizeyinin iilke genelinde yiikseltilmesi i¢in uygun egitim
politikalartyla genel okuryazarlik ve egitim seviyesinin yiikseltilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir. Calismamizda kadinlarin SOY diizeyinin diisiik olmas1 da kadinlarin genel
egitim diizeyi ile iliskili olarak diisiintildiigiinden kadinlarin egitimine énem verilmeli
ve bu dogrultuda politikalar gelistirilmesi gerekmektedir.

Gelir diizeyinin diislik olmasi diisiik SOY diizeyi ile iligkili oldugundan egitimsel
faaliyetlerin gelistirilmesinin yaninda gelir seviyesinin iyilestirilmesi ve gelir
dagiliminda adaletin saglanmasina yonelik kalkinma projeleri gelistirilmelidir.

Yas ile SOY diizeyi arasindaki negatif yonlii korelasyon, yas ile birlikte artan
saglik sorunlarmin ¢dziilmesinde 6nemli bir engel olusturdugundan yash hastalara ve
yakinlarina yonelik hastalik yonetimi konusunda yasa ve hastaliga o6zel egitimler
verilmelidir.

Bilgi edinme kaynaklarinin attig1 ancak bununla birlikte dogru bilgiye ulagsmanin
da zorlastigi gilinlimiizde, saglik yoneticileri tarafindan nitelikli bilgi kaynaklarini
artirmaya yonelik arastirma ve gelistirme calismalar1 yapilmali, kitle iletisim araglari,
internet ve sosyal medya araglar1 daha etkin kullanilmali ve dezenformasyonun
onlenmesi i¢in toplumun dogru bilgi kaynagi tercihi konusunda tutum ve davraniglarini
gelistirmeye yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Saglik okuryazarligi kavrami ozellikle kronik hastaliklar baglaminda ayri bir
oneme sahip oldugundan siklig1 giderek artan diyabet hastalifinda hasta uyumunu, hasta
hekim arasindaki iletisimi, tedavi uyumu ve dolaysiyla tedavi basarisini etkileyen ve
tedavi c¢iktilar ile iligkili oldugu ¢aligmamizda gosterilen saglik okuryazarligi diizeyini
yiikseltmeye yonelik egitim faaliyetleri arttirllmali ve buna yonelik saglik politikalar
gelistirilmelidir.

SOY diizeyinin hastaliklar baglaminda tespit edilmesi gerekli saglik ve egitim
planlamalarina yon vereceginden, SOY diizeyinin belirlenmesiyle birlikte saglik
okuryazarligim etkileyen ve saglik okuryazarliginin etkilendigi faktorleri tespit etmeye

yonelik ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Degedi Kattlimer,

Bu anket hazirlamakta oldugumuz “Turgut Ozal Tip Merkezi Divabet Poliklinigine Bagvuran
Yetigkin Hastalarin Saghk Okuryazarhfi Dozeyi ve [ligkili Faktarler' konulu doktom tezi ile flgili
olup elde edilen veriler soz konusu amag disinda kullamimayacaktir, Sorulara vereceginiz cevaplar
bilimsel gahigmalar dogrultusunda kullamlacak olup kiyisel bilgileriniz gizli kalacaktir. Gonolla
hotilimimiz v bu anketickl g Dir sofunun CCvabing Dog DIFMKMAaaI@inez 11N wWekKur cacnz.

Ad- Soynd:

1. Yay: oo

2. Cinsiyet: 1-Kadin( ) 2-Erkek()

3. Boy: Kilo: .

4. Egitim durumu (son ahnan diplomaya gire):

1- Okuryazar degil { ) 2- lIkogretim () 3-Lise( ) 4-Umversite( )

5. Ayhk gelir:  1-2219TL veyadahaaz () 2-2219-7229 TL aras () 3- 7229 TL wedsta( )
6. Medeni durum:  1-Bekar( ) 2-Evli() 3-Dul()

7. Diizenli egzersiz (haftada en az ii¢ giin, en a2 30 dk) yapar mwimz?  1-Evet () 2-Hayir( )
8. Diyabet tipi:.  1-Twpl() 2-Tip2()

9, Hastah@miz ne zaman baglade: .. yul

10. Hastalifinian tams: konuldugu zaman bakilan, son @i¢ aym kan sekeri ortalamasin
gosteren Hemoglobin Ale defieriniz: .

11. En son bakilan Hemoglobin Ale degeriniz

12. Diyabet egitimi aliyor musunuz, aliyorsaniz Ka¢ yildir aliyorsunuz?

1- Diyabet egitimi almivorum () 2- Diyabet eitimi altyorum ( ) ( ... vildir altyorum)
13. Divabet tedavi sekliniz :

I-Diyet ()

2- Diyet ve agizdan ilag tedavist ( )

3- Diyet ve insithin ( )

4- Diyet, agizdan ilag tedavisi ve insalin ( )

14, Diyetinize ne sikhkta uyum gisterirsiniz?

I-Herzaman () 2-Siksik() 3-Arasira{) 4- Highir zaman ( )
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15, Saglikla ilgili en ik hangi bilgi kaynaklarini tercih edersiniz?

|- Broglirler -Posterter () 2- Kitaplar-dergiler ( ) 3-TV-Radyo() 4-Internet()
5- Uzman kisiler (doktorlar, eczacilar, hemgireler vb.) ()  6- Aile ve yakin kisiler ( )

7- Diggerlen ...

106, Diyabet okuryazarh@ konusunda egitime ihtiyac duyunyor musunuz?
I-Evet () 2-Hayir()

17. Diyabet diyeti nedir?

1- Yemek taradir ()

2- Saghklt bir diyettir ()

3- Cok ylksek karbonhidrat divetidir ( )
4. Cok ytiksek protein divetidir ( )

5- Hig yemek yememektir ( )

6- Tath yvememektir ( )

7- Diger (latfen belirtiniz) .

18. Kan yekerini Gl¢mek icin en iyi yintem hangisidir?
1- Idrar testi { )

2-Kantesti( )

3- Her ikist cgit derecede tvidir. ()

19. Kontrol altinda bir kisi icin, egzersizin kan sekerine etkisi nedir?
1- Kan sekerini digtrar ( )

2- Kan gekenim arting ()

3- Highir etkist voktur ( )

20, Enfeksiyonun kan sekerine etkisi nedir?
1- Kan gekenm dagarir ()

2- Kan sekerini artinr ()

3- Higbir etkiss yoktur ( )

21, Ayak bakumi igin en iyi yontem nedir?

1- Ayaklara 1y bakmak ve her gun yikamaktir ( )

2- Ayaklara her gun alkol ile masaj yapmaktir ()

3~ Ayaklan her giin 1 saat boyunca suda bekletmektie ( )
4- 1 numara buyuk ayakkabr almaknr ( )

5- Diger (lutfen belintimiz) ...

22, Asagudakilerden hangisi diyabet ile en az iliskilidir?
1- Gérme sorunfan ( ) 2- Bobrek sorunfan ( ) 3- Siir sorunlan ( ) 4- Akcigler sorunlan ( )

23. Hipoglisemi (kan sekeri disikligi) oldufu zaman hangisi vapimahdw?
1-Egzersiz yapmak ( ) 2-Uzanmak ve dinlenmek ( ) 3-Meyve suyu igmek () 4-Instilin almak ( )

24. Asaadakilerden hangisi bidyik olasilikla hipoglisemiye (kan sekeri diiyikligii) neden
olur?
I- Afur egzersiz( ) 2- Enfeksiyon( ) 3- Agirt yemek yeme () 4- Instlin almamak ( )
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25. Divabet hastahginiza ybnelik hangi tir hizmeti tercih edersiniz?
(Liitfen bir secenek isaretleyiniz),

1- Yiiz yOze olan hizmetlen ( )

2- Telefonla sunulan hizmetlen ( )

3- E-mauil ile sunulan hizmetlen ( )

4- Digerden (liatfen belirtimz) ...

26, Sagh@umiz ya da hastaligimz ile ilgili bilgi sailayan ortamlarin yapacaf
bilgilendirmelerden ve egitimlerden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Litfen bir secenck
iyaretleyiniz)

1= Diizenhi olarak kigisel egitimler( )

2- Dizenli olarak toplu efitimier ( )

3- Gereksinim amnda birebir efiitimier ()

4- Yazil, 1gitsel ve gorsel notlar ve programlar ( )

S- Web ortamindan sunulan bilgiler ( )

6- Diger (latfen belirtiniz) ...........

27.Diyabet ile ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne diis@niiyorsunuz?

I- Yetersiz () 2-Kismen veterli( ) 3- Yeterli( ) 4- Fiknm yok ( )

28. Diyabet ile ilgili bilgi veren egitimleri nasil degerlendirirsiniz?

I- Yetersiz () 2- Kismen yeterli () 3- Yeterli () 4- Fiknim yok ( )

29. Diyabet hastah@ina vbnelik bilgi veren basili kaynaklary veterli buluyor musunuz?

I- Yetersiz () 2-Kismenyeterli( ) 3- Yeterh () 4- Fiknm yok ( )

30.Diyabet hastalifina vonelik bilgi veren elektronik kaynaklar veterli buluyor musunuz?
I-Yetersiz () 2- Kismen yeterli () 3- Yeterli () 4- Fiknim yok ( )

31. Diyabete yinelik tibbi bilgive erisim saglayan personeli bilgi ve beceri agisindan yeterli
buluyor musunuz?

I- Yetersiz ( ) 2-Kismenveterli( ) 3- Yeterli () 4- Fikrim yok ( )
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

Agiklama: Asagida saghkla 1lgili gesith konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Lutfen her
ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/gok kolay™ segencklerinden sizin
igin uygun olam segerek (X) ile belirtiniz

= s
No Cok kolaydan ¢cok zora dogru derecelendirecek olursaniz 5 E o
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? 2 z | = E
|2 |3 S | =
o2 [N |G| E
- |8 | 4 4| 4
1 Saglgimzla lgili bir sikayetimiz oldugunda, bunun bir hastalik
| belirtisi olup olmadifim aragtinp bulmak. o
2 Saghgmzla gili bir sikayetimz oldugunda, bu konudaki
| herhungi bir yaziyi (brogir, Kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak
3 Saghgimzla ilgili bir yikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailemizin ya da arkadaglanmzin tavsivelerinin
gavenilir olup olmadsgim degeriendirmek
4 Bir seghk kurulusuna gitmek istedigimizde, hang: doktora
bagvurmamz gerektifiini aragtinp bulmak
5 Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastinp bulmak
6 Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde, telefon va da
internet aracili@ ile rndevu almak
7 Sezi tlgilendiren hastaliklarin tedavilen ile ilgili bilgilen
arastinp bulmak
8 Doktorunuzun hastabgimzla ilgili agiklamalann anlamak
9 Doktorunuzun onerdi@s farkh tedavi seceneklennin avantaj ve
dezavantajlanm degerlendirmek
10 Saghkgilanin (doktor, eczact gibi) dnerdiklen bigimde
flaglanmzr kullanmak
11 Hag kutusundaki ilact kullanmamza yonelik talimatlan
anlamak
12 Farklr bir doktordan ikinei bir gorag almaya thtivag duyup
duymadifiniza karar vermek
13 Tahlil'tetkik oncesi hazirliklaria (diyet uygulamak gibi) ilgih
bilgilen anlamak
14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik
ibi) verini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, am saglik sorunu gibi) ne
vapabilecegine karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 Doktorunuzun size onerdigi sekilde, dozenli arahiklaria saghk
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No

VO —

18

Cok kolaydun ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
ayagdakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

&mrlmwk ]

Fazla Kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghigimz igin zararh
olabilecek durumlaria lgili bilgiy arsgtinp bulmak

19

Fazla kilolu olma, voksek tansivon gibi saghiginiz i¢in zamrh
olabilecek durumlarla ilgili saghk uvarilaring anlamak

20

—

Sigara igme, vetersiz fiziksel aktivite gibi sapliksiz
davramiglarla nasil basa gikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp
bulmak

Sigara xqch)cIEuE fizksel akuvite gibi saghksiz
davramglarla nastl bags gikilacagiyla ilgili saghk uyanianm
anlamak

22

Yaginiz, cinsiyetimiz ve saghk durumunuzia iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saghk taramalan (kadinlar i¢in meme,
erkekler igin prostat kaynakh hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgihi bilgiyr sragunp bulmak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saghkh olmak 1gin yapilmas: Snenlen bilgileri anfamak

24

25

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklerda daha
saglikl olmak igin yaptlmass onerilen bilgilerin gavenilir olup
olmadifina karar vermek

' Gida ambalajlan (zennde sagh@iniz etkileyebileceginiz:
diginduginiz bilgilen anlamak

26

Yasadigimz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileven
olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiaimiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saghkh
olmas: igin neler yapilabilecegi tle lgili bilgileri bulmak

Gundelik davramglanmedan hangilenmn (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghifiniz
etkiledifini degerlendirmek

Saghginiz igin vagam tarzimz: (spor yapmak, saglikh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degigtirmek

Divetisyen tarafindan vzl olamk verilen divet listesini
uygulayabilmek

31

Atlenize va da arkadaglarimza daha saghkh olmalan
konusunda dnenlerde bulunmak

2

Saghikla tlgili politika degigikhiklenini vorumlamak
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