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TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE SAGLK OKURYAZARLIGI

VE KORUYUCU AYAK BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKI
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Hemsirelik Esaslar1 Programi

[zmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Danisman: Dog. Dr. Elif GUNAY ISMAILOGLU

Kronik hastaliklar arasinda olduk¢a yaygin olan Tip 2 Diyabet araliksiz tibbi tedavi
gerektiren zorunlu bir hastaliktir. Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak, yayginligi ve 6liim oranmin yiiksek olmasinin yani sira ciddi tedavi
masraflarina yol acabilen bir durumdur. Ancak diyabetik ayak durumu bireyin etkili ve
stirekli koruyucu ayak bakim davranislari ile 6nlenebilir. Bu arastirmanin amaci Tip 2
diyabet tanisi olan bireylerin saglik okuryazarligi ve koruyucu ayak bakim davraniglari
arasindaki iliskinin incelenmesi ve saglik okuryazarlig diizeyinin koruyucu ayak bakim
davranisin1 ne diizeyde yordadigmin ortaya cikarilmasidir. iligkisel tarama modelinin
kullanildig1 arastirmanin verileri Ekim 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin dahiliye kliniginde toplanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini en az bir yil 6nce
Tip 2 Diyabet tanis1 almis, 18 yas ve {izeri, arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 birey
olusturmustur. Veri toplama araci olarak bireylerin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerini belirlemeye yonelik Birey Tanitim Formu, Diyabetli Eriskin Hastalarda
Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu
kullanilmistir. Diyabetli Erigkin Hastalarda Saglik Okuryazarhigi Olgegi “interaktif saglik
okuryazarlig1”, “elestirel saglik okuryazarligi” ve “fonksiyonel saglik okuryazarligi”
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz
edilmistir. Tanimlayict bulgular ortalama, standart sapma, sayi-yiizdelik dagilimlari
kullanilarak verilmistir. Verilerin incelenmesinde Coklu Regresyon Analizi ve Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6lgek
puanlari arasindaki farklilig1 belirlemek i¢in Bagimsiz Grup t Testi (Independent Samples
t test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin

yas ortalamasi 58,37+10,85 yil olup, %50’sinin erkek, %82’sinin evli, %64’ liniin lise ve



daha alt diizeyde bir egitime sahip oldugu, %66’sinin farkli bir kronik hastaliga sahip
oldugu, %68’sinde diyabete bagli bir komplikasyon gelismedigi ve %67 sinin daha dnce
diyabet egitimi aldig1 belirlenmistir. Diyabetli bireylerin Saglik Okuryazarlign Olgegi
puan ortalamasinin 40+7,33 ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu
puan ortalamasinin 56,35+7,27 oldugu belirlenmistir. Iki dlgegin toplam puanlar
arasinda pozitif orta diizeyde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,361, p<0,001).
Elestirel saglik okuryazarligi puani Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama
puanini anlamli sekilde yordamustir (p<<0,001). Bireylerin yas ortalamalar1 ile Saglik
Okuryazarh@ Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde ve anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,470, p<0,001). Bireylerin cinsiyet, medeni durumu, 6grenim
durumu, meslegi, yerlesim yeri, yalniz yasama durumu, ekonomik durumu, kronik
hastalik durumu, diyabet egitimi alma durumuna gore saglik okuryazarligi ve koruyucu
ayak bakim davraniglari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Aragtirmanin
sonucunda, diyabete yonelik saglik okur yazarhigi diizeyi arttik¢a bireylerin koruyucu
ayak bakim davranislarinin daha yeterli oldugu ve elestirisel saglik okuryazarliginin
koruyucu ayak bakim davranislarinin anlamli yordayicisi oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak, diyabetli bireylerin daha yeterli koruyucu ayak bakim davraniglari
sergileyebilmeleri i¢in saglik okuryazarliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu amagla,
diyabetli bireylerde o6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglik
okuryazarhigmin dolayisiyla ayak 6z bakim davraniglarinin arttirilmasina yonelik egitim

programlari planlanmalidir.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND PREVENTIVE
FOOT CARE BEHAVIORS IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES

Deniz Cagla DURMUS
Department of Nursing
Fundamentals of Nursing Program

[zmir Bakirgay University, Graduate Education Institute, June 2023

Supervisor: Assoc. Dr. Elif GUNAY ISMAILOGLU

Type 2 Diabetes, which is quite common among chronic diseases, requires continuous
medical treatment and care. Diabetic foot, one of the most important complications of
diabetes, is a condition that can lead to high prevalence and mortality rates as well as
serious treatment costs. However, a diabetic foot disorder can usually be prevented with
effective and continuous preventive foot self-care behaviors. The aim of this study was
to examine the relationship between health literacy levels and preventive foot care
behaviors of individuals diagnosed with Type 2 diabetes, as well as to reveal the level of
health literacy in predicting preventive foot care behaviors. The data for this study, in
which the correlational survey model was used, were collected in the internal medicine
clinic of a state hospital between October 2022 and May 2023. The sample consisted of
100 individuals who were diagnosed with Type 2 Diabetes at least one year ago, aged 18
years and over, and who agreed to participate in the study. The Individual Introduction
Form, Health Literacy Scale for Adult Diabetic Patients, and Nottingham Assessment of
Functional Foot Care were used as data collection tools to determine the
sociodemographic and disease characteristics of the individuals. The Health Literacy
Scale for Adult Diabetic Patients consists of three sub-dimensions, namely
“Communicative health literacy”, “critical health literacy,” and “functional health
literacy”. Data were analyzed using the SPSS 22.0 statistical program. Results were
presented using mean, standard deviation, and frequency-percentage distributions.
Multiple regression analysis and Pearson correlation analysis were applied to analyze the

data. To identify differences in scale scores of the individuals according to their
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sociodemographic characteristics, independent samples t-test and one-way analysis of
variance were conducted. According to the study results, the mean age of the patients was
58.37+10.85 years, 50% were male, 82% were married, 64% had an education of high
school or lower, 66% had a different chronic disease, 68% had no diabetes-related
complications, and 67% had received diabetes training. The patients’ mean Health
Literacy Scale for Adult Diabetic Patients score was 40+7.33 and the mean score of the
Nottingham Assessment of Functional Footcare was 56.35+7.27. A significant and
positive moderate relationship was found between the total scores of the two scales
(r=0.361, p<0.001). Furthermore, Nottingham Assessment of Functional Footcare scores
significantly predicted the critical health literacy sub-scale scores (p<0.001). A negative,
moderate and significant correlation was identified between the mean age of the
individuals and the total Health Literacy Scale scores (r=-0.470, p<0.001). It was found
that health literacy and preventive foot care behaviors differed significantly based on
individuals' gender, marital status, education, occupation, place of residence, living with
family, economic status, chronic disease status, and previous diabetes training status
(p<0.05). In conclusion, it was determined that improving the health literacy of
individuals with diabetes is necessary for them to exhibit more adequate preventive foot
care behaviors. For this purpose, training programs should be designed to increase health
literacy and thereby enhance foot self-care behaviors in individuals with diabetes,

particularly within the scope of primary health care services.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin randevu kartlari, regete talimatlari, ilag kullanimi ve tibbi
bilgiler gibi konularda saglik kararlarin1 dogru ve etkin bir sekilde verebilme yetenegini
ifade eder. Saglik okuryazarligi en genel sekliyle kisinin kendi saglik durumunu anlamast,
saglikla ilgili bilgilerine ulasabilmesi ve edindigi bu bilgileri etkili bir sekilde kullanma
becerisi olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir gosterge olarak degerlendirilmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019; Akyar ve
Agral1, 2018).

Kisilerin sadece bireysel sagliklarii degil ayn1 zamanda toplumsal saghigi
gelistirmek i¢in hayat tarzlarinda ve bigimlerinde degisiklik yapabilmeleri ancak gerekli
bilgi, beceri ve 6z giiven seviyelerine sahip olmalariyla miimkiin olabilir. Bu amagla,
yiiksek bir saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir (Pourhabibi vd.,
2022). Diisiik diizeyde saglik okuryazarligi s6z konusu oldugunda, bilhassa kronik
rahatsizlara sahip kisilerin ulusal saglik sistemi {izerinden uygun bir hizmet alabilmesi ve
mevcut hastaliklarini etkin bir sekilde yonetmesiyle baglantili problemler yasanmaktadir
(Khosravi vd., 2015). Kronik hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarligi iizerine
yapilan ¢alismalar, bu grup i¢indeki bireylerin hastalikla ilgili semptomlar1 ve hastaligin
gidisatini yeterince tanimlayamadiklari, egitici materyalleri anlama gii¢liigii ¢ektiklerini,
yazilan receteleri ¢oziimlemede eksiklikler yasadiklarini ve hastaliklar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarmi gostermektedir (Khosravi vd., 2015; Aras ve Temel Bayik,
2022).

Kronik hastaliklar arasinda 6nemli bir yeri olan Diabetes Mellitus (DM) araliksiz
tibbi ve 0z bakim uygulanmasi zorunlu bir hastaliktir ¢iinkii uzun siirede gelisen
komplikasyonlarmin minimize edilmesi ile akut komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi
ancak bu sekilde miimkiin olabilmektedir (Akan- Kartal, 2019). Bilimsel veriler global
Olgekte dort yiiz yirmi milyonu askin diyabetli birey oldugunu gostermektedir, tistelik bu
bireylerin biiyiik bir boliimii diisiik veya orta gelirli iilkelerde bulunmaktadir. Ayrica
yillik 1,6 milyon civarindaki insan kaybinin diyabetten kaynaklandigi bildirilmistir (Cam
vd., 2021). Gegtigimiz 20-30 yillik siiregte sadece vaka sayist degil DM prevalans: da

siirekli artmugtir. Siirekli artan vaka sayisi, yasam boyunca tedavi ve bakimin zorunlu



olmasi ve hastaliga eslik eden komplikasyonlar gibi bazi faktorlere bagl olarak Diabetes
Mellitus bireylerin hayatinda kayda deger sinirlamaya neden olmakta, ayrica toplumsal
saglik tlizerindeki biiylik etkisiyle ¢agin en ciddi tibbi problemlerinden biri olarak
goriilmektedir. Diger taraftan hastaliga eslik eden komplikasyonlar durdurulabilir olarak
kategorize edildiginden bu hastaligin Oncelikli olarak ¢oziimlenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Cam vd., 2021; Ozdemir, Kurban ve Bayraktaroglu, 2019).

Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri diyabetik ayaktir. Diyabetik ayak,
yayginlik ve 6limliiliik orani ile tedavi masrafi ciddi boyutlara ulasabilen bir durumdur
ancak hastalarin dogru bir sekilde bilgilendirilmeleri ve tedaviye gecikmeden baslayarak
ontine gecilebilmektedir. Diyabetik ayak durumu ve enfeksiyonlar, hastanin ayak
sagligina diizenli olarak 6zen gostermesi ve diyabetinin etkili bir sekilde yonetilmesiyle
genellikle onlenebilir. Ayak komplikasyonlar1 cesitli uygulamalarla Onlenebilir, bu
uygulamalar diyabetli bireylere ayak bakimi ile ilgili bilgilendirmeler yapilmasi,
metabolizma kontrolii diizeyinin iyilestirilmesine ek olarak risk faktorleri {izerinde etkin
kontrol uygulanmasi olarak sayilabilir. Amerikan Diyabet Birligi, onleyici ayak bakim
egitimi ile beraberinde uygulanan giinliik basit ayak bakim islemlerinin diyabet kaynakli
amputasyon gereksinimini yari oraninda azaltilabilecegini belirtmistir (Kalayc1 vd., 2020;
Ozdemir ve Akyol, 2019).

Diyabetli bireylerin koruyucu ayak bakim davraniglarinin edinilmesinde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (Ilgaz ve Goziim, 2016). Chen
vd. (2018) diisiik seviyede saglik okuryazarligina sahip kisilerde diyabetik ayak goriilme
ihtimalinin iyi seviyede saglik okuryazarligina sahip kisilere kiyasla neredeyse 2 kat daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Chen vd., 2018). Benzer bir arastirmada, Hadden vd.
diyabetik ayak amputasyonu gecirmis hastalarda diisiik saglik okuryazarligi durumunun
normal ortopedik hastalara kiyasla sekiz kat fazla oldugunu bildirmistir (Hadden vd.,
2019). RobatSarpooshi vd. ise yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip diyabetli
kisilerin daha etkin 6z bakim uygulamalar1 yaptiklarini tespit etmistir (RobatSarpooshi-
Mahdizadeh vd., 2020).

Literatiirde insanlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri icin yeterli seviyede
saglik okuryazarliginin olmasi gerektigi belirtmektedir (Ilgaz ve G6ziim, 2016; Chen vd.,
2018; Hadden vd., 2019; RobatSarpooshi vd., 2020; Baccolini vd., 2022). Bu konuda

yapilmis ¢aligsmalardan birinde toplumun genel saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik
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oldugu ayrica diisiik saglik okuryazarligi ile daha kétii saglik durumu arasinda pozitif bir
korelasyon bildirilmistir (Sentell vd., 2014). Palumbo (2017) tarafindan yapilan bir bagka
caligmada ise saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti maliyetleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmacilar saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin daha fazla saglik
sorunlari ile kargilagma riskinin yliksek oldugu ve bunun da saglik hizmeti maliyetlerinin
artmasina katki yaptigini bildirmistir (Palumbo, 2017). Bir baska c¢alismada ise
katilimcilarin %54’tinlin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu, ayrica diisiik
saglik okuryazarliginin kronik agrili hastalarda daha yaygin oldugu belirlenmistir
(Mackey vd., 2019). Bu arastirmalarda elde edilen bulgular saglikli bir yasam igin yeterli
seviyede saglik okuryazarligina sahip olmanin onemine isaret etmektedir (llgaz ve
Goziim, 2016; Chen vd., 2018; Hadden vd., 2019; Moradi vd., 2019 RobatSarpooshi vd.,
2020; Baccolini vd., 2022). Diyabetli bireylerin 6nemli komplikasyonlarindan olan
diyabetik ayagin onlenmesinde koruyucu ayak bakim davraniglarinin 6nemi biiyiiktiir
(Moradi vd., 2019; Yokota vd., 2019; Nursalam, Huda ve Sukartini, 2020). Diyabetli
bireylerde koruyucu bakim davraniglarinin edinilmesinde saglik okuryazarliginin
etkisinin ortaya cikarilmasi saglikla ilgili egitiminin igeriginin belirlenmesine katki
saglayabilir. Bu nedenle bu calisma ile diyabet tanis1 olan yetiskin hastalarin saglik
okuryazarligr diizeylerinin ve koruyucu ayak bakim davraniglarinin belirlenmesi
saglanacaktir. Ayrica Tip 2 diyabet tanisi1 olan bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin ve koruyucu ayak bakim davranislarinin arasindaki iligkinin incelenmesi ve
saghik okuryazarligi diizeylerinin koruyucu ayak bakim davranisini ne diizeyde

yordadiginin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1. Sagh okuryazarhgi kavrami

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri edinme, degerlendirme,
anlama ve uygulama yetenegini ifade eden, saglik durumunun iyilestirilmesinde kritik bir
faktor olarak kabul edilen bir yetidir (Pender vd., 2015; Rudd, 2015; Serensen vd., 2012).
Bu yeti, saglikla ilgili konularda bilingli tercihler yapabilmeleri ve en iyi saglik
sonuclarina ulasabilmeleri i¢in kisilere destek olmaktadir (Mosley ve Taylor, 2017). Bu
yetenekler, gilinlilk hayatta hastaliklarin onlenmesi, saglik durumunun korunmasi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde onemli bir role sahiptir (Vozikis vd., 2014). Ayrica
saglik okuryazarlig, bireylerin saglikli se¢cimler yapabilmesi, bilgilere erisebilmesi ve bu
bilgileri degerlendirebilmesi agisindan bir gii¢ kaynagi olarak goriilmektedir (Pender vd.,

2015).

Saglik Bakanligi'nin Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliiglinde belirtilen
tanim ise; saglik okuryazarligini, kisilerin saglikli yasam tarzi ve kosullarini
tyilestirebilmek amaciyla gerekli bilgi, beceri ve kisisel giivene ulagma stireci olarak

tanimlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2.1.2. Saghk okuryazarhgi kavraminin tarihgesi

Saglik okuryazarligi terimi, 1974 yilinda sosyal politikalarin sekillendirilmesine
yonelik bir raporda ilk defa kullanilmistir. Bu terim, saglik egitimi alanindaki ¢abalar
neticesinde gelistirilmis ve Don Nutbeam'in 2000 yilindaki ¢alismalar1 ile daha da
detaylandirilarak alt gruplara ayrilmistir (Paakkari ve Paakkari, 2012; Rudd, 2015). Tarih
boyunca, saglik okuryazarlig1 iizerine birgok fikir ileri siirtilmiistiir. Kimi diisiinceler bu
becerilerin bireylerin kisisel yeteneklerine dayandigini one siirerken, digerleri bu
becerilerin saglik sistemi veya kurumlarinin kapasitesine bagli oldugunu savunmustur.
Ancak son donemlerde, saglik okuryazarliginin hasta ve saglik hizmeti veren
profesyoneller veya sistemler arasindaki etkilesimle ilgili oldugu yoniinde bir anlayis
benimsenmistir. Bu kavram, giivenli ve yiiksek kalitede saglik hizmeti saglamanin
anahtar bir 6gesi olarak kabul edilmekte ve 6nemi giderek artmaktadir (Parnell, 2015).
‘Saglikli Insanlar 2020 raporu, saglik iletisimini ve saglik bilgi teknolojisini ilerletme

hedeflerinden biri olarak saglik hizmeti sunucularinin saglik okuryazarlig1 yetkinliklerini
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gelistirmeyi ongormektedir. Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda
saglik okuryazarligi programlarina katilimlarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Healthy

People, 2014; McCleary-Jones, 2016).

2.1.2. Saghk okuryazarhg tiirleri

Saglik okuryazarligi, kapsamli bir saglik sistemini igeren ¢ok boyutlu bir alan
olarak kabul edilmektedir (Parnell, 2015). Bu ¢ergevede, saglik okuryazarliginin ii¢ ana
¢esidi tammmlanmustir (Haun vd., 2014; Pender vd., 2015):

Temel saglik okuryazariigi: Saglikla ilgili riskleri kavrayabilmek i¢in gerekli olan temel

okuma ve yazma yetilerini kapsar.

Etkilesimli Saglik Okuryazarhigi: Hastalik Onleme ve kisisel saglik yonetimini
tyilestirebilmek i¢in, degisen durumlara uygun yeni bilgileri uygulayabilme, iletisim
kurabilme ve karar verebilme becerilerini icerir. Ayni1 zamanda, saglik profesyonelleriyle

etkilesime girme ve saglik bilgisini yorumlayip uygulayabilme kapasitesini de ifade eder.

Elestirel saghk okuryazarhigi: Bilgiyi elestirel bir sekilde degerlendirme, toplumsal
farkindalig1 artirma ve saglikla ilgili sorunlari ¢6zme becerilerini kapsar. Bu, hem
bireysel hem de topluluk diizeyinde sosyal normlar etkileyip degistirebilme yetenegini

igerir (Cabellos-Garcia vd., 2020; Panahi vd., 2018; Sykes ve Wills, 2018).

2.1.4. Saghk okuryazarhgimin 6nemi

Giliniimilizde saglik hizmetlerinin sunulma bi¢imi hizla degismekte ve giderek
daha karmagsik hale gelmektedir. Bu karmasiklik, ozellikle akut ve kronik saglik
durumlan ile karsilasan bireyler i¢in, saglik terimleri, cihazlar ve yapilan islemler
arasinda dogru kararlar almay1 zorlastirmaktadir. Bu zorluk, kisilerin saglik okuryazarligi

diizeyleri diisiik oldugunda daha da artmaktadir (Mackey vd., 2019).

Saglik sistemi icerisinde, sigorta kapsamindaki hizmetler, hastanelerdeki
muayene prosediirleri, saglik personeli ile iletisim, eczaneden ilag alma ve ila¢ kullanimi
gibi pek ¢ok onemli durum yer almaktadir (Aslantekin ve Yumrutag, 2014). Aynm
zamanda, giinliik yasamin getirdigi stres ve karmasa, bireylerin saglik durumlarini
olumsuz etkileyebilmekte, yoksulluk gibi faktorler kronik stresi tetikleyebilmektedir. Bu
durumlar, bireyleri sigara, alkol kullanimi, egzersiz yapmamak gibi sagliksiz yasam tarzi
secimlerine itebilmekte ve diisiik ticretli, yiiksek kalorili gidalara yonlendirebilmektedir.

Ayrica birgok kisi saglik hizmetlerine erisimde ve saglik ¢alisanlariyla etkili iletisim
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kurmada zorluk yasamakta, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamaktadir. Bu baglamda, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi,
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmanin ve toplum sagligini iyilestirmenin bir yolu

olarak goriilmelidir (Raingruber, 2014).

Bireylerin farkli kaynaklardan edindikleri bilgiler saglik algilarina yansiyarak,
sagliksiz davranislara yol acabilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi, o6zellikle
toplumun savunmasiz kesimlerini etkileyen ve saglik sistemine olumsuz etkileri olan bir
halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Durusu Tanridver vd., 2014; Pender vd.,
2015). Diisiik saglik okuryazarligina sahip kisiler, akut ve kronik saglik sorunlari
karsisinda nasil davranacaklarini bilememekte, yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in
saglik bilgilerini dogru anlayamamakta veya uygulayamamakta ve bu durum saglik
hizmeti taleplerinin artmasina, bireylerin yasam kalitesinin diismesine ve ekonomik
kayiplarla toplumsal kaynaklarin azalmasina neden olmaktadir (Palumbo, 2017,
McCleary-Jones, 2016).

Saglik okuryazarlig1 diisiik bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamadigi, tedavi planlarina uyum gostermekte zorlandiklari, ilag ve yiyecekler
arasindaki etkilesimlerle ilgili sorunlar yasadiklari, kronik hastaliklara yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu ve bu hastaliklarla basa ¢ikma yeteneklerinin kisitl oldugu,
saglik egitimlerini anlamakta giicliik ¢ektikleri, 6grenmede yetersiz olduklar1 ve karar
verme siire¢lerinde diisiik 6zgiivene sahip olduklari belirtilmektedir (Durusu Tanriover
vd., 2014; Raingruber, 2014; Rakhshkhorshid vd., 2018; Diviani vd., 2015; Tsubakita
vd., 2017; Williamson ve Chopak-Foss, 2015; Mackey vd., 2019). Diisiik saglik
okuryazarliginin kotii saglik sonuglarina ve sosyal adaletsizliklere yol agtigi da ifade
edilmektedir (Vozikis vd., 2014). Ayrica, yetersiz saglik okuryazarligi bireylerin
karmagik tibbi sistemler arasinda dogru yonlendirme yapmalarin1 ve saglik kararlari
konusunda aktif rol almalarini zorlastirir. T1ibbi sistemlerde yol bulma, internet tizerinden
saglik bilgisi arama, kisa siireli randevularda dogru sorular1 sorma ve karmasik saglik
hizmeti segenekleri arasindan secim yapma gibi becerileri kapsar. Bu beceriler, gerekli
destek ve hizmeti nereden alacaklarini ve ihtiyaglarina uygun hizmet saglayicisin1 nasil
sececeklerini bilme yetenegi ile ilgilidir (Raingruber, 2014). Saglik okuryazarliginin bu
yonleri, hasta giivenligini saglama ve devam ettirme agisindan da kritik onem tasir

(Zanchetta vd., 2013).



Saglik okuryazarlig1 yetersiz oldugunda, saglik sistemine dahil olan bireyler ve
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim sorunlari, tedavi segeneklerinin ve ilag¢ kullanim
talimatlarinin tartisildigi klinik durumlar, aydinlatilmis onam formu imzalanmasi gereken
durumlar ve sigorta kapsamindaki hizmetlerle ilgili konusmalar sirasinda daha da

belirginlesir (Shah vd., 2021; Miller, 2016).

Saghik okuryazarliginin gelistirilmesi, bireylerin daha saglikli yasam
stirdiirmelerine olanak tanirken, toplum diizeyinde de uzun vadeli kaynaklarin olusumuna
katkida bulunur. Yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireyler, saglikli yasam tarzi
secimleri yapma, saglikla ilgili kararlarda aktif rol alma ve saghg etkileyen kiiltiirel,

sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerin farkinda olma egilimindedir (Balcik vd., 2014).

2.1.5. Saghk Okuryazarh@inin Diinyada ve Tiirkiye’de 6nemi

Saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin bilingli saglik kararlari verme, tibbi
talimatlar1 anlama ve karmasik saglik sisteminde yol bulma kapasitelerini etkileyen,

saglik sonuglarinin kritik bir belirleyicisi olarak ortaya ¢cikmistir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlar1 verebilmeleri i¢in gereken
temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip
olma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel diizeyde, saglik okuryazarliginin 6nemi,
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine (SKH'ler), 6zellikle de her yasta herkes i¢in sagliklt
yasamlar saglamay1 ve refahi tesvik etmeyi amaglayan SKH 3'e dahil edilmesiyle
vurgulanmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), saglik okuryazarligini saghgm
gelistirilmesinin kilit bir bileseni olarak kabul etmekte ve bireylerin ve toplumlarin kendi
sagliklar1 ve c¢evreleri {lizerinde kontrol sahibi olmalarmi saglamadaki roliini

vurgulamaktadir (Balgik vd., 2014).

Saglik okuryazarligi konusundaki kiiresel zorluk, farkli bolgeler ve niifuslar
arasindaki bliyiik esitsizliklerle ilgilidir. Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, yas ve
kiiltiirel farkliliklar gibi faktorler saglik okuryazarligi diizeylerini 6nemli Olciide
etkilemektedir. Zay1f saglik okuryazarligi, daha yliksek hastaneye yatis oranlari, kronik
hastaliklarin etkili bir sekilde yonetilememesi ve acil servislerin daha sik kullanilmasi
nedeniyle artan saglik hizmeti maliyetleri ile baglantihdir. Kiiresel olarak, saglik

okuryazarligini gelistirme cabalari, saglik miidahalelerinin etkinligini artirmak, 6nleyici



saghik davraniglarimi tesvik etmek ve saglikta esitligi saglamak i¢in hayati stratejiler

olarak goriilmektedir (Sariyar ve Kilig, 2019).

Tiirkiye'de saglik okuryazarliginin 6nemi, iilke saglik sistemini ve halk sagligi
sonuclarini iyilestirmeye calistikca kabul gormeye baslamistir. Tiirkiye'nin 2000'li
yillarin basinda baslattigi Saglikta Donilisim Programi, saglik hizmetlerine erisimi
artirmaya, bakim kalitesini iyilestirmeye ve saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligini
saglamaya odaklanmistir. Bu ¢ercevede, saglik okuryazarligiin artirilmasi bu hedeflere
ulasmada 6nemli bir yere sahiptir. Tiirkiye'de yakin zamanda yapilan ¢alismalar, farkl
bolgeler, cinsiyetler ve sosyoekonomik gruplar arasinda gézlenen 6nemli farkliliklarla
birlikte, niifus arasinda degisen saglik okuryazarli§i diizeylerini vurgulamistir. Bu
esitsizlikler, egitim diizeyindeki farkliliklar, saglik bilgilerine erisim ve saglik ve saglik
hizmetlerine iliskin kiiltiirel normlar gibi faktorlere baglanabilir. Tiirk hiikiimeti, sivil
toplum kuruluslart ile birlikte saglik okuryazarligini gelistirmeyi amaglayan cesitli
programlar baglatmistir. Bu girisimler arasinda onleyici saglik tedbirlerine iliskin
kamuoyu bilinglendirme kampanyalari, saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve
dijital platformlar araciligiyla erisilebilir saglik bilgilerinin saglanmas1 yer almaktadir.
Tirkiye'de saglik okuryazarliginin halk saghigi lizerindeki etkisi ¢ok biiyiiktiir. Saglik
okuryazarlig1 seviyesinin artmasi, lilkede yaygin olarak goriilen diyabet ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklarin daha iyi anlasilmasi ve yonetilmesi ile iliskilidir. Ayrica daha
yuksek saglik okuryazarligi, asilar ve taramalar gibi 6nleyici saglik hizmetlerinin daha
fazla kullanilmasini saglayarak bulasict ve bulasict olmayan hastaliklarin yiikiinii
azaltabilir (Ozdemir ve Akca, 2021; Hashempour, 2018). Yapilan calismalarda saglikta
doniistim programi ile birlikte hasta odakli saglik hizmetlerinin 6nem kazandig1 ve hasta
haklar1 daha da 6n plana ¢iktig1 ve sonu¢ olarak toplumun biling diizeyi hizla arttig

belirtilmistir (Unal ve Durmus, 2022).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi; egitim, gelir ve saglik hizmetlerine erisim
gibi saghgin altinda yatan sosyal belirleyicileri ele alan c¢ok yonlii bir yaklasim
gerektirmektedir. Diinyada ve Tiirkiye'de saghik okuryazarligini artirmaya yonelik
stratejiler arasinda saglik egitiminin okul miifredatina entegre edilmesi, kiiltiirel ve dilsel
acidan uygun halk sagligt kampanyalarinin gelistirilmesi ve saglik bilgilerinin
yayginlastirilmas1  i¢in  teknolojiden  yararlanilmast yer almaktadir. Saglik

okuryazarliginin gelistirilmesindeki onemli bir zorluk, saglik bilgilerinin ve saglik



sisteminin kendisinin karmagikligidir. Saglik mesajlarinin basitlestirilmesi, birden fazla
dilde erisilebilir hale getirilmesi ve ¢esitli medya platformlarinin kullanilmasi bu engelin
asilmasina yardimci olabilir. Tiirkiye'de, kisiye 6zel saglik bilgileri saglamak ve saglik
kosullarinin kendi kendine yOnetimini desteklemek i¢cin mobil saglik uygulamalar1 ve
cevrimigi platformlar gibi dijital saglik teknolojilerinin kullanimina giderek daha fazla
onem verilmektedir. Bir diger zorluk ise, saglik ¢alisanlarinin farkli saglik okuryazarlig
seviyelerine sahip hastalarla etkili iletisim kurma becerilerine sahip olmas1 gerekliligidir.
Tirkiye'de ve diinyada saglik hizmeti saglayicilarina yonelik egitim programlari, bu
sorunu ele almak i¢in saglik iletisimi ve kiiltiirel yetkinlik modiillerini giderek daha fazla

icermektedir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

2.1.6. Saghk okuryazarhginin unsurlar:

Saglik okuryazarligi kavrami, tanim ve boyutlandirma agisindan farkli
yaklagimlara sahiptir. Sorensen ve ekibinin genisletilmis halk sagligi perspektifiyle
gelistirdikleri tanim, "tedavi/saglik hizmetleri, hastalik 6nleme ve sagligin iyilestirilmesi"
alanlarini kapsar ve bu alanlari erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama olmak {izere
dort kategori altinda ele alir (Peerson ve Saunders, 2009). Tibbi ve halk saghg:
perspektiflerinin birlestirilmesiyle olusturulan igerik analizi sonucunda, saglikla ilgili
bilgilere erisim, bunlarin anlasilmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmas: gibi bilgi,
motivasyon ve becerilere dayanan, 12 boyutlu entegre bir saglik okuryazarligi modeli

gelistirilmistir (Echeverri vd., 2020).
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Sekil 2.1. Saghk Okuryazarhgi Entegre modeli (Tas ve Akis, 2016)

Bu entegre model, saglik okuryazarliginin ana unsurlarin1 ve saglik sonuglar
tizerindeki etkilerini gosteren yol haritalarmi igeren mantiksal bir yap1 sunar (Ayaz-

Alkaya ve Terzi, 2019). Modelin temel bilesenleri sunlardir:
Erigim, saglik bilgilerine ulagma, bulma ve edinme yetilerini kapsar.
Anlama, ulasilan saglik bilgisini kavrama kapasitesini belirtir.

Degerlendirme, saglik bilgilerini elestirel bir sekilde yorumlayip degerlendirme yetisini

tanimlar.

Uygulama, sagligi koruma ve iyilestirme adina alinan kararlarda bu bilgileri etkin bir

sekilde kullanma yetenegini ifade eder (Echeverri vd., 2020).

Model, saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi olmak tizere

ti¢ bilesene daha sahiptir.

Saglik Hizmeti: Tibbi bilgilere erisim, bu bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme

yetenekleri ile tibbi Onerilere uygun kararlar alma becerisini igerir.
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Hastaliklar1 Onleme: Saglik risk faktorleri hakkinda bilgi edinme, bu bilgileri anlama ve

degerlendirme, risk faktorleri tizerine bilingli kararlar alma kapasitelerini kapsar.

Saghigin Gelistirilmesi: Saglhig etkileyen sosyal ve fiziksel ¢cevre belirleyicileri hakkinda
bilgi edinme, anlama, yorumlama ve degerlendirme becerileri ile bu belirleyiciler

hakkinda bilingli kararlar alma yetisini ifade eder (Huarng, Lee ve Yu, 2023).

Ayrica bu entegre modele gore saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, yakin ve
uzak olmak iizere iki ana kategoride incelenir. Yakin faktorler, bireyin yas, cinsiyet, etnik
koken, sosyoekonomik statii, egitim diizeyi, meslegi, istthdam durumu ve gelir gibi
bireysel 6zelliklerini; durumsal faktorler ise bireyin sosyal destegini, aile ve arkadas
cevresinin etkilerini, medya kullanim aliskanliklarin1 ve yasadig fiziksel gevreyi igerir.
Uzak faktorler ise, demografik yapi, kiiltiirel degerler, dil, politik yapilar ve toplumsal
sistemler gibi sosyal ve ¢evresel belirleyicilerden olugsmaktadir (Matsuo vd., 2023).
Saglik okuryazarliginin seviyesi ise bu modelde, saglikla ilgili davraniglar1 ve saglik
hizmetlerinin kullanimii dogrudan etkileyerek hem olumlu hem de olumsuz saglik
sonugclarini ve toplumda saglik maliyetlerini belirlemekte 6nemli bir rol oynar. Bu model,
saglik okuryazarliginin artirilmasinin bireyler icin daha biiylik 6zerklik ve giiglenme
sagladigini ve bunun sonucunda yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulundugunu
Ongoriir. Yasam kalitesinin artis1, toplumsal saglikta daha fazla adalet ve

stirdiiriilebilirlige yol acar (Echeverri vd., 2020).

2.1.7. Saghk okuryazarhg iizerinde etkili olan faktorler

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerini kavrayip kendi sagliklarini
tyilestirebilmeleri icin gereken bilgi, yetenek ve giicliige sahip olmalari anlamina gelir
(Pender vd., 2015). Bu, bireylerin sosyal ve kiiltiirel yapisindan, egitim seviyesinden ve
saglik sistemlerinin yapisina kadar genis bir etki alanina sahiptir (Yilmaz ve Tiryaki,
2016). Arastirmalar, saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin genis ve ¢esitli oldugunu
gostermistir (Al Sayah ve Williams, 2012; Kolnik vd., 2017; Chu-Ko vd., 2021; Pender
vd., 2015; Shiferaw vd., 2020).

Bireyin yas, cinsiyet, konusulan dil, egitim seviyesi, sosyoekonomik statii, is ve
meslek durumu, iletisim ve dinleme becerileri, kiiltiirel ve etnik koken, gd¢cmenlik
durumu, yasam deneyimleri, biligsel kapasite, medya kullanimi, saglik durumu ve genel

okuryazarlik seviyesi saglik okuryazarligini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir
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(Copurlar vd., 2017; Kolnik vd., 2017; Vozikis vd., 2014). Ozellikle azinlik gruplar,
yasllar, egitim seviyesi diisiik bireyler, gevresindeki toplumun dili disinda bir dil
konusanlar ve yoksulluk i¢inde yasayanlar diisiik saglik okuryazarliindan daha fazla

etkilenmektedir (Pender vd., 2015).

Saglik bilgisinin eksikligi, saglik algilarinin zayifligi, saglikli davraniglari yerine
getirememe ve aile veya sosyal ¢evreden alinan destegin yetersizligi gibi faktorler de

saglik okuryazarliginin diisiik olmasina yol agabilir (Balgik vd., 2014).

2.1.8. Saghk okuryazarhgini gelistirmek icin gerekli olan yaklasimlar

Bireysel saglik okuryazarligi seviyesi, kisisel yeteneklerdeki ve saglik
sistemindeki degisikliklerle zaman i¢inde degiskenlik gosterebilir (Parnell, 2015). Saglik
okuryazarligmi iyilestirmek amaciyla, genel egitim seviyesinin desteklenmesi,
politikalarin belirlenmesi, diizenlemelerin yapilmasi ve uygulanmasi gibi ¢ok katmanli
stratejiler onem kazanmaktadir. Bu siireg, Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, diger ilgili bakanliklar, yerel yonetimler, egitim sektorti,
akademik ¢evre, sivil toplum kuruluslari, medya, gida ve ilag sektorleri, is diinyas1 gibi
genis bir yelpazede yer alan paydaslarin katilimini gerektirmektedir (Walters vd., 2020;
Ozkan ve Alkaya, 2017; Tas ve Akis, 2016).

Erken ¢ocukluk déneminden baslayarak saglik okuryazarligi egitiminin entegre
edilmesi, okul egitimlerinde sagligin gelistirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi,
yetigkinler i¢in egitim engellerini agma stratejilerinin olusturulmasi, bireylerin ihtiyag ve
kapasitelerine uygun c¢esitlendirilmis egitim programlarinin uygulanmasi, katilimer
yontemlerle egitimlerin zenginlestirilmesi, saglik ve iyilik halinin artirilmasi ig¢in

yenilik¢i yaklagimlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir (Bilir, 2014).

Diistik saglik okuryazarligina sahip bireylerin, saglik bilgilerini etkili bir sekilde
yonetebilmek icin sadece temel okuryazarlik becerilerinin 6tesinde, saglik bilgisini ne
zaman ve nereden talep edeceklerini bilmek, sozli iletisim ve atilganlik gibi 6zel
becerilere ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. Ayrica bilgiyi isleyip saklayabilme ve
uygulayabilme becerileri de bu bireyler i¢in 6nem tasimaktadir (Ramos, 2024).

Saglik okuryazarligi gelisimini desteklemek amaciyla siirekli egitim
programlarinin  hayata gecirilmesi biiyilk ©nem tasimaktadir. Ozellikle saglik

okuryazarligi egitimi almig hemsirelerin bireylere veya hastalara sagladiklar

12



bilgilendirme ve yonlendirme, olas1 negatif saglik etkilerini azaltmada etkili olabilecektir
(Meherali, Punjani ve Mevawala, 2020). Saglik okuryazarliginin toplumda daha iyi
anlagilabilmesi i¢in konuyla ilgili farkindaligin artirilmasi, hemsirelere yonelik
egitimlerin diizenlenmesi ve toplumsal katilimin tesvik edilmesi gerekmektedir (Hughes,
2016). Saglik egitimlerinin etkili bir bigimde verilebilmesi i¢in, kolay anlasilir dil, gorsel
ve isitsel materyallerin kullanilmasi 6nemlidir. Egitim siirecinde bilginin net bir sekilde
ifade edilmesi, konusma hizinin ayarlanmasi, tibbi jargonun miimkiin oldugunca
azaltilmas1 ve kiiltiirel farkliliklara duyarlilik gosterilmesi gerekmektedir. Egitimin
gerceklesecegi ortamin rahat bir atmosfere sahip olmasi ve katilimcilarin geri
bildirimleriyle anlasilabilirligin kontrol edilmesi de bu siirecin 6nemli unsurlaridir
(Balcik vd., 2014; Raingruber, 2014). Yazili malzemelerin kullaniminda, kisa kelimeler,
basit ciimle yapisi, aktif ses kullanimi ve sadece esas bilgilerin sunulmasi yoluyla
anlagilabilirligin artirilmasi tavsiye edilmektedir. ila¢ kullanim talimatlarinda basit ve net

ifadelerin kullanilmasi, saglik okuryazarlig1 diisiik bireyler i¢in daha etkili olmaktadir.

Bireylerin tedaviye uyumunu artirmak, saglikli yasam tarzi degisiklikleri
yapmalarini tegvik etmek ve kisisellestirilmis eylem planlari olusturarak bu siiregte onlar1
aktif olarak yer almalarini saglamak da 6nem tasir. Bu yaklasim, motivasyonu ve tedaviye

uyum basarisin yiikseltir (Raingruber, 2014).

Sonug olarak, saglik okuryazarligimin artirilmasi ve olumlu saglik sonuglarinin
saglanabilmesi i¢in, saglik alaninda calisanlar ile hizmet alan bireyler arasindaki
iletisimin giiclendirilmesi, toplumun saglik okuryazarligi seviyesinin oOlgiilmesi ve
tyilestirilmesine yonelik ¢abalarin degerlendirilmesi, saglik okuryazarlig1 programlarinin
izlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, saglik sisteminin
etkinliginin artirilmasi ve maliyetlerin diisiirtilmesi i¢in toplumun katiliminin artirilmasi

gerekmektedir (Ozkan ve Alkaya, 2017).

2.2. Diyabet

2.2.1. Diyabet tanim ve epidemiyolojisi

Diyabet, insiilinin yetersizligi veya islev bozuklugu nedeniyle viicutta
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin etkin bir sekilde kullanilamamasina yol acgan,
stirekli medikal tedavi gerektiren kronik bir metabolik rahatsizliktir (Kalayci vd., 2020,
Kuman ve ark. 2021, TEMD 2022). 2021 yihi itibariyla, Uluslararasi Diyabet
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Federasyonu (IDF) raporlarina gore, 20-79 yas aras1 yetigkinler arasinda diinya ¢apinda
536,6 milyon insanin diyabet hastasi oldugu ve bu saymin 2045 yilina kadar 783,2
milyona ulasacagi ongoriilmektedir (IDF, 2021). Diyabet hastalarinin biiyiik bir kismi
(%80,6, 432,7 milyon), diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde bulunmaktadir.
Ozellikle orta gelir diizeyine sahip iilkelerde, 2045'e kadar diyabet prevalansindaki artisin
en yliksek olmasi beklenmekte ve bu iilkelerde yetiskin diyabet hastasi sayisinin 200
milyonun {izerinde artacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

2.2.2. Diyabetin Siniflanmasi
1997'de Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan Diabetes Mellitus, belirli

kriterlere gore tanimlanarak dort ana kategori altinda toplanmistir. Bu siniflandirmada;

Tip 1 DM; B hiicrelerinin zarar gérmesi sonucu olusan insiilin eksikligiyle karakterize

edilir.
Tip 2 DM; insiilinin viicut tarafindan etkin sekilde kullanilamamasi durumudur.

Gestasyonel DM; hamilelik sirasinda ortaya g¢ikan ve g¢ogunlukla hamileligin sona

ermesiyle iyilesen bir durumdur.
Diger tiirler ise su sekilde siralanabilir:

e [ hiicresi islevindeki genetik bozukluklar,

e Insiilin etkisinin genetik bozukluklar,

e Ekzokrin pankreas hastaliklari,

e Endokrin hastaliklar,

e Ilac ve kimyasal maddelerin neden oldugu durumlar,

e Enfeksiyonlar,

e Immiinolojik nedenlerle ortaya gikan nadir diyabet tiirleri,

e Diyabetle beraber goriilebilen diger genetik sendromlar (Cole ve Florez, 2020).

2.2.3. Diyabet yonetimi

Diyabetin yonetimindeki temel amag, yasam kalitesini yiikseltmek ve olasi
komplikasyonlar1 azaltmaktir. Diyabet yoOnetimi, beslenme diizenlemeleri, diizenli
fiziksel aktivite, oral antidiyabetik ilaglarin ve insiilin tedavisinin uygulanmasini igerir

(Siegel vd., 2020).
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2.2.3.1. Beslenme yonetimi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), diyabetin Onlenmesinde veya ilerlemesinin
yavaslatilmasinda beslenme yonetiminin kritik roliinii vurgular. Diyabetli bireyler i¢in
beslenmenin, kan sekerinin dengelenmesinde hayati 6neme sahip oldugu belirtilmistir
(ADA, 2017). Ayrica beslenme yonetiminin, diyabetin yol agabilecegi komplikasyonlari
onlemede ve geciktirmede etkili oldugu gosterilmistir (Alison ve ark. 2014). Beslenme
stratejileri, diyabetin yonetiminde merkezi bir role sahip olup, her birey icin
Ozellestirilmis beslenme planlarinin olusturulmasi ve saglik profesyonelleriyle yakin is
birligi i¢inde egitim ve tedavi planlamas1 yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (ADA,
2017). Tip 2 diyabetli hastalar icin, kalori kisitlamasi, az miktarlarda sik yemek ve
kiiltiirel aligkanliklara uygun beslenme 6nerilmektedir (Eroglu, 2019).

2.2.3.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, diyabet yonetiminde Onerilen temel tedavi yontemlerinden biridir.
Fiziksel egzersiz, kan sekerini diisiirme ve kontrol altinda tutma konusunda etkilidir. Her
birey icin egzersiz programinin, alaninda uzman bir kisi tarafindan planlanmasi ve
programin baslangicinda profesyonel bir rehberlik altinda yiiriitiilmesi 6nerilir (ADA
2019). Fiziksel aktivite programlarinin hedefi bireysel ihtiyaglara gore degisiklik gosterse
de genel olarak haftada en az li¢ kez, her seans 20-30 dakika siireyle yapilmali ve hastanin

ideal kalp ritmi hedeflenmelidir (Okburan ve Biiylikkaragoz, 2018).
2.2.3.3. Medikal yonetim

Diyabet tedavisinde, OAI ve insiilin tedavisi basvurulan medikal tedavi yontemleridir.
Bu tedavilerin hangisinin tercih edilecegi, hipergliseminin altinda yatan nedenlere gore
belirlenir. Oral antidiyabetikler pankreastan insiilin salinimini artirarak, karacigerdeki
glikojenin glikoza doniisiimiinii azaltarak ve periferik dokularda glikoz kullanimini
artirarak etkilerini gosterir (Eroglu, 2019). Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan baglica
OAD'ler sunlardir:

e Sulfoniliireler
e @Glinid tirevleri
e Biguanidler

e Alfa-glukozidaz inhibitorleri
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e Thiazolidinedionlar (Eray ve Balci, 2005)

Insiilinin bulunmas, diyabetin tedavisinde énemli bir déniisiim saglamistir. Tip 1 diyabet
hastalar1 i¢in insiilin hayati bir gerekliliktir, Tip 2 diyabet hastalarinda ise zamanla insiilin
ihtiyac1 ortaya ¢ikabilir. Insiilin tedavisinde, etkilerinin siiresine gére kisa, orta ve uzun
etkili olmak iizere farkli tipleri tercih edilmektedir. Insiilinin temel etkileri su sekilde

siralanabilir:

e Hiicrelere glukozun girisini kolaylastirir.

¢ Glikojenin depolanmasini tesvik eder.

e Karacigerden glukoz salimin1 azaltir.

e Hem periferik hem de karacigerdeki insiilin duyarliligini iyilestirir.

e Yag ve proteinlerin pargalanmasini engeller (TEMD, 2022).

2.2.4. Diyabetin komplikasyonlari

DM, yayginlig1 ve yol agtig1 saglik sorunlar1 nedeniyle, metabolik rahatsizliklar
arasinda ciddi bir saglik riski olusturmaktadir (TEMD, 2022). Ozellikle birgok bati
tilkesinde, en sik rastlanan 6liim sebepleri arasinda yer alan DM, ilk on siradaki hastaliklar

arasinda bulunmaktadir (Heron, 2018).

2.2.4.1. Diyabetin akut komplikasyonlart

Diyabetin akut durumlari, dort temel kategori altinda toplanabilir (TEMD, 2022):

Diyabetik ketoasidoz (DKA): Genellikle tip 1 diyabet hastalarinda goriilen DKA, tip 2
diyabet hastalarinda da ortaya ¢ikabilir. DKA durumunda, insiilin eksikligi nedeniyle
lipoliz engellenemez ve sonug olarak ketonemi ve ketoniiri olusur (TEMD, 2022). DKA
tedavisinde, s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi, hipergliseminin diizeltilmesi ve eslik
eden saglik sorunlarmin tedavi edilmesi Onemlidir. Ayrica hastalarin genel saglik
durumunun ve laboratuvar test sonuglarinin diizenli olarak kontrol edilmesi

gerekmektedir.

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD): HHD, DKA'ya benzer sekilde asit-baz
dengesizligi, sivi kaybi ve instilin eksikligi ile karakterize edilir, ancak HHD'de s1v1 kayb1
daha fazla belirgindir ve genellikle daha yavas ilerler. Ortalama yasin yiiksek olmasi,
enfeksiyonlar, yetersiz tedavi, serebrovaskiiler olaylar (SVO), akut miyokard infarktiisii

(MI), travma gibi faktérler HHD riskini artirabilir (Sonmez, 2020). HHD hastalar1 ciddi
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dehidrasyon, ileri yas ve eslik eden hastaliklar nedeniyle yiiksek mortalite riski tagir
(Gosmanov vd., 2021; Kitabchi vd., 2006). HHD tedavisinde, ilk olarak normal salin
inflizyonu yapilir ve serum sodyumunun diizeltilmesi, hipotonik sivilara ne zaman

gegileceginin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir (Gosmanov vd., 2021).

Hipoglisemi: Hipoglisemi, c¢esitli nedenlerle olusabilen ve kan glukoz diizeyinin
diismesiyle karakterize klinik bir durumdur. Bu durum, sempatoadrenal aktivasyon ve
noroglikopeni semptomlarina yol agar (Cetinarslan, 2019). Serum glukoz seviyesi 50
mg/dl'nin altina distiigiinde hipoglisemi meydana gelir. Hipoglisemiyi 6nleme, yiiksek
risk altinda olan hastalarin tespit edilmesi, tetikleyici faktorler hakkinda bilgilendirme

yapilmast ve bu riskleri minimize etmek igin stratejiler gelistirilmesini igerir (Silbert vd.,

2018).

2.3.4.2. Diyabetin kronik komplikasyonlart
Diyabet, ileri asamalarinda c¢esitli komplikasyonlara yol acgarak saglik iizerinde ciddi

etkiler birakir.

Makrovaskiiler komplikasyonlar, biiyiik arterlerdeki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar ve
diyabetik hastalarda sik¢a goriilen morbidite ve mortalitenin baslica sebeplerindendir. Bu
kapsamda, akut koroner sendromlar, miyokard infarktiisii ge¢misi, stabil veya unstabil
angina, koroner ve diger arter revaskiilarizasyon islemleri, inme, gegici iskemik ataklar
veya periferik arter hastaligi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar onemli risk
faktorlerini olusturur (TEMD, 2022). Serebrovaskiiler hastaliklar da 6nemli 6liim
nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Kan sekerinin ve tansiyonun ideal diizeylerde
tutulmasi, erken tani, egzersiz ve diyetin uygulanmasi, serebrovaskiiler hastaliklarin
riskini azaltir (Eroglu 2019). Tip 2 diyabet hastalari, diyabeti olmayan bireylere kiyasla,

kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik ve 6liim riskini 2-3 kat daha fazla tasir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Retinopati, nefropati, néropati, diyabetik ayak olarak
siralanabilir. Diyabet tanist aldiklarinda, hastalarin yaklasik %?20'sinde diyabetik
retinopati bulunmakta ve hastaligin ilerlemesiyle birlikte %40-45'inde retinopati
gelismektedir (Demir vd., 2021). 2050 yilina kadar, 40 yas tiizerindeki 16 milyon
Amerikalinin diyabetik retinopatiye sahip olacagi ve bunlarin yaklasik %25'inin gérme
yetisini ciddi sekilde riske atacagi tahmin edilmektedir (Haw vd., 2021). Retinadaki kan

damarlarinin hiperglisemiye ilk tepkisi, genisleme ve kan akisindaki degisiklikler
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seklinde olur (Wang ve Lo, 2018). Diyabetik retinopati, baslangicta ¢ogunlukla belirti
gostermez ve diyabetik hastalarin erken teshis ile yonetimini kolaylastirmak i¢in diizenli

g6z kontrolleri yapmasi 6nemlidir (Jones ve Edwards, 2010; Lechner vd., 2017).

Son donem bobrek hastaliginin %30-47'si diyabetik nefropati vakalarindan kaynaklanir
ve diyabetle iligkili dliimlerin énemli bir sebebidir (Demir ve ark., 2021). Diyabetik
nefropati hastalari, hastaligin erken evrelerinde asemptomatik albuminiiri doneminden
baslayarak, zamanla artan proteintiiri, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ve eslik eden
hipertansiyon gelisimine kadar ilerler (Sonmez, 2020). Diyabetik nefropati hastalarinin
yonetimi, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi, glisemik kontroliin saglanmasi, kan
basincinin diizenlenmesi ve renin-angiyotensin sisteminin baskilanmasi olmak iizere dort

temel alana odaklanir (Umanath ve Lewis, 2018).

2.3.5. Diyabetik ayak

2.3.5.1 Diyabetik ayak tanim:

Diyabetik ayak sendromu, DM hastalarinda alt bacaklarda goriilen, tedavi
edilmedigi zaman ciddi vaskiiller ve norolojik zararlara, {ilserasyonlara ve
deformasyonlara yol agabilen bir durumdur (Lira vd., 2021). Diyabetik ayak problemleri,
diyabetin ilerleyen donemlerinde karsilasilan diger kronik sorunlara goére, hastanelere
yapilan bagvurularin ve hastane yatiglarinin %50'sini olusturan en yaygin nedenlerden
biridir (Ozgil Yetkin, 2019). Yasam boyu diyabetle iliskili ayak iilseri gelisme riski %15
ile %34 arasinda degisirken, ayak iilserlerinin global prevalanst %6,3 olarak bildirilmistir
(Chuter vd., 2021). Diyabetik ayak {ilserlerinin temel nedenleri arasinda, periferik
noropati sonucu his kaybi ve ateroskleroz sonucu damar tikanikligir bulunur (Utlu vd.,
2020). Noropati, ayaklardaki deformasyonlara ve basing noktalarinin degisimine yol
acarak, hafif travmalarin bile iilser gelisimine neden olabilir (IWGDF, 2019; TEMD,
2022). Mekanik veya termal travmanin neden oldugu ilk ilserler, tekrarlayan veya siirekli
stres altinda gelisebilir (Tran ve Haley, 2021). Diyabetik ayak, yetersiz metabolik kontrol,
egitim eksikligi, tedaviye uyumsuzluk, kotii hijyen, uygun olmayan ayakkabi kullanima,
yanlis tirnak kesimi, onikomikoz, nasirlara yanlis miidahale, yetersiz noroiskemik iilser
tedavisi ve periferik iskemi gibi faktorlerle kotiilesir (Lira vd., 2021; Netten vd., 2016).
Ayak {lserlerinin en sik goriildiigii yerler ayak parmaklarinin iist veya alt yiizeyleri,

plantar metatars baslar1 ve topuklardir (Balasubramanian vd., 2020).
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Ulser iyilestikten sonra ilk bir y1l iginde yaklasik %40, ii¢ y1l i¢inde ise %60 oraninda
niiks riski vardir (Wouter, Abu-Hanna ve Bus, 2020). Diyabetli bireylerin {igte birinden
fazlas1 yasamlar1 boyunca en az bir kez diyabetik ayak iilseri gelistirir; bunlarin yarisi
enfekte olur ve %15'1 enfeksiyonun ilerlemesini 6nlemek i¢cin amputasyon gerektirir
(Uivaraseanu vd., 2020; Commons vd., 2018). Diyabetik ayak iilserleri, alt
ekstremitelerde amputasyonlarin en yaygin sebebidir (Frykberg ve Banks, 2016).
Diabetes mellitus hastalarinin yaklasik %5'inde ayak iilseri gelisir ve bu durumlarin %1'i
amputasyonla sonuglanir (Oliver ve Mutluoglu, 2022). Diyabetik ayak, bireysel sakatlik,
hastaneye yatis ve artan saglik bakim maliyetleri a¢isindan biiylik 6nem tasir (Bandyk,
2018). Ayak tlseri gelisen diyabetli hastalarda, {iilseri olmayanlara kiyasla saglik
maliyetleri bes kat daha fazladir (Toscano vd., 2018).

2.3.5.2. Diyabetik ayak risk faktorleri

Diyabetik ayak {ilserlerinin 6nlenmesi i¢in risk altindaki hastalarin erken tanimlanmasi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi hayati 6neme sahiptir (TEMD, 2022). Bu
baglamda, saglik hizmeti saglayicilarin asagidaki amaclara yonelik calismalari

gerekmektedir:

+ Risk altinda olan ayaklarin belirlenmesi

+ Riskli ayaklarin diizenli olarak kontrol edilip muayene edilmesi

* Hastalarin, ailelerinin ve saglik profesyonellerinin konu hakkinda
bilgilendirilmesi

» Hastalara uygun ayakkab1 se¢imlerinin tesvik edilmesi

+  Ulser olusumuna yol agabilecek risk faktdrlerinin ydnetilmesi

TEMD'nin belirledigi kilavuza gore, diyabetik ayakla ilgili risk faktorleri Tablo 2.1'de

detaylandirilmistir.
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Tablo 2.1. Diyabetik ayak risk faktorleri

Noropatik ayak Tleri yas

Periferik damar hastahg Koroner arter hastaligi
Deformite Dislipidemi

Infeksiyon Inme

Odem Yetersiz glisemik kontrol
Yetersiz ayak bakim Nefropati

Yetersiz Kkisisel hijyen Gorme kaybi

Ayakta iilser oykiisii Sigara kullanimi

Ayakta ampiitasyon oykiisii Obezite

Kaynak: (TEMD, 2022)

Diyabetik ayak tedavisinin temel hedefi, hastalarin yiiriiyiis yetenegini ve dokunun tagima
kapasitesini korurken ayni zamanda dokularin iyilesmesini saglamaktir (Bandyk, 2018).
Diyabetik ayak sorunlarinin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve hastaya 6zel tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasi, ilerleyen komplikasyonlarin engellenmesine veya
ertelenmesine katkida bulunabilir (Arteaga-Marrero vd., 2021). Diyabetik ayak
komplikasyonlarinin yonetimi ve dnlenmesinde giincel rehberler, diyabetin etkili bir
sekilde yonetilmesi, diizenli ayak bakimi, hasta egitimi ve bireylerin kendi ayak

bakimlarini iistlenmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Monteiro vd., 2018).

2.3.5.3. Diyabetik ayak siniflanmast

Cesitli siniflandirma sistemleri olmasina ragmen, ayak {ilserleri i¢in evrensel
olarak kabul gormiis bir siniflama heniiz gelistirilmemistir (TEMD, 2022). Wagner-
Megitt sistemi, risk altinda olan hastalari, yaras1 bulunanlari ve yaranin derinligine gore

kategorize eder (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Wagner Simiflanmasi

Evre 0 Kemik ¢ikintilarinin = ve/veya  kallusun
varligiyla karakterize, lilser gelisimi acisindan

risk altinda olan saglikli deri

Evre 1 Yayilma gostermeyen, yiizeysel ve sinirh

derinlikteki tilserler

Evre 2 Tendonlar1, kemikleri, ligamentleri veya eklem
bolgelerini etkileyen ve daha derin katmanlara

ulasan iilserler

Evre 3 Abse olusumu ve/veya osteomiyelit barindiran

ileri derinlikteki tilserler

Evre 4 Gangrenin parmaklar1  ve/veya metatars

bolgesini etkiledigi durumlar

Evre5 Ayak veya topugun tamamini etkileyen ve
kurtarilmast miimkiin olmayan, amputasyon

gerektiren gangren durumu

Kaynak: (Wagner, 1981)

2.1.3.3. Diyabetik ayak klinik degerlendirme

Diyabetik ayak degerlendirmesi, deri durumu, kan dolasimi ve kas-iskelet
yapisinin kapsamli bir incelemesini gerektirir. Diyabet hastalarinda, risk faktorlerini ve
potansiyel komplikasyonlar1 erken saptayabilmek adina, yillik ayak muayeneleri
onerilmektedir. Bu muayeneler sirasinda, periferik arter hastalig1 ve iliskili olabilecek
noropati gibi durumlar, ayrica lilserasyon riski tasiyan ayak deformasyonlar1 belirlenebilir
(Eraydin ve Avsar, 2019). Diyabetik ayak taramasina yonelik ¢esitli klinik muayene
yontemleri tavsiye edilmekte olup, bu yontemler TEMD ve diger uzmanlarca onerilen

formlarla desteklenmektedir (TEMD, 2022; Ozcan, 2021).

2.1.4. Diyabetik ayakta egitim ve korunma
Egitim hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in etkili tedavi stratejilerinin
kritik bir bilesenidir (Martinez Delgado, 2018). Hastalarin diyabet yonetiminde basarili

olmalari, biiyiik dl¢iide kendi saglik davranislarina ve tutumlarina baglidir (Ustiindag ve

21



Dayapoglu, 2021). Diyabet egitiminin temel amaci, hastalara bilgi sunmanin yani sira,
diyabetin kabul edilmesi ve uygun saglik davraniglarinin benimsenmesi {izerine
yogunlagsmaktadir (Celik ve Tel Aydin, 2020). Hasta egitimi, diyabetle yasayan bireylerin
genel saglik durumlariin iyilestirilmesi, potansiyel komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi
maliyetlerinin azaltilmast ve teknolojik gelismelere uyum saglamalar1 amaciyla
gerceklestirilen egitimlerin tiimiini igerir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Diyabet
egitimi sayesinde komplikasyonlarin ve hastaneye yatirilma ihtiyacinin azaltilabilecegi
belirtilmistir (Bolu vd., 2019). Diyabetli bireylerin hastalik hakkinda, muhtemel
komplikasyonlar, ila¢ kullanimi, kan sekerini 6l¢gme, medikal beslenme, fiziksel aktivite
ve ayak bakimi gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmalari, ve ne zaman tibbi yardim
almalar1 gerektigi bilgisi, etkili bir diyabet yonetiminin 6nemli unsurlaridir (Mumcu ve
Vardar Inkaya, 2020). Hastalarn diyabetle basa c¢ikma yeteneklerinin artiriimast,
kendilerine yonelik bakim becerilerinin ve tutumlarinin gelistirilmesi gerekmektedir

(Yanmus, 2018).

Diyabetli hastalara yo6nelik ayak bakimi egitimleri, alt ekstremitelerde
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Kalayci vd.,
2020). Diyabet teshisi konan kisiler, metabolik kontrol ve kilo yonetimi ile ayak bakimi
uygulamalari gibi 6z-bakim sorumluluklarini yerine getirerek sagliklarini kontrol altinda
tutabilirler (Istek ve Karakurt, 2018). Ayaklarmn sicakliginin kontrol edilmesi ve diizenli
kendi kendine muayeneler, {ilser olusumunun 6nlenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir,

¢iinkii bu pratiklerin etkili oldugu kanitlanmistir (van Doremalen vd., 2019).

Diyabetli bireylerin ayak bakimi egitiminde su konulara dikkat edilmesi gerekmektedir

(TURKDIAB, 2021; Ozcan, 2021):

e Ayaklarin ve parmak aralarimin her giin dikkatle incelenmesi: Diyabetli hastalarin,
ayaklarindaki herhangi bir degisikligi erken donemde fark etmeleri, miidahalenin
zamaninda yapilabilmesi i¢in 0nemlidir. Ayaklarin her yoniiyle, iist kismi, alt1 ve
parmak aralari incelenmelidir. Gérme zorlugu g¢ekenler ayna kullanabilir ya da bir
yakinlarindan yardim isteyebilir.

e Ayaklarin her giin yikanip kurulanmasi: Ayak hijyeninin saglanmasi, yara olusum
riskini azaltir. Ayak yikama suyunun sicakligina dikkat edilmeli, cildi tahris
etmeyecek yumusak bir sabun kullanilmali ve ardindan 6zellikle parmak aralari olmak

lizere ayaklar tamamen kurulanmalidir.

22



Nemlendirici kullanimi: Kuru cilt, yaralarin olusumuna zemin hazirlayabilir.
Ayaklarin, parmak aralar1 hari¢ olmak iizere, pH dengesi uygun bir nemlendirici ile
nemlendirilmesi onerilir.

Ciplak ayakla yiiriinmemesi: Ayaklari travmalardan korumak i¢in ev iginde bile olsa
¢iplak ayakla ytlirlinmemelidir.

Uygun ayakkabi1 ve coraplarin se¢imi: Ayagi sikmayan, yumusak malzemeden
yapilmig, genis burunlu ayakkabilar kullanilmalidir. Ayakkabilarin yeni olmasi
durumunda, alistirma siirecine dikkat edilmelidir. Pamuklu veya yiinlii ve sikmayan
coraplar tercih edilmelidir. Acik renkli ¢oraplar, herhangi bir akinti durumunda fark
edilebilirligi artirir; yamali ¢oraplar basinci artirabilecegi icin kullanilmamalidir.
Ayakkabi i¢lerinin her giin kontrol edilmesi: Ayakkabinin iginde yabanci bir cisim
olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Bu, giin i¢inde her giyme 6ncesi yapilmalidir.
Coraplarim her giin degistirilmesi: Ayak sagligi i¢in ¢oraplar her giin yenilenmelidir.
Tirnaklarin dogru kesilmesi ve bakimi: Tirnaklar, banyodan sonra diizgiin bir sekilde
kesilmeli ve kenarlar torpiilenmelidir. Herhangi bir sorun fark edilirse, kisi saglik
profesyoneline danismalidir.

Kallus ve nasir bakimi: Kallus olusumu, diyabetik ndropati nedeniyle yaygindir ve
uzman bir hekim tarafindan tedavi edilmelidir. Nasir ve diger ayak sorunlari i¢in
hastalarin  kendi baglarina miidahale etmemesi, profesyonel yardim almasi
gerekmektedir.

Ayak mantar1 tedavisi: Mantar enfeksiyonlari, ayak sagligi i¢in risk teskil eder ve
profesyonel tedavi gerektirir.

Herhangi bir kesik, styrik veya yara durumunda derhal saglik merkezine bagvurulmasi:
Hastalar, ayaklarinda herhangi bir yara fark ettiklerinde, zaman kaybetmeden tibbi
yardim almalidir (TURKDIAB, 2021; Ozcan, 2021; Singh vd., 2020; Goodall vd.,
2020; Alsaleh vd., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin saglik okuryazarlig diizeyleri ve
koruyucu ayak bakim davranislar1 arasindaki iligskinin incelenmesi ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin koruyucu ayak bakim davranisini ne diizeyde yordadiginin ortaya
cikarilmasidir. Bu dogrultuda arastirmanin yordanan degiskeni koruyucu ayak bakim

davranisi, yordayici degiskeni ise saglik okuryazarlig: diizeyi olarak belirlenmistir.
3.2. Arastirma Sorular

e Tip 2 Diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyi nedir?

e Tip 2 Diyabetli bireylerde koruyucu ayak bakim davranislari yeterli midir?

e Tip 2 Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve koruyucu ayak bakim davranislari
arasinda iliski var midir?

e Tip 2 Diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig1 koruyucu ayak bakim davraniglarinin
yordayicist midir?

e Tip 2 Diyabetli bireylerde sosyodemografik faktorler bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeyini etkiler mi?

e Tip 2 Diyabetli bireylerde sosyodemografik faktorler bireylerin koruyucu ayak

bakim davranislarinin yeterliligini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma verileri Ekim 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi

(Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Dahiliye Kliniginde toplanmustir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini EKim 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi
(Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Dahiliye Kliniginde tedavi géren Tip 2 DM
tanis1 olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, evreni olusturan

hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 100 hasta olusturmustur.
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3.5.1. Orneklem biiyiikliigii

G*Power istatistiksel gili¢c analizi programi 3.1.9.7 siiriimii kullanilarak 6rneklemin
yeterliligi test edilmistir. %95 giiven (1- a), %80 test giicii ve d=0.3 etki biiyiikliigi
icin gereken orneklem biytikligl 84 olarak belirlenmistir. Veri kaybini goz 6ntinde

bulundurarak drnekleme toplam 100 diyabetli birey alinmistir.
3.5.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 8 yasiisti
e Enazbir (1) yildir DM tanisi alan

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme.
3.5.3. Arastirmadan dislama Kriterleri

e Arastirmadan ¢ekilmek isteme

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, baska kronik
hastalig1 olma, DM tanm yili, DM’e bagli komplikasyon, diyabetle ilgili egitim alma

durmu
3.6.2. Bagimh degiskenler

Diyabetli Erigkin Hastalarda Saghk Okuryazarhigi (DEHSO) Olgegi ve Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formundan (NFABTF) alinan puan.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclan

3.7.1. Verilerin toplanmasi

Bireye ¢alismanin amaci, veri toplama formlari, anketin ne kadar siire devam
edecegi hakkinda bilgi verilmis ve bireyin aragtirmaya katilma rizas1 alinmistir. Yazili
izinleri alinan bireylerden Birey Tanitim Formu, DEHSO Olgegi ve NFABTF’yi
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama formlari arastirmaci tarafindan arastirmanin
yiriitiildiigli hastanenin dahiliye servisinde katilimcilara dagitilmis ve formlar
katilimcilar tarafindan bireysel olarak doldurulmustur. Formlarin yanitlanmasi yaklagik

15-20 dakika siirmiistiir.
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3.8. Veri Toplama Araclarn
Aragtirmanin verileri Birey Tanitim Formu, DEHSO Olgegi ve NFABTF kullanilarak
toplanmustir (EK 1-3).

3.8.1. Birey tanitim formu

Literatlir dogrultusunda hazirlanan bu form, bireylerin yas, cinsiyet, meslek, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, baska kronik hastaligi olma, diyabetle ilgili
egitim alma durumu, DM tan1 yili, DM’e bagh komplikasyon varligi ile ilgili bilgilerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Akyar ve Agrali, 2018; Arda ve Samancioglu,

2018; Celik ve ark, 2021).

3.8.2. Diyabetli eriskin hastalarda saghk okuryazarhg olcegi

Olgek, Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Akyar ve Agrali tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgek toplam
14 maddeden olusmaktadir. Interaktif saglik okuryazarhigi (ISO), elestirel saglik
okuryazarhigi (ESO) ve fonksiyonel saglik okuryazarligi (FSO) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusan 4’1 likert tiirti bir 6lgektir. Her bir madde; higbir zaman (1 puan), nadiren
(2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan) olarak puanlanmaktadir. Her alt boyuttaki
madde igin alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 1 ve 4’tiir. Interaktif ve elestirel
saglik okuryazarlig alt boyutlarinda puan arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi artarken;
FSO alt boyutunda diisiik puan yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Olgegin
toplam Cronbach alfa katsayist 0.956; faktor gruplarmin Cronbach alfa katsayilari,
fonksiyonel, interaktif ve elestirel alt boyutlar igin sirasiyla 0.96, 0.91, 0.96’dir (Akyar
ve Agrali, 2017).

3.8.3. Nottingham fonksiyonel ayak bakim tamlama formu

Lincoln vd. (2007) tarafindan gelistirilen NFABTF’nin Tiirkge gecerlik giivenirligi
Ozdemir ve Akyol (2019) tarafindan yapilmistir. Form, diyabetli bireylerin ayak
bakimma yonelik uygulamalarinin  degerlendirilmesinde ve  belirlenmesinde
kullanilmaktadir. 26 maddeden olusan formun Tiirk¢e formu 4’lii Likert tipli olarak
uyarlanmigtir. Formun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,73 olarak saptanmuistir.
Olgekten almnan diisiik puan, bireylerin koruyucu ayak bakim davranislarmi
gerceklestirmediklerini gostermektedir. Formu gelistirenler, kesme puani olarak 50'yi
onermislerdir. Olgekten 50 puanin altinda olma, ayak 6z bakim davranislarinin daha fazla

degerlendirilmesi ihtiyacinin bir gdstergesi olarak belirtilmistir. NFABTF’den alinan
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puanlarin yiiksekligi ayak 6z bakim uygulamalarini daha yeterli oldugunu gostermektedir
(Wendling ve Beadle, 2015).

3.9. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz edilmistir. Bireylerin tanimlayici
ozelliklerini degerlendirmede ortalama, standart sapma, sayi-yiizdelik dagilimlar
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini analiz etmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Olgeklerin toplam ve alt boyut toplam puanlari
ortalama-standart sapma olarak verilmistir. Tiim Ol¢ek alt boyutlarinin ve olgek alt
boyutlarinin normal dagildigi soylenebilir. Normal dagilimin saglanmasi ve orneklem
biiylikliigiiniin uygunluguna karar verdikten sonra c¢ikarimsal istatistik analizleri
uygulanmistir. Saglik Okuryazarlifi ve koruyucu ayak bakim davraniglari arasindaki
iligkileri ortaya koymak amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
yapilmistir. Saglik okuryazarliginin koruyucu ayak bakim davranislarini yordama
(agiklama) diizeyini belirleyebilmek amaciyla Coklu Regresyon Analizi yapilmustir.
Bireylerin sosyodemografik oOzelliklerine gore oOlgcek puanlart arasindaki farklilig:
belirlemek i¢cin Bagimsiz Grup t Testi (Independent Samples t test) ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (One way Anova) yapilmistir. P degerleri <0,05 olanlar anlamli kabul edilmistir.

3.10. Etik Calismalar

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-4) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan (EK-
5) izin alinmigtir. Arastirma kapsamina alinacak bieylerin 6rnekleme alinma kriterleri g6z
oniinde tutularak aragtirmaya dahil edilen bireylere kimlik bilgilerinin yayimlanmayacagi
ve arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilip yazili onamlar1 alinmistir (EK-6). Olgeklerin

kullanimi i¢in yazarlardan yazili izin alinmistir (EK 7-8).
3.11. Stmirhliklar

Bu arastirma sadece Tiirkiye’'nin belirli bir ilindeki bir hastanede
gerceklestirilmistir. Bu nedenle ¢alismaya sadece bu hastanede tedavi hizmeti alan 100
diyabetli birey katilmistir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini kisitlayan bir
smirlhiliktir. Dolayisiyla bu calismada elde edilen bulgular ancak benzer demografik

Ozellikler tasiyan diyabetli yetiskin hasta gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
Bu boliimde bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin dagilimlari
verilmistir (Tablo 4.1 — 4.2).

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri

X £SS Say1 Yiizde
Yas (y1l) 58,37+10,85 (36-98)
36 —45 12 12
46 — 55 28 28
56 — 65 37 37
65 + 23 23
Cinsiyet
Kadin 50 50
Erkek 50 50
Medeni durum
Evli 82 82
Bekar 18 18
Birlikte yasam
Aileyle 90 90
Yalniz 10 10
Yerlesim Yeri
il 75 75
ilge 25 25
Egitim durumu
ikogretim 22 22
Lise 42 42
Universite ve iistii 36 36
Calisma sekli
Emekli 33 33
Ev hanimi 25 25
Memur 18 18
Isci 13 13
Serbest meslek 11 11
Ekonomik durum
Diisiik 29 29
Orta 71 71

X=ortalama, SS=standart sapma

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Bireylerin yas
ortalamasi1 58,37+10,85 yil olup, %12’si 36-45, %281 46-55, %37’s1 56-65 ve %29’u 65
yasindan buyiktiir. Bireylerin %50’si kadin, %50’si erkektir. Bireylerin %82’si evli,
%12’si bekardir. Bireylerin %90°1 ailesiyle birlikte ve %75°1 il merkezinde yasamaktadir.
Bireylerin %22’si ilkdgretim, %42’si lise ve %36’s1 On lisans ya da daha yiiksek bir
egitim seviyesine sahiptir. Bireylerin %33’ emekli, %25’ ev hanimi, %18’ memur,

%13’1 isci ve %111 serbest meslek erbabidir.
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Tablo 4.2. Bireylerin hastaligina iliskin 6zellikleri

Yiizde

Farkh bir kronik hastalik varhg:
Var
Yok

66

Kronik hastaliklari (n=66)
Hipertansiyon

Kronik Bobrek Yetersizligi
Kalp Yetmezligi

Astim

Koroner Arter Hastaligi
Kardiyovaskiiler Hastalik
Koah

Romatoid Artrit

Glokom

Primer Biliyer Siroz
Hashimato

Behget

TN
I—‘I—‘HHNNNwhhwm

Diyabet tami alma siiresi (yil)
1-3

47

7+

Diyabete bagh komplikasyon gelisimi
Gelismedi

Gelisti ancak bilinmiyor

Gelisti

Komplikasyon*
Diyabetik retinopati
Nonketotik koma

Kronik bobrek yetersizligi
Diyabetik Ketoasidoz

Diyabet egitimi
Evet
Hayir

*birden fazla secenek isaretlenmistir

Bireylerin hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir.
Bireylerin %66’sinda farkli bir kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik hastaligi bulunan
hastalarin %46’sinda hipertansiyon, %13 {inde kronik bobrek yetersizligi, %4 tinde kalp
yetmezligi, %4 ’iinde astim, %3’linde koroner arter hastaligi, %2’sinde kardiyovaskiiler
hastalik, %2’sinde koah, %2’sinde romatoid artrit, %1’inde glokom, %1’inde primer
biliyer siroz, %1’inde hashimato ve %1 ’inde behget hastalig1 vardir. Bireylerin %43 liniin
diyabet tan1 siiresi 1-3 yil, %35’inin 4-7 yil arasinda ve %?22’sinin 7 yildan fazladir.
Bireylerin %68’inde diyabete bagli komplikasyon gelismemis, %15’inde gelismis ancak
ne oldugu tespit edilmemis, %17’sinde ise gelismistir. Gelisen komplikasyonlar diyabetik
retinopati (8 hasta), nonketotik koma (2 hasta), kronik bobrek yetersizligi (4 hasta) ve
diyabetik ketoasidozdur (3 hasta). Hastalarin %67’si diyabet egitimi almis, %33’0

almamustir (Tablo 4.2)
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4.2. Bireylerin Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim

Tanillama Formu Puanlarinin Dagilim

Bu boliimde bireylerin DEHSO ve NFABTF puan ortalamalarina iliskin dagilimlari ve

iki 6l¢ek arasindaki korelasyon, regresyon degerleri verilmistir (Tablo 4.3 — 4.5).

Tablo 4.3. Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Nottingham

Fonksiyonel Ayak Bakim Tanillama Formu Puan Ortalamalar

Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhig Olgegi X Ss Min-Maks
NG 18,54 3,62 6-24
ESO 9,16 2,10 3-12
FSO 12,70 3,90 5-20
Toplam puan 40,00 7,33 20-55

Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanillama Formu
Toplam puan 56,35 7,27 40-71

X=ortalama, SS=standart sapma, ISO= Interaktif saghk okuryazarhgi, ESO= elestirel saglik
okuryazarligr, FSO= fonksiyonel saglik okuryazarlig

Bireylerin DEHSO ve NFABTF puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.
DEHSO toplam puan ortalamasi 40+7,33 (garpiklik degeri -0,500, basiklik degeri -
0,012), ISO alt boyutu puan ortalamasi 18,54+3,62 (¢arpiklik degeri -0,872, basiklik
degeri 0,808), ESO alt boyutu puan ortalamasi1 9,16+£2,10 (¢arpiklik degeri -0,871,
basiklik degeri 0,368) ve FSO alt boyutu puan ortalamasi 12,70+3,90 (garpiklik
degeri -0,109, basiklik degeri -0,643) olarak bulunmustur. NFABTF toplam puan
ortalamasi 56,35+7,27 (¢carpiklik degeri -0,172 ve basiklik degeri -0,428) olarak

bulunmustur.

30



Tablo 4.4. Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Nottingham

Fonksiyonel Ayak Bakim Tamlama Formu Arasindaki Korelasyon

Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim
Okuryazarhg Olcegi Tamlama Formu

r p
iSO 0,253 0,011
ESO 0,426 <0,001*
FSO -0,215 0,032
Toplam 0,361 < 0,001**

**n<0,001, r= Pearson korelasyon katsayisi, ISO= Interaktif saglik okuryazarhigi, ESO= elestirel saglik
okuryazarligr, FSO= fonksiyonel saglik okuryazarligi
Tablo 4.4’te DEHSO ve NFABTF puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon

degerleri gosterilmektedir. DEHSO ve NFABTF toplam puanlar1 arasinda pozitif orta
diizeyde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,361, p<0,001). ISO ve NFABTF
puanlari arasinda pozitif zayif diizeyde ve anlamli (r= 0,253, p=0,011), ESO ve NFABTF
puanlari arasinda pozitif orta diizeyde ve anlamli (r= 0,426, p<0,001) ve FSO ve NFABTF
puanlari arasinda negatif zayif diizeyde ve anlaml (r=-0,215, p=0,032) bir iliski tespit

edilmistir.

Tablo 4.5. Nottingham Ayak Bakim Tanilama Formu I¢in Diyabetli Eriskin
Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyutlarinin Regresyon Analizi

Degisken B Sh Beta P
Sabit 39,087 3,433
FSO 111 ,165 ,066 0,503
iSO -,206 ,245 -,114 0,404
ESO 1,518 ,446 487 0,001**

**p<0,001; Sh=standart hata; ISO= Interaktif saghk okuryazariigi, ESO= elestirel saglik okuryazarligi,
FSO= fonksiyonel saglik okuryazarhigi
Nottingham fonksiyonel ayak bakim tanilamanin potansiyel yordayicilari

arastirilmistir. Bunun i¢cin DEHSO 6lgeginin {i¢ alt boyutu olan interaktif, elestirel ve
fonksiyonel saglik okuryazarliinin en iyi dogrusal kombinasyonunu belirlemek
amaciyla coklu regresyon uygulandi. Ortalamalar, standart sapmalar ve karsilikli
korelasyonlar Tablo 4.5’de verilmistir. Degiskenlerin bu kombinasyonunda NFABTF
puani yalnizca ESO alt boyutunu anlamli sekilde yordamistir F(3,96) = 7,650, p<0,001.
Tablo 4.5°de sunulan beta agirliklari, NFABTF’nun yordanmasinda en ¢ok ESO
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boyutunun katkida bulundugu gostermektedir. Diizeltilmis R kare degeri 0,17 olup,
NFABTF formundaki varyansin %]17'sinin model tarafindan aciklandigini

gostermektedir.

4.3. Baz1 Bagimsiz Degiskenlere Gore Saghik Okuryazarhig Olcegi ve Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tamilama Formunun Puan Dagihimu ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zeliklerine gére DEHSO ve
NFABTF puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek {izere yapilan Bagimsiz Grup t
Testi (Independent Sample t test) ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina
iliskin bulgular verilmistir (Tablo 4.6-4.8).

Tablo 4.6. Bireylerin yas ortalamasi ile Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Nottingham

Fonksiyonel Ayak Bakim Tanillama Formu puanlari arasindaki iliski

Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Yas

Okuryazarhg Olcegi r p
iSO -0,272 0,006*
ESO -0,256 0,01*
FSO 0,494 <0,001**
Toplam -0,470 <0,001**
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama

Formu

Toplam -0,132 0,189

*p<0,05 **p<0,001, I[SO= Interaktif saglk okuryazarhigi, ESO= elestirel saghk okuryazarligi, FSO=
fonksiyonel saglik okuryazarlig

Tablo 4.6da bireylerin yas ortalamalar1 ile DEHSO ve NFABTF puan ortalamalari
arasindaki iligki verilmistir. Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda, bireylerin yas
ortalamalar1 ile DEHSO toplam puani arasinda negatif yonde orta diizeyde ve anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,470, p<0,001). Yas ve iSO alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif diizeyde ve anlamli (r=-0,272, p<0,006), yas ve ESO arasinda negatif yonde zayif
diizeyde ve anlamli (r=-0,272, p=0,01), yas ve FSO arasinda pozitif yonde orta diizeyde
ve anlamli (r= 0,494, p<0,001) bir iliski tespit edilmistir. Yas ve NFABTF arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmemistir (r=-0,132, p=0,189).

32



Tablo 4.7. Baz1 sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerine gore Saghk Okuryazarhg

Olcegi ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan dagilimlari

iso ESO FSO DEHSO NFABTF
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet Kadn 50 18,86+3,28 9,36+1,92  13,58+4,14 39,64+7,91 56,55+8,06
Erkek 50 18,22+3,93 8,96+2,25  11,82+3,48 40,36+6,76 56,15+6,46
t=0,88 t=0,96 t=2,30 t=-0,49 t=0,28
Istatistiksel analiz sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p= 0,379 p= 0,342 p=0,023* p=0,626 p= 0,784
Medeni Durum Evli 82 18,10+3,64 8,98+2,01  13,33+3,87 38,74+7,09 55,55+6,80
Bekar 18 20,56+2,83 10+2,30 9,83+2,57 45,72+558 60,02+8,38
istatistiksel analiz t=-2,69 t=-1,91 t=-4,71 t=-3,91 t=-2,43
sd=98 sd=98 5d=36,26 sd=98 sd=98
p= 0,08 p= 0,06 p=<0,001** p=<0,001** p=0,017*
Yerlesim Yeri Il 75 18,88+3,40 9,33+2,08 12,24+3,78 40,97+7,08 56,39+7,56
Ilge 25 17,52+4,10 8,64+2,10 14,08+4,01 37,08+7,43 56,24+6,44
t=1,64 t=1,44 t=-2,08 t=7,08 t=0,088
Istatistiksel analiz sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p=0,104 p=0,152 p=0,041* p=0,021* p=0,93
Birlikte Yasam Aileyle 90 18,44+3,70 9,14+1,99 12,98+3,82 39,61+7,14 55,85+6,78
Yalniz 10 19,40+2,83 9,30+2,98 10,20+3,94 43,50+8,44 60,88+10,04
t=-0,79 t=-0,22 t=2,174 t=-1,61 t=-2,11
Istatistiksel analiz sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p=0,431 p=0,825 p=0,032*  p=0,112 p=0,037*
Ekonomik Durum Diisiik 29 17,59+4,08 8,21+1,93  15,17+3,73 35,62+7,57 53,60+7,32
Orta 71 18,93+3,67 9,55+2,04 11,69+352 41,79+6,47 57,48+7,00
t=-1,70 t=-3,03 t= 4,408 t=-4,12 t=-2,49
Istatistiksel analiz sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p=0,92 p=0,003* p=<0,001** p=<0,001** p=0,015*
Kronik Hastahk  Var 66 18,33+3,68 8,92+2,02  13,38+4,07 38,88+7,47 56,15+6,77
Yok 34 18,94+352 9,62+2,19  11,38+3,23 42,18+6,63 56,73+8,25
istatistiksel analiz t=-0,79 t=-1,58 t= 2,485 t=-2,17 t=-0,38
sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p=0,429 p=0,117 p=0,015* p=0,032* p=0,708
Diyabet egitim Evet 67 19,27+3,13 9,64+1,73  12,22+3,79 41,69+6,68 57,40+6,59
Hayir 33 17,06:4,12 8,18+2,43  13,67+4,01 36,58+7,48 54,23+8,18
istatistiksel analiz t=2,98 t=3,46 t=-1,76 t=3,46 t=2,08
sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p=0,004*  p=<0,001** p=0,082 p=<0,001** p=0,040*
_ Gelisti 32 17,75£2,98 8,75+1,78  14,03+£3,62 37,47+6,71  56,73+,70
Komplikasyon i )
Gelismedi 68 18,9+13,85 9,35+2.21 12,07£3,90 41,19£7,35 56,18+7,39
t=1,51 t=1,35 t=-2,39 t=2,43 t=-0,35
istatistiksel analiz sd=98 sd=98 sd=98 sd=98 sd=98
p=0,135 p=0,180 p=0,019* p=0,017* p=0,726

X = ortalama; SS= standart sapma; t= Independent Samples Test; sd= serbestlik derecesi, /SO=interaktif
saghk okuryazarhigi; ESO= elestirel saghk okuryazarligi; FSO= fonksiyonel saglik okur yazarligi;
DEHSO= Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarhg: Olgegi; NFABTF: Nottingham Fonksiyonel

Ayak Bakim Tanilama Formu

*p<0,05; **p<0,001
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Bireylerin cinsiyetine gére FSO alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Buna gore, erkek bireylerin (X = 11,82, SS = 3,48) kadm bireylere
gore (X = 13,58, SS = 4,14) daha diisiik puan aldig belirlenmistir (t (98) =2,302, p =
0,023).

Bireylerin medeni durumlarina gére FSO alt boyut, DEHSO ve NFABTF toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Buna gore, bekar bireylerin
DEHSO (1(98)=-3,91, p=<0,001) ve NFABTF (t(98)=-2,43, p=0,017) toplam puan
ortalamasinin evlilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. FSO alt boyut puan
ortalamasmin ise evli bireylerde bekarlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(t(36,26) = 4,71, p=<0,001)

Bireylerin yasadiklar1 yere goére DEHSO toplam ve FSO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore, ilde yasayanlarin
ilgede yasayanlara gore DEHSO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek (t (98) = 7,08, p
=,021); FSO alt boyut puan ortalamasinin ise daha diisiik (t (98) = 2,08, p = 0,041) oldugu
bulunmustur.

Bireylerin birlikte yasam durumlarina gére FSO alt boyut ve NFABTF toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore yalniz yasayan
bireylerin bekarlara gore NFABTF toplam puan ortalamasinin daha yiiksek (t(98) = -2,11,
p = 0,037); FSO alt boyut puan ortalamasinin ise daha diisiik (t(98) = 2,174, p = 0,032)
oldugu bulunmustur.

Bireylerin ekonomik durumlarina gére DEHSO toplam ile ESO, FSO alt
boyutlarinda ve NFABTF toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Buna gére ekonomik durumu orta olanlarin DEHSO (t(98) =-4,12, p<,001),
ESO (1(98) = -3,03, p=0,003) ve NFABTF (t(98) = -2,49, p = 0,015) puan ortalamalar1
ekonomik durumu diisiik olanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
FSO alt boyut puan ortalamasinin ise ekonomik durumu diisiik olanlarin yiiksek olanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (t (98) = 4,408, p=<0,001)

Bireylerin baska bir kronik hastaliklarinin olup olmamasina gére DEHSO toplam
ile FSO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 fark oldugu saptanmistir. Buna gore
bagka bir kronik hastaligi olmayan bireylerin kronik hastaligi olanlara gére DEHSO
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek (t(98) = -2.171, p =0,032); FSO alt boyut puan
ortalamasinin ise daha diisiik (t(98) =2,49, p =0,015) oldugu bulunmustur.
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Bireylerin diyabetle ilgili egitim almis olma durumuna gére DEHSO toplam ile
ESO, ISO alt boyutlarinda ve NFABTF toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Buna gore diyabetle ilgili egitim almis bireylerin DEHSO toplam
(t(98) = 3,46, p<,001), ESO (t(98) = 2,98, p=0,004) ve ISO (t(98) = 3,46, p<0,001) ve
NFABTF (t(98) = 2,08, p = 0,040) puan ortalamalar1 diyabetle ilgili egitim almayanlara
gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Bireylerin komplikasyon gelisip gelismeme durumlarina gére DEHSO toplam ile
FSO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore
komplikasyon gelismeyen bireylerin komplikasyon gelisenlere gore DEHSO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek (t(98) = 2,43, p =0,017); FSO alt boyut puan
ortalamasinin ise daha diisiik (t(98) = -2,39, p =0,019) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.8. Baz1 sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerine gore Diyabetli Eriskin
Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim

Tanilama Formu puan dagihmlan

Olgek Grup N X Ss  Var. Kt sd KO F p
K.
Ogrenim
Durumu
Ilkégretim 22 5453 7,29 G, 5,777 0,004*

556,642 2 278,321

Arasi

NFABTF 5 rtaokul 42 5461 643 G,ici 4673,407 97 48,179

Universite 36 59,50 7,29 Top,  5230,049 99

llkogretim 22 5559 777 G 1281,674 2 640,837 15408 <0,001%*
DEHSO Arasi

Ortaokul 42 3840 6,18 G,ici 4034326 97 41,591

Universite 36 4456 5,86 Top, 5316,000 99

Meslek

Isci G,

13 5206 692 . = 613296 4 153324 3155 0,018

Memur 18 58,66 7,76 G,ici 4616,753 95 48,597
NFABTFE  Emekli 33 5845 623 Top, 5230,049 99

Serbest 11 56,56 7,80

meslek

Ev hanimi 25 54,06 7,75

Isel 13 40,54 6,86 i’rm 1153,777 4 288,444 6584  <0,001**

Memur 18 46,11 538 G,ici 4162223 95 43813
DEHSO  Emekli 33 3972 6,38 Top, 5316000 99

oerbest 11 40,09 6,99

meslek

Ev hanimi 25 35,64 7,40

Diyabet Tan

Siiresi

1-3 Yil 43 5738 769 S 160500 2 80250 1535 0,221
NFABTF Arasi

3-7 Y1l 35 5651 593 G,ici 5069549 97 52263

7+ Y1l 22 5408 814 Top, 5230,049 99

1-3 Yil 43 4153 738 © 251298 2 125649 2406 0,095
DEHSO Arasi

3-7 Y1l 35 39,74 576 G,ici 5064702 97 527213

7+ Y1l 22 37,41 886 Top, 5316,000 99

X = ortalama; SS= standart sapma; F= One way Anova; ISO=interaktif saglik okuryazarligi; ESO=
elestivel saghk okuryazarligi, FSO= fonksiyonel saglk okur yazarligi;, DEHSO= Diyabetli Eriskin
Hastalarda Saglik Okuryazarligi Olgegi; NFABTF: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu
*p<0,05; **p<0,001

Tablo 4.8’de bireylerin 6grenim durumu, meslek ve diyabet tani siiresine gore
DEHSO ve NFABTF puan ortalamalari verilmistir. Bireylerin 6grenim durumu, meslek
ve diyabet tani siiresine gore DEHSO ve NFABTF puan ortalamalar1 arasindaki farki

belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (One way Anova) yapilmistir.

Bireylerin 6grenim durumuna gére DEHSO (F(2,97) = 15,41), p<0,001) ve
NFABTF (F(2,97) = 5,78, p = 0,004) puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmugtir. Belirlenen bu farkliligin hangi gruplar kaynaklandigini belirlemek amactyla
Post-Hoc Tukey coklu karsilagtirma testi yapilmistir. DEHSO Post-Hoc Tukey testi
sonuglarina gore, tiniversite mezunu bireylerin puan ortalamasinin ilkogretim (p=0,026)
ve ortaokul mezunu bireylerden (p=0,007) daha yiiksek oldugu bulunmustur. NFABTF
Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore, tiniversite mezunu bireylerin puan ortalamasinin
ilkogretim mezunlarina goére (p<0,001) ve ortaokul mezunlarina gore (p<0,001) daha

yuksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin mesleklerine gére DEHSO (F(4,95) = 6,58, p<0,001) ve NFABTF
(F(2,95) = 3,16, p=,018) puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmstir.
Hastalarin mesleklerine gore DEHSO ve NFABTF puanlari arasindaki farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc Tukey ¢oklu karsilastirma testi
yapilmigtir. DEHSO Post-Hoc Tukey testi sonucglarina gére, memur hastalarin puan
ortalamasinin emeklilere gore (p =0,012) ve ev hanimlarina gore (p<0,001) daha yiiksek
oldugu bulunmustur. NFABTF Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore, emekli hastalarin

puan ortalamasinin is¢ilere gore (p =0,048) daha yiiksek oldugu bulunmustur

Bireylerin diyabet tani siiresine géore DEHSO (F(2,97) = 1,535), p<0,221) ve
NFABTF (F(2,97) = 2,406, p = 0,095) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu sonuglara gore diyabet tan siiresi farkli olan bireylerin DEHSO ve

NFABTF toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin anlamli sekilde farklilagsmadigi bulunmustur
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yaslarinin 50’nin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Diyabetli hastalarla yapilan benzer caligmalarda da bireylerin ortalama
yaslarinin 50°nin {izerinde oldugu bildirilmistir (Arda Siirticii ve Samancioglu, 2018;
Akyar ve Agrali, 2018; Rashidi ve Geng, 2020). Literatiirde Tip 2 DM nin genellikle 50°1i
yaslarin iizerinde goriildiigii ve ortalama yasin 59-64 yil oldugu belirtilmektedir (Lopez
vd., 2014; Kirkman vd., 2012). Bu agidan bu calismaya katilan bireylerin ortalama

yaslarinin literatiire uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %64’i ilkogretim ve lise diizeyinde bir egitim
almistir. Saglik okuryazarligi ile ilgili diger ¢alismalarda da benzer sekilde katilimeilarin
yarisindan fazlasinin egitim diizeyinin calismayla paralel oldugu goriilmiistiir (Akyar ve
Agrali, 2018; Tiirkoglu ve Kilig, 2021). Dolayisiyla bu bulgunun literatiirdeki diyabetli

orneklem karakteristigine uygun oldugu sdylenebilir.

Diyabet hastaligina, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi
farkli hastaliklarin eslik ettigi literatiirdeki birgok calisma ile tespit edilmis bir durumdur
(Pecoits-Filho vd., 2016; Piché, Tchernof ve Després, 2020; Adhani vd., 2022). Bizim
arastirmamiza katilan hastalarin da %66’smnin en az bir kronik hastalik tasidig:
belirlenmistir. Bu agidan arastirmanin bu bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Bireylerde goriilen en sik hastaligin %46 ile hipertansiyon oldugu
belirlenmistir.  Onceki calismalarda da diyabete eslik eden hipertansiyon
komplikasyonunun son yillarda arttigina dikkat ¢ekilmistir (Jia ve Sowers, 2022; Ozalp
ve Kiirkli, 2020).

Katilimcilarin - ¢ogunlugunun (%67) diyabet ile ilgili bir egitim aldig1
belirlenmistir. Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda diyabetli hastalarin
cogunlugunun diyabet konusunda bir egitim aldig1 ortaya konmustur (Kiigtik vd., 2022;
Zuhur vd., 2023). Dolayisiyla elde edilen bulgularin literatiire paralel oldugu

gorilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin DEHSO Olgegi puan ortalamalarinin 40+7,33 oldugu
ve orta diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
ayni 6lg¢egin kullanildig1 ¢alismalardan Akyar ve Agrali (2018) ¢alismasinda 6l¢ek puan
ortalamas1 39,10+12,31; Parlak ve Sahin (2021) calismasinda 34,06+9,67 ve Cengiz ve
ark (2022) calismasinda 40,2 + 9,74 olarak bulunmustur. Bu acidan elde edilen sonucun
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literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Tam tersi olarak Diinyada ve tilkemizde
yapilan bazi arastirmalara baktiginizda; diyabet hastalarinda saglik okuryazarlig: diizeyi
diisiik oldugunu gérmekteyiz (Santos vd., 2016; Agrali ve Akyar 2018; Giiner vd., 2020).
Bizim c¢aligmamizda bireylerin %67’sinin diyabetle ilgili egitim almis olmasi

okuryazarlik diizeyini arttirdigini sdyleyebiliriz.

Calismamiza katilan hastalarin NFABTF’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
56,36+7,27 oldugu belirlenmistir. Onceki bir calismada katilimcilarm ortalama
puanlarmin 47,61+7,7 ve 46,46+7,06 oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve Akyol, 2019).
Ayak bakim ile ilgili farkli miidahalelerin gergeklestirildigi bir baska c¢aligmada ise
NFABTF puan ortalamalarinin miidahale 6ncesinde 35,4+8,0, sekiz aylik bir miidahale
sonrasinda ise 58,4+7,0 oldugu bildirilmistir (Brand vd., 2016). NFABTF’den alinan
puanin diisiikligli bireylerin koruyucu ayak bakim davramiglarini gerceklestirmede
yetersiz olduklarina isaret etmektedir (Wendling ve Beadle, 2015). Ayrica NFABTF’yi
gelistiren arastirmacilar kesme puani olarak 50'yi onermislerdir (Senussi, Lincoln ve
Jeffcoate, 2011). Yani bu formdan alinan puanin 50’nin altinda olmas1 ayak 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesi gerektiginin bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Diyabete
bagli komplikasyonlardan biri olan diyabetik ayak durumu siirekli takip ve hastanin kendi
diyabet yonetimi ve etkili uygulamalarin1 gerektirdiginden 6nemli bir komplikasyondur
(Bakir ve Samancioglu, 2021). Ayrica diyabetik ayak amputasyona giden
komplikasyonlarda birinci siradadir (Eroglu, 2018). Dolayisiyla hastalarin NFABTF
Olceginden alinan puan onlarin diyabetik ayak komplikasyonunu yonetme acisindan
kritik bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda bizim ¢aligmamiza katilan

hastalarin ayak 6z bakim uygulamalar1 konusunda yeterli diizeyde olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilarin  saglik okuryazarligt ve koruyucu ayak bakim davranislar
arasindaki iliskiyi incelemek icin DEHSO ile alt boyutlarindan alinan puanlarin NFABTF
puanlart ile korelasyonu incelenmistir. Analiz sonuglart DEHSO toplam puan ile
NFABTF puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif bir iligki
bulundugunu gdstermistir. Bu sonug, diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
arttikca ayak 6z bakim uygulamalarinin daha yeterli oldugunu gostermektedir. Saglik
okuryazarliginin artmasi bireylerin sagliklari ile ilgili yapmalar1 gereken davraniglara ve
uygulamalara daha dikkat edecekleri ve bu konuda daha 6zenli olacaklari anlamina

gelmektedir. Onceki ¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir (Robat Sarpooshi vd.,
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2020; Hadden vd., 2019; Chen vd., 2018). Ornegin Robat Sarpooshi vd. (2020) saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan diyabetli hastalarin 6z bakim uygulamalari konusunda daha
yeterli olduklarini belirlemistir. Diisiik saglik okuryazarliginin daha kotii diyabetik ayak
bakimimi isaret ettigi bir baska calismada ise diyabetik ayak amputasyonu geciren
bireylerin normal hastalara kiyasla ¢ok daha diistik saglik okuryazarligina sahip olduklari
tespit edilmistir (Hadden vd., 2019). Bu bulgulara paralel sekilde saglik okuryazarligi
diisiik bireylerde diyabetik ayak sendromunun olusma olasiliginin saglik okuryazarlhigi
yuksek olan bireylere kiyasla iki kat fazla oldugu belirlenmistir (Chen vd., 2018).
Bunlarin diginda yine bir¢ok ¢alismada saglik okuryazarligi ile saglik 6z bakimi arasinda
pozitif iligki bildirilmistir (Karimi, Mottaghi Dastenie ve Nouri Ahmadabadi, 2022;
Kaplan, Kogak ve Kaplan Serin, 2024; Nam ve Yoon, 2024). Bu sonuglar bu ¢alismada
belirledigimiz DEHSO ile NFABTF arasindaki anlamli korelasyonun literatiirdeki

bulgular1 destekler nitelikte ve beklenen bir sonug oldugunu gostermektedir.

Fonksiyonel ayak bakim wuygulamalarinin yordayicilarin1 belirlemek igin
uygulanan regresyon analizinde sadece elestirel saglik okuryazarliginin NFABTF
puanlarint anlamli sekilde yordadigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ ayak bakim
uygulamalarinin saglik okuryazarligi igerisinden en fazla ESO ile baglantili olduguna
isaret etmektedir. Korelasyon analizinde NFABTF ile en yiiksek yliksek korelasyon
sergileyen bilesenin ESO oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda yordayici analiz
sonuglar1 beklenen bulgular olarak kabul edilebilir. Yapilan literatiir taramasinda saglik
okuryazarligimin boyutlar1 ile NFABTF arasindaki yordayicr iliskilerin incelendigi bir
calismaya rastlanmamistir. Elde edilen sonuglarin bu agidan literatiire katki yaptigi

sOylenebilir.

Diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi toplam puanlarinin yaglari ile negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilastig1 belirlenmistir. Bu bulgu geng bireylerin
anlaml bicimde daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde literatiir bulgular1 da bireylerin yas1 arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin
azaldigin1 gostermektedir (Liu vd., 2015; Berens vd., 2016). Dolayisiyla ¢alismamizin

bulgular1 literatiir sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Bireylerin DEHSO toplam ve NFABTF puanlarinin cinsiyetlerine gore
degismedigi, yani erkek ve kadin bireylerin puan ortalamalarinin benzer oldugu

belirlenmistir. Onceki bir calismada da saglik okuryazarligimnin cinsiyet ile anlamli sekilde
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farklilagsmadigr bildirilmistir (Diizen ve Sezer Balci, 2023). Benzer sekilde Celik vd.
(2021) ayak 6z bakim puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski tespit etmemistir.

Bu agidan ¢alisma sonuglart literatiir bulgularini desteklemektedir.

Bireylerin DEHSO ve NFABTF puanlarinin medeni durum ile anlamli sekilde
degistigi belirlenmistir. Bekar bireyler hem DEHSO hem de NFABTF i¢in evli bireylere
kiyasla daha yiiksek puanlar almiglardir. Literatiirde evli bireylerin daha yiiksek saglik
okuryazarligina sahip oldugunu bildiren sonuglar bulunmaktadir (Liu vd., 2015; Unver,
2020). Calismamizdaki bu farkli sonu¢ bekar bireylerin evlilere kiyasla daha geng yasta
olabilecekleri ve geng bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarligi ve ayak az bakimina

sahip oldugu durumundan kaynaklanmis olabilir.

Bireylerin DEHSO ve NFABTF puanlarinin ekonomik durum ile anlamli sekilde
degistigi belirlenmistir. Yani ekonomik diizeyi yiliksek hastalar daha yiiksek saglik
okuryazarligin ve ayak 6z bakimi sergilemektedir. Unver (2020)’nin calismasi daha
yiiksek gelire sahip bireylerde saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Unver, 2020). Benzer sekilde, ekonomik durumu daha iyi olan diyabetli hastalarin
ekonomik durumu daha zayif olanlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek ayak bakim
puant aldiklar1 bildirilmistir (Celik vd., 2021). Dolayisiyla ¢alismamizin bulgularinin

literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Analiz sonuclar1 diyabetle ilgili daha once egitim almis olmanin hem DEHSO
hem de NFABTF puanlarinda anlamli farkliliga yol a¢tigin1 gostermistir. Literatiirde
diyabetle ilgili egitim alma durumu ile ayak 6z bakim uygulamalar1 arasinda pozitif bir
iliski bildirilmistir (Wendling ve Beadle, 2015). Bu a¢indan calismamizin sonuglarinin

beklenen ve literatiirdeki bulgular1 destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan diyabetli bireylerden baska bir kronik hastalik tasiyanlarin
saglik okuryazarlik diizeyinin baska bir kronik hastalifa sahip olmayanlara kiyasla
anlaml sekilde daha diistik oldugu belirlenmistir. Literatiirde de baska kronik rahatsizliga
sahip olan diyabetli hastalarin saglik okuryazarligi 6l¢ek puaninin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Ogiit Diizen ve Sezer Balci, 2023).

Calismamizda hastalarin DEHSO toplam ve NFABTF puanlarinin egitim
diizeyleri ile anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Post-Hoc Tukey testi sonuglari
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu
gostermistir. Literatlirde de benzer sonuglar bildirilmistir (Diizen ve Balci, 2023; Celik
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vd., 2021; Unver, 2020). Ornegin, Diizen ve Balc1 (2023) tarafindan yapilan bir calismada
tiniversite mezunu katilimeilarin daha diisiik bir egitimli diger katilimecilara kiyasla daha
yluksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu belirlemistir. Benzer bir bulgu olarak Celik
vd. (2021) egitim diizeyi yiiksek bireylerde ayak bakim 6l¢egi puanlarinin anlamli sekilde
yiiksek oldugunu bildirmistir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin daha fazla kitap okudugu
ve saglikla ilgili bilgilere ulasma konusunda daha 6zenli ve bilingli olmalar1 beklenebilir.
Bu acidan elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu ve beklenen sonuglar oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Tip 2 diyabet tanis1 olan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin ve koruyucu ayak
bakim davraniglarinin arasindaki iligkinin incelenmesi ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin koruyucu ayak bakim davranisini ne diizeyde yordadiginin ortaya

c¢ikarilmasini amaglayan bu ¢alisma sonucunda;

- Bireylerin %50’sinin kadin oldugu, yas ortalamasinin 58,37+10,85 yil oldugu,
%82’sinin evli oldugu, %64 iniin lise ve daha alt diizeyde bir egitime sahip
oldugu, %66’sinin farkli bir kronik hastalik tasidigi, %46’sinm hipertansiyon
hastaligina sahip oldugu, %43’iliniin 1 ile 3 yil Once diyabet tanisi aldigi,
%68’sinde diyabete bagli bir komplikasyon gelismedigi ve %67 sinin daha once
bir diyabet egitimi almis oldugu saptanmustir.

- Bireylerin DEHSO Olgegi puan ortalamasimin 40,00+7,33 oldugu saptanmistir.
Sonugta hastalarin orta diizeyde saglik okuryazarligina sahip olduklar
bulunmustur.

- Bireylerin NFABTF toplam puan ortalamasinin 56,35+7,27 oldugu saptanmustir.
Sonug olarak hastalarin koruyucu ayak bakim davraniglarinin orta diizeyde yeterli
oldugu bulunmustur.

- Tip 2 Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve koruyucu ayak bakim
davraniglar1 arasinda orta diizeyde anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir.
Sonugta bireylerin  saghk okuryazarhigi arttikga koruyucu ayak bakim
davraniglarinin arttig1 belirlenmistir.

- Interaktif saglik okuryazarlig1 ile NFABTF arasinda zay1f pozitif, elestiril saglk
okuryazarligt ile NFABTF arasinda orta pozitif ve fonksiyonel saglik
okuryazarligr ile NFABTF arasinda zayif negatif yonde iliskiler oldugu tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak diyabetli bireylerde saglik okuryazarliginin tiim
boyutlarinda artigin ayak bakim davraniglarini arttigi belirlenmistir.

- Tip 2 Diyabetli bireylerde ESO’nun koruyucu ayak bakim davraniglarinin anlamli
yordayicist oldugu belirlenmistir.

- Geng bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu,

- Erkek bireylerin FSO diizeyinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu,
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- Bekar bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ve koruyucu ayak bakim
davraniglarinin evli hastalara gore daha yiiksek oldugu,

- Ilde yasayan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin ilgede yasayanlara gore
daha ytiiksek oldugu,

- Yalnmiz yasayan bireylerin FSO ve koruyucu ayak bakim davranisi diizeylerinin
aileyle yasayanlara gore daha yiiksek oldugu,

- Ekonomik durumu orta olan bireylerin saglik okuryazarligi ve koruyucu ayak
bakim davranig diizeylerinin ekonomik durumu diisiik olanlara gore daha yiiksek
oldugu,

- Bagka bir kronik hastaligi olmayan bireylerin FSO ve koruyucu ayak bakim
davranisi diizeylerinin bagka bir hastaligi olanlara gore daha yiiksek oldugu,

- Diyabetle ilgili komplikasyon gelismeyen bireylerin FSO diizeylerinin
komplikasyon gelisenlere gore daha yiiksek oldugu,

- Diyabetle ilgili egitim almig bireylerin saglik okuryazarligi ve koruyucu ayak
bakim davranig diizeylerinin diyabetle ilgili egitim almamis hastalara goére daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve koruyucu ayak bakim
davraniglarinin birbirleriyle iligkili oldugu saptanmistir. Diyabetli bireylerin daha iyi
koruyucu ayak bakim davraniglar1 sergileyebilmeleri i¢in saglik okuryazarliklarinin
arttirillmast gerektigi anlagilmigtir. Ayrica bireylerin yas, evli/bekar olma, ekonomik
durum, birlikte/yalmiz yasam ve diyabetle ilgili egitim alma durumlarinin saglik

okuryazarlig1 ve koruyucu ayak bakim davraniglarini etkiledigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Literatiirde Tip 2 diyabetli hastalarla ve diyabetik ayakla ilgili ¢ok sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve koruyu ayak bakim
uygulamalar arasindaki iliskileri ve olas1 yordama durumlarini arastiran ¢ok az ¢aligma
bulunmaktadir. Bu nedenle diyabetli hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini
belirlemek ve koruyu ayak bakim uygulamalar ile iliskili faktorleri ortaya ¢ikarmak
onem arz etmektedir. Bu arastirmaya sadece Tiirkiye’ nin belirli bir ilindeki bir hastaneden
tedavi hizmeti alan 100 diyabetli birey katilmistir. Sonuglarin genellenebilirligini
arttirmak i¢in ileriki ¢alismalarda Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden farkli hastanelerin

dahil edildigi ¢caligmalar yapilabilir.
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Caligma bulgular1 saglik okuryazarligi ile koruyucu ayak bakim uygulamalari
arasindaki iliskiyi ve dolayisiyla bireylerin koruyucu ayak 6z bakim uygulamalarini
arttirabilecek bazi faktorleri gostermistir. Diyabetli bireylerde koruyucu ayak bakim
uygulamalari ile iliskili olabilecek olas1 bagka faktorlerin ortaya ¢ikarilmasini hedefleyen
baska calismalar gergeklestirilebilir. Mevcut ¢alismanin bulgularina ek olarak, bu tiir
aragtirmalarda elde edilecek sonuglar diyabetli hastalarda diyabetik ayak durumu ile
miicadele etmeye yOnelik gelistirilecek egitim programlarimin ve miidahalelerin
basarisin1 ve etkinligini artirabilir. Bu calismalar, saglik hizmeti saglayicilarinin

hastalarina daha biitlinciil ve kisisellestirilmis bakim sunmalarina olanak taniyabilir.

45



KAYNAKCA

Adhani, R., Kania, D., Purwaningayu, J. H., Setyawardhana, R. H. D., Hayatie, L.,
Triawanti, T., ... & Arifin, S. (2022). Risk Factors of Hipertension and Diabetes
Mellitus on COVID-19 Mortality. Open Access Macedonian Journal of Medical
Sciences, 10(E), 145-150.

Akan G. (2019). Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kronik Bakimini Degerlendirme Durumlari
ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Denizli:
Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Akyar I. ve Agrali H. (2018). Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarhigi: Olgek
Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
9(3), 314-321

Alsaleh, F. M., AlBassam, K. S., Alsairafi, Z. K. ve Naser, A. Y. (2021). Knowledge and
practice of foot self-care among patients with diabetes attending primary healthcare
centres in Kuwait: A cross-sectional study. Saudi Pharmaceutical Journal, 29(6),
506-515.

Al Sayah, F. ve Williams, B. (2012). An integrated model of health literacy using diabetes
as an exemplar. Canadian Journal of Diabetes, 36(1), 27-31.

American Diabetes Association (ADA) (2017). 4. Lifestyle Management: Standards of
Medical Care in Diabetes—2018. Diabetes Care, 41(Supplement 1), S38-S50.
d0i:10.2337/dc18-S004

Aras Z. ve Temel Bayik A. (2017). Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin Tiirkge Formunun
Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi, 25(2), 85 - 94.

Arda Siiriicii, H., & Samancioglu, S. (2018). Tip 2 Diyabetli Bireylerde Negatif Insiilin
Tedavi Algisinin Yordayicilari. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
10(2).

Arteaga-Marrero, N., Hernandez, A., Villa, E., Gonzalez-Perez, S., Luque, C., & Ruiz-

Alzola, J. (2021). Segmentation approaches for diabetic foot disorders. Sensors,
21(3), 934.

Aslantekin, F. ve Yumrutas, M. (2014). Saglik Okuryazarlig1 ve Ol¢iimii. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 13(4).

Ayaz-Alkaya, S. ve Terzi, H. (2019). Investigation of health literacy and affecting factors
of nursing students. Nurse Education in Practice, 34, 31-35.

Baccolini, V., Isonne, C., Salerno, C., Giffi, M., Migliara, G., Mazzalai, E., ... & Villari,
P. (2022). The association between adherence to cancer screening programs and

health literacy: A systematic review and meta-analysis. Preventive Medicine, 155,
10692.

Bakir, E., & Samancioglu, S. (2021). Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davranisi Olgegi’nin
Tiirk¢e Gegerlilik Ve Giivenilirligi. Karya Journal of Health Science, 2(2), 39-43.

Balasubramanian, G., Vas, P., Chockalingam, N., & Naemi, R. (2020). A synoptic
overview of neurovascular interactions in the foot. Frontiers in Endocrinology, 11,
1-11.

46



Balcik, P. Y., Tagkaya, S. ve Sahin, B. (2014). Saglik Okuryazarligi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 13(4), 321-326.

Bandyk, D. F. (2018). The diabetic foot: Pathophysiology, evaluation, and treatment.
Seminars in vascular surgery, 31(2-4), 43-48.

Berens, E. M., Vogt, D., Messer, M., Hurrelmann, K., & Schaeffer, D. (2016). Health
literacy among different age groups in Germany: results of a cross-sectional survey.
BMC public health, 16, 1-8.

Bilir, N. (2014). Saglik okur-yazarligi. Turk Journal of Public Health, 12(1), 61-64.

Brand, S. L., Musgrove, A., Jeffcoate, W. J., & Lincoln, N. B. (2016). Evaluation of the
effect of nurse education on patient-reported foot checks and foot care behaviour of
people with diabetes receiving haemodialysis. Diabetic Medicine, 33(2), 204-207.

Bolu, S., Yilmaz, O., Soysal Ozdemir, Z. S., Arslanoglu, 1. ve Bolu, F. (2019). Diyabetik
Hastalarda Ozellestirilmis Egitim Programmin Metabolik Parametreler Uzerine
Etkisi. Journal of Dr. Behcet Uz Children's Hospital, 9(3), 199-203.

Biiyiikoztiirk, S., Cokluk, O. ve Koklii, N (2015). Sosyal bilimler i¢in istatistik [Statistics
for social sciences]. Ankara: Pegem Akademi.

Cabellos-Garcia, A. C., Castro-Sanchez, E., Martinez-Sabater, A., Diaz-Herrera, M. A.,
Ocana-Ortiz, A., Juarez-Vela, R. ve Gea-Caballero, V. (2020). Relationship
between determinants of health, equity, and dimensions of health literacy in patients

with cardiovascular disease. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(6), 2082.

Cengiz, D., Agrali, H., Korkmaz, F., & Akyar, 1. (2022). Mediation role of patient
engagement on the association between health literacy and self-care behaviours in

individuals with type 2 diabetes. International Journal of Nursing Practice, 28(3),
el3051.

Chen, P. Y., Elmer, S., Callisaya, M., Wills, K., Greenaway, T. M. ve Winzenberg, T. M.
(2018). Associations of health literacy with diabetic foot outcomes: a systematic
review and meta-analysis. Diabetic medicine : a journal of the British Diabetic
Association, 35(11), 1470-1479. https://doi.org/10.1111/dme.13694

Chu-Ko, F., Chong, M. L., Chung, C. J., Chang, C. C., Liu, H. Y. ve Huang, L. C. (2021).
Exploring the factors related to adolescent health literacy, health-promoting
lifestyle profile, and health status. BMC public health, 21, 1-12.

Chuter, V. H., Spink, M. J., David, M., Lanting, S. ve Searle, A. (2021). Clinical foot
measurements as a proxy for plantar pressure testing in people with diabetes.
Journal of foot and ankle research, 14, 1-9.

Commons, R. J., Raby, E., Athan, E., Bhally, H., Chen, S., Guy, S., ... & Lazzarini, P. A.
(2018). Managing diabetic foot infections: a survey of Australasian infectious
diseases clinicians. Journal of foot and ankle research, 11, 1-8. doi:
10.1186/s13047-018-0256-3, PMID: 29651304; PMCID: PMC5894166

Cole, J. B. ve Florez, J. C. (2020). Genetics of diabetes mellitus and diabetes
complications. Nature reviews nephrology, 16(7), 377-390.

47


https://doi.org/10.1111/dme.13694

Cam, H. H., Giileg, H. Y., Karasu, F., Oztiirk, E. (2021). Saglik Okuryazarlig1 ve Diabetes
Mellitus.  Tiirkiye  Diyabet Ve  Obezite  Dergisi, 5(1), 68-74.
https://doi.org/10.25048/tudod.794597

Celik, S., Taskin Yilmaz, F., Bagdemir, E., Din¢¢ag, N. (2021). Diyabet tanisi alan
bireylerde ayak bakim davramslar ve iliskili faktorler. Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 14(1), 23-34. https://doi.org/10.26559/mersinsbd.734210

Celik, P. ve Tel Aydim, H. (2020). Diyabetik Ayak Gelisimini Onleyici Hasta Egitim
Programmin Hastalarin Ayak Bakimi ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarma Etkisi.
Tiirkiye Diyabet Ve Obezite Dergisi, 4(2), 90-97.
https://doi.org/10.25048/tudod.586127

Cetinarslan B. (2019). Tirkiye Diyabet Yilligr 2018-2019. Diyabet Tedavisinde
Korkumuz: Hipoglisemi. ISBN: 978-605-88293-2-9 Birinci Basim, istanbul.

Copurlar, C. K., Akkaya, K., Arslantas, I. ve Kartal, M. (2017). Health Literacy of
Students Who Applied to Medical and Nursing Faculty in Dokuz Eylul University.
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 11(3), 144-151.

Demir, S., Nawroth, P. P., Herzig, S. ve Ekim Ustiinel, B. (2021). Emerging targets in
type 2 diabetes and diabetic complications. Advanced Science, 8(18), 2100275.

Diviani, N., van den Putte, B., Giani, S., & van Weert, J. C. (2015). Low health literacy
and evaluation of online health information: a systematic review of the literature.
Journal of medical Internet research, 17(5), e112.

Durusu T., M., Yildirnm, H. H., Demiray Ready, N., Cakir, B. ve Akalin, E. (2014).
Tiirkiye saglik okuryazarligr aragtirmasi. Saglik-Sen Yaynlari-25.

Echeverri, M., Anderson, D., Haas, J. M., Johnson, M. E., Serrano, F. S. A. ve Néapoles,
A. M. (2020). Testing the preliminary validity of a multidimensional framework for
studying the effects of cancer health literacy on cancer screening behaviors among
diverse populations. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 17(9), 2987.

Eray, E. ve Balci, M.K. Tip 2 Diyabet Tedavisi. Dahili Tip Bilimleri Dergisi, 2005, 12(2),
66-71.

Eraydin S. ve Avsar G. (2019). Diyabetik ayak iilserinde fiziksel muayene ve hemsirelik
bakimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 22(4), 303-309.

Eroglu, N. (2019). Diyabetin Komplikasyonlarindan Korunmak i¢in Tani, Tedavi ve
[zlem. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 31-
33.

Eroglu, N. (2018). Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarinin yasam kalitesine
etkisi: sistematik inceleme. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 1(2), 19-22.

Frykberg, R. G., & Banks, J. (2016). Management of diabetic foot ulcers: a review.
Federal Practitioner, 33(2), 16-23. PMID: 30766158; PMCID: PMC6368931.

Goodall, R. J., Ellauzi, J., Tan, M. K., Onida, S., Davies, A. H. ve Shalhoub, J. (2020). A
systematic review of the impact of foot care education on self efficacy and self care

in patients with diabetes. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery,
60(2), 282-292.

48


https://doi.org/10.25048/tudod.586127

Gosmanov, A.R., Gosmanova, E.O. ve Kitabchi, A.E. (2021). Hyperglycemic Crises:
Diabetic Ketoacidosis and Hyperglycemic Hyperosmolar State. (Ed: Feingold KR,
Anawalt B, Boyce A, et al.).

Hadden, K., Martin, R., Prince, L. ve Barnes, C. L. (2019). Patient Health Literacy and
Diabetic Foot Amputations. The Journal of foot and ankle surgery : official
publication of the American College of Foot and Ankle Surgeons, 58(5), 877—879.
https://doi.org/10.1053/j.jfas.2018.12.038

Hashempour, L. (2018). Saglik ve Diyabet Okuryazarhgi: Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Ornegi. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii.

Haun, J. N., Valerio, M. A., McCormack, L. A., Serensen, K. ve Paasche-Orlow, M. K.
(2014). Health literacy measurement: an inventory and descriptive summary of 51
instruments. Journal of health communication, 19(sup2), 302-333.

Haw, J. S., Shah, M., Turbow, S., Egeolu, M. ve Umpierrez, G. (2021). Diabetes
complications in racial and ethnic minority populations in the USA. Current
diabetes reports, 21, 1-8.

Healthy People (2014). Available at: http://www.healthypeople.gov/2020/defa ODHP
(2020). Centers for Disease Control and Prevention. Healthy People 2020.
https://www.healthypeople.gov/2020/default.aspx

Heron, M. P. (2021). Deaths: leading causes for 2018. National Center for Health
Statistics (U.S.). Division of Vital Statistics, 70(4).

Huarng, K. H., Lee, C. F. ve Yu, T. H. K. (2023). Case study of a healthcare virtual
community model. Technological Forecasting and Social Change, 188, 122281.

Hughes, F. (2016). Nursing and Health Policy Perspectives: Health literacy: a key
educational role for nurses and a vital tool for improving health. International
Nursing Rewiew, 63(3), 304-305.

IDF (2021). Uluslararas1 Diyabet Diyabet Atlasi. 10.baski. The International Diabetes
Federation (IDF). Briiksel, Belgika,

Ilgaz, A. ve Goziim, S. (2016). Tamamlayici Saghk Yaklagimlarinin Giivenilir Kullanimi
Igin Saglik Okuryazarligmm Onemi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(2), 67-77.

Ishikawa H, TakeuchiT, YanoE. (2008) Ol¢iim Fonksiyonel,iletisimsel ve Diyabetik
Hastalarda Kritik Saglik Okuryazarligi. Diyabet Bakimi; 31, 874-9.

Istek N ve Karakurt P. (2018). Global Bir Saglik Sorunu: Tip 2 Diyabet ve Oz-Bakim
Yonetimi. G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN, 4(3), 179-182

Jia, G., & Sowers, J. R. (2021). Hypertension in diabetes: an update of basic mechanisms
and clinical disease. Hypertension, 78(5), 1197-1205.

Jones, S. ve Edwards, R. T. (2010). Diabetic retinopathy screening: a systematic review
of the economic evidence. Diabetic medicine, 27(3), 249-256.

Kalayci, O., A¢ikgdz, B., Bayraktaroglu, T., Ayoglu, F. N. (2020). Diyabetli Hastalarin
Ayak Bakimi ve Diyabetik Ayak Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Diyabet Ve Obezite Dergisi, 4(2), 98-107.
https://doi.org/10.25048/tudod.622852

49


https://doi.org/10.25048/tudod.622852

Kaplan, B., Kocak, H. S., & Kaplan Serin, E. (2024). The Relationship Between Health
Literacy and Diabetes Self-Efficacy and Foot Self-Care in Type II Diabetics. The
International Journal of Lower Extremity Wounds, 15347346241233366.

Karaca Sivrikaya, S. ve Ergiin, S. (2018). Diyabet Egitimi ve Hemsirenin Rolii. Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 25-36.

Karimi, S., Mottaghi Dastenie Sh, & Nouri Ahmadabadi, T. (2022). Relationship
Between Health Literacy and Self-Efficacy in Patients With Type 2 Diabetes in
Yazd, Iran. Qom Univ Med Sci J, 16(7), 582-591.

Khosravi, A., Ahmadzadeh, K., Arastoopoor, S., & Tahmasbi, R. (2015). Health literacy
levels of diabetic patients referred to Shiraz health centers and its effective factors.
Health Information Management, 12(2), 194-205.

Kirkman, M. S., Briscoe, V. J., Clark, N., Florez, H., Haas, L. B., Halter, J. B., ... & Swift,
C. S. (2012). Diabetes in older adults. Diabetes care, 35(12), 2650.

Kitabchi, A. E., Umpierrez, G. E., Murphy, M. B., & Kreisberg, R. A. (2006).
Hyperglycemic crises in adult patients with diabetes: a consensus statement from
the American Diabetes Association. Diabetes care, 29(12), 2739-2748.

Kolnik, T. S., Hozjan, D. ve Babnik, K. (2017). Health literacy and health related lifestyle
among nursing students. Pielegniarstwo XXI wieku/Nursing in the 21st Century,
16(2), 42-46.

Kuman T.0., Mert M., Erdem H.A., Oztiirk M.A., Vahabi A. Sanlidag G. ve ark. (2021).
Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastalarin Yasam Kalitesi. FLORA Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi, 26(2), 295-302.

Kiiciik, S., Karsigil, P., Uludasdemir, D., & Giiven, 1. (2022). Tip 2 diyabetes mellitus
tanili bireylerde egzersiz aligkanliklar1 ve diyabet 6z yeterliligi. Saghk
Akademisyenleri Dergisi, 9(2).

Lechner, J., O'Leary, O. E. ve Stitt, A. W. (2017). The pathology associated with diabetic
retinopathy. Vision research, 139, 7-14.

Lincoln, N. B., Jeffcoate, W. J., Ince, P., Smith, M., & Radford, K. A. (2007). Validation
of a new measure of protective footcare behaviour: the Nottingham Assessment of
Functional Footcare (NAFF). Practical Diabetes International, 24(4), 207-211.

Lira, J. A. C., Nogueira, L. T., Oliveira, B. M. A. D., Soares, D. D. R, Santos, A. M. R.
D. ve Aratjo, T. M. E. D. (2021). Factors associated with the risk of diabetic foot
in patients with diabetes mellitus in Primary Care. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 55, e03757.

Liu, Y.B., Liu, L., Li, Y. F., & Chen, Y. L. (2015). Relationship between health literacy,
health-related behaviors and health status: a survey of elderly Chinese. International
journal of environmental research and public health, 12(8), 9714-9725.

Lopez, J. M., Bailey, R. A., Rupnow, M. F., & Annunziata, K. (2014). Characterization
of type 2 diabetes mellitus burden by age and ethnic groups based on a nationwide
survey. Clinical therapeutics, 36(4), 494-506.

Mackey, L. M., Blake, C., Casey, M. B., Power, C. K., Victory, R., Hearty, C., & Fullen,
B. M. (2019). The impact of health literacy on health outcomes in individuals with
chronic pain: a cross-section al study. Physiotherapy, 105(3), 346-353.

50



Martinez Delgado, M. M. (2018). Clinical case: complicated diabetic foot ulcer. Revista
espanola de sanidad penitenciaria, 20(3), 121-124.

Matsuo, R., Fujita, K., Yakushiji, K., Gondo, T., Tanaka, R. ve Nagai, A. (2023).
Relationship Between Oral Health, Quality of Life, and Comprehensive Health
Literacy in Community-Dwelling Older Adults. Research and theory for nursing
practice.

McCleary-Jones, V. (2016). A systematic review of the literature on health literacy in
nursing education. Nurse Educator, 41(2), 93-97.

Meherali, S., Punjani, N. S. ve Mevawala, A. (2020). Health literacy interventions to
improve health outcomes in low-and middle-income countries. HLRP: Health
Literacy Research and Practice, 4(4), €251-¢266.

Miller, T. A. (2016). Health literacy and adherence to medical treatment in chronic and
acute illness: a meta-analysis. Patient education and counseling, 99(7), 1079-1086.

Monteiro, R. L., Sartor, C. D., Ferreira, J. S., Dantas, M. G., Bus, S. A., & Sacco, I. C.
(2018). Protocol for evaluating the effects of a foot-ankle therapeutic exercise
program on daily activity, foot-ankle functionality, and biomechanics in people
with diabetic polyneuropathy: A randomized controlled trial. BMC musculoskeletal
disorders, 19, 1-12.

Moradi, A., Alavi, S. M., Salimi, M., Nouhjah, S. ve Shahvali, E. A. (2019). The effect
of short message service (SMS) on knowledge and preventive behaviors of diabetic
foot ulcer in patients with diabetes type 2. Diabetes & Metabolic Syndrome:
Clinical Research & Reviews, 13(2), 1255-1260.

Mosley, C. M. ve Taylor, B. J. (2017). Integration of Health Literacy Content Into
Nursing Curriculum Utilizing the Health Literacy Expanded Model. Teaching and
Learning in Nursing, 12(2), 109-116.

Mumcu, C. D., & Inkaya, B. V. (2020). Web Tabanli Egitim ile Diyabet Oz Bakim
Yonetimi. Acta Medica Nicomedia, 3(2), 88-9.

Nam, H. J., & Yoon, J. Y. (2024). Pathways linking health literacy to self-care in diabetic
patients with physical disabilities: A moderated mediation model. Plos one, 19(3),
€0299971.

Nursalam, N., Huda, N. ve Sukartini, T. (2020). Development of efficacy based foot care
by family models to family behavior in prevention of diabetic foot ulcer. Syst Rew
Pharm, 11(7), 240-5.

Okburan, G. ve Hasbay Biiyiikkaragoz, A. (2018). Tip 2 Diyabet Tedavisinde Yasam
Tarz1 Degisikligi - Beslenme ve Fiziksel Aktivite. Beslenme Ve Diyet Dergisi,
46(3), 294-302. https://doi.org/10.33076/2018.BDD.310

Oliver, T.I. ve Mutluoglu, M. (2022). Diabetic Foot Ulcer. StatPearls[Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan, PMID: 30726013.

Ogﬁt Diizen, K., & Sezer Balci, A. (2023). The Relationship Between Health Literacy
and Self-Efficacy in Individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. Turkish Journal of
Health Science and Life, 6(3), 103-110. https://doi.org/10.56150/tjhsl. 1311526

Ozalp, B., & Kiirklii, N. S. (2020). Obezite ve COVID-19. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 211-214.

o1



Ozcan S. (2021). Diyabetik ayak. (Ed: Erdogan S. ve Ozcan S.) Diyabet Hemsireligi.
Nobel tip kitapevleri. Istanbul.

Ozdemir, U., Kurban, B., & Bayraktaroglu, T. (2019). Diabetes Mellituslu Hastalarda
Podolojik Ag¢idan Ayak Degerlendirmesi. Tiirkiye Diyabet Ve Obezite Dergisi,
3(1), 51-62.

Ozdemir, S. ve Akyol, A. (2019). Koruyucu Ayak Bakim Davranislarinin Olgiilmesinde
Yeni Bir Arag: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu-
Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF) Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 14(1),1-9.

Ozdemir, S. ve Akca, H (2021). Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi. SDU Tip Fak Derg,
28(3), 535-536.

Ozgil Yetkin, D. (2019). Diyabetik Ayak. Klinik Tip Bilimleri, 7(3), 6-10.

Ozkan, S. ve Alkaya, S. A. (2017). Saglik Okuryazarligi. (Ed: Alkaya, S.), Saghgin
Gelistirilmesi (1. Baski). Ankara. Hedef Yayincilik. 64-72.

Paakkari, L. ve Paakkari, O. (2012). Health literacy as a learning outcome in schools.
Health Education, 112(2), 133-152.

Pagano, R. R (1990). Understanding statistics in the behavioral sciences (3rd ed.). West
Publishing Co.

Palumbo, R. (2017). Examining the impacts of health literacy on healthcare costs. An
evidence synthesis. Health services management research, 30(4), 197-212.

Panahi, R., Ramezankhani, A., Haerimehrizi, A. A., Tavousi, M., Khalilipour Darestani,
M. ve Niknami, S. H. (2018). Which dimensions of health literacy predict the
adoption of smoking preventive behaviors. Journal of Health in the Field, 5(4), 8-
17.

Parlak, A. G., & Akgiin Sahin, Z. (2021). Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi. Diinya Saglik Ve Tabiat Bilimleri Dergisi, 4(2), 113-125.

Parnell, T. A. (2015). Health literacy in nursing: Providing person-centered care. Springer
Publishing Company. 115-127.

Pecoits-Filho, R., Abensur, H., Betonico, C. C., Machado, A. D., Parente, E. B., Queiroz,
M., ... & Vencio, S. (2016). Interactions between kidney disease and diabetes:
dangerous liaisons. Diabetology & metabolic syndrome, 8, 1-21.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L. and Parsons, M. A. (2015). Health promotion in nursing
(7th Edition). New Jersey: Pearson Education, 263-268

Piché, M. E., Tchernof, A., & Després, J. P. (2020). Obesity phenotypes, diabetes, and
cardiovascular diseases. Circulation research, 126(11), 1477-1500.

Pourhabibi, N., Mohebbi, B., Sadeghi, R., Shakibazadeh, E., Sanjari, M., Tol, A., &
Yaseri, M. (2022). Determinants of Poor Treatment Adherence among Patients with
Type 2 Diabetes and Limited Health Literacy: A Scoping Review. Journal of
Diabetes Research, 2022, 1-10. https://doi.org/10.1155/2022/2980250

Raingruber, B. (2014). Contemporary Health Promotion in Nursing Practice. Burlington:
Jones & Bartlett Learning. 1-24.

52


https://doi.org/10.1155/2022/2980250

Rakhshkhorshid, M., Navaee, M., Nouri, N. ve Safarzaii, F. (2018). The Association of
Health Literacy with Breast Cancer Knowledge, Perception and Screening
Behavior. European journal of breast health, 14(3), 144.

Raingruber, B. (2014). Contemporary Health Promotion in Nursing Practice. Burlington:
Jones & Bartlett Learning. 1-24.

Ramos, M. (2024). Emerging Technologies in Radiotherapy: Advances in Health
Literacy and Healthcare Practice. Transformative Approaches to Patient Literacy
and Healthcare Innovation, 89-110.

Rashidi, M., & Geng, A. (2020). Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli Hastalarin Diyabet Tutumlarinin
Degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (10), 34-
49. https://doi.org/10.38079/igusabder.674852

RobatSarpooshi, D., Mahdizadeh, M., Alizadeh Siuki, H., Haddadi, M., Robatsarpooshi,
H. ve Peyman, N. (2020). The relationship between health literacy level and self-

care behaviors in patients with diabetes. Patient related outcome measures, 11, 129-
135.

Rudd, R. E (2015). The evolving concept of Health literacy: New directions for health
literacy studies. Journal of Communication in Healthcare, 8(1), 7-9, doi:
10.1179/1753806815Z.000000000105.

Santos MIP de O, Portella MR, Santos MIP de O, Portella MR. (2016). Conditions of
functional health literacy of an elderly diabetics group. Rev Bras Enferm, 69(1),
156-64.

Sartyar, S. ve Kilig, H. F. (2019). Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Araglar. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 126-
131.

Senussi, M., Lincoln, N., & Jeffcoate, W. (2011). Psychometric properties of the
Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF). International Journal of
Therapy and Rehabilitation, 18(6), 330-334.

Sentell, T., Zhang, W., Davis, J., Baker, K. K., & Braun, K. L. (2014). The influence of
community and individual health literacy on self-reported health status. Journal of
general internal medicine, 29, 298-304.

Shiferaw, K. B., Tilahun, B. C., Endehabtu, B. F., Gullslett, M. K. ve Mengiste, S. A.
(2020). E-health literacy and associated factors among chronic patients in a low-
income country: a cross-sectional survey. BMC medical informatics and decision
making, 20, 1-9.

Siegel, K. R., Ali, M. K., Zhou, X., Ng, B. P., Jawanda, S., Proia, K., ... & Zhang, P.
(2020). Cost-effectiveness of interventions to manage diabetes: has the evidence
changed since 2008?. Diabetes care, 43(7), 1557-1592.

Singh, S., Jajoo, S., Shukla, S. ve Acharya, S. (2020). Educating patients of diabetes
mellitus for diabetic foot care. Journal of family medicine and primary care, 9(1),
367-373.

Shah, J. M., Ramsbotham, J., Seib, C., Muir, R., & Bonner, A. (2021). A scoping review
of the role of health literacy in chronic kidney disease self-management. Journal of
renal care, 47(4), 221-233.

53



Silbert, R., Salcido-Montenegro, A., Rodriguez-Gutierrez, R., Katabi, A. ve McCoy, R.
G. (2018). Hypoglycemia among patients with type 2 diabetes: epidemiology, risk
factors, and prevention strategies. Current diabetes reports, 18, 1-16.

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z. and
Brand, H. (2012). Health literacy and public health: a systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health, 12(1), 80.4

Sénmez, A. (2020). Diyabet Tedavi ve izlem Klinik Protokolleri. T.C. Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli. Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Dairesi Bagkanligi. T.C. Saghk Bakanlig1 Yayin Numarasi: 1151.
ISBN: 978-975-590-744-4.

Sykes, S. ve Wills, J. (2018). Challenges and opportunities in building critical health
literacy. Global health promotion, 25(4), 48-56.

Tas, T. A. ve Akis, N. (2016). Saglik Okuryazarligi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 25 (3),
119-124.

TC Saglik Bakanligi (2011). Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii. Ankara: Anil
Matbaacilik.

TEMD (2022), Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem
Kilavuzu-2022. 15. Baski. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Ankara

Tran, M. M., & Haley, M. N. (2021). Does exercise improve healing of diabetic foot
ulcers? A systematic review. Journal of foot and ankle research, 14, 1-9.

Toscano, C. M., Sugita, T. H., Rosa, M. Q., Pedrosa, H. C., Rosa, R. D. S. ve Bahia, L.
R. (2018). Annual direct medical costs of diabetic foot disease in Brazil: a cost of
illness study. International journal of environmental research and public health,

15(1), 89.

Tozlin, M., & Sozmen, M. K. (2015). Halk saglig: bakisi ile saglik okuryazarligi health
Literacy with Perspective of Public Health. Smyrna Tip Dergisi, 2, 48-54.

Tsubakita, T., Kawazoe, N. ve Kasano, E. (2017). A new functional health literacy scale
for japanese young adults based on item response theory. Asia Pacific Journal of
Public Health, 29(2), 149-158.

TURKDIAB. (2021). Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi. Tiirkiye Diyabet Vakfi
(TURKDIAB)

Tiirkoglu, N., & Kilig, D. (2021). Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin Tiirkceye
Uyarlanmasi: Gegerlilik Ve Gilivenilirlik Calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 24(1), 25-33.

Ugurlu, Z. ve Akgiin, H. S. (2019). Saghik kurumlarina bagvuran hastalarin saglik
okuryazarliginin ve kullanilan egitim materyallerinin saglik okuryazarligina
uygunlugunun degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
12(1), 96-106.

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF). (2019). Diyabetik Ayak
Korunma ve Yonetimi Pratik Rehberi.

54



Uivaraseanu, B., Bungau, S., Tit, D. M., Fratila, O., Rus, M., Maghiar, T. A., ... & Zaha,
D. C. (2020). Clinical, pathological and microbiological evaluation of diabetic foot
syndrome. Medicina, 56(8), 380.

Umanath, K. ve Lewis, J. B. (2018). Update on diabetic nephropathy: core curriculum
2018. American journal of kidney diseases, 71(6), 884-895.

Utlu Y., Basak, O., Bozkurt Kozan, F. ve Ertugrul, M. B. (2020). Diyabetik ayak
tilserlerinde major ampiitasyonun en giiclii dngdriiciisii: Periferik arter hastalig;
siklik ve iligkili faktorler. The Journal of Turkish Family Physician, 11(1), 2-8.

Unal, O., Durmus, A. ve Kutly, R. (2022). E- Saglik Okuryazarliginin Kararlara Katilima
Etkisinde Hasta Haklar1 Farkindalik Diizeyinin Aract Roli. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 25(4), 725-740.

Unver, S. (2020). Aile saghg merkezine kayith tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin
diyabet ve saglik okuryazarlig1 diizeyinin degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar.

Ustiindag, S. ve Dayapoglu, N. (2021). Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastalik Y&netiminde
Karsilagtiklar1 Engellerin Degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(3), 514-533.
https://doi.org/10.46237/amusbfd.918810.

Van Netten, J. J., Price, P. E., Lavery, L. A., Monteiro-Soares, M., Rasmussen, A., Jubiz,
Y., ... & International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). (2016).
Prevention of foot ulcers in the at-risk patient with diabetes: a systematic review.
Diabetes/metabolism research and reviews, 32, 84-98.

Van Doremalen, R. F., van Netten, J. J., van Baal, J. G., Vollenbroek-Hutten, M. M., &
van der Heijden, F. (2020). Infrared 3D thermography for inflammation detection

in diabetic foot disease: A proof of concept. Journal of diabetes science and
technology, 14(1), 46-54.

Vernon, J. A., Trujillo, A., Rosenbaum, S. J. ve DeBuono, B. (2007). Low health literacy:
Implications for national health policy. Washington, DC: Department of Health
Policy, School of Public Health and Health Services, The George Washington
University.

Vozikis, A., Drivas, K. ve Milioris, K. (2014). Health literacy among university students
in Greece: determinants and association with self-perceived health, health
behaviours and health risks. Archives of Public Health, 72(1), 15.

Wagner, F.W. (1981). The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot
& ankle, 2(2), 64-122.

Walters, R., Leslie, S.J., Polson, R. (2020). Establishing the efficacy of interventions to
improve health literacy and health behaviours: a systematic review. BMC public
health, 20, 1-17.

Wang, W. ve Lo, A. C. (2018). Diabetic retinopathy: pathophysiology and treatments.
International journal of molecular sciences, 19(6), 1816.

Wendling, S., & Beadle, V. (2015). The relationship between self-efficacy and diabetic
foot self-care. Journal of clinical & translational endocrinology, 2(1), 37-41.

55



Williamson, S. S. ve Chopak-Foss, J. (2015). Differences in health literacy knowledge
and experiences among senior nursing students. Journal of Georgia Public Health
Association, 5(2), 184.

Wouter, B., Abu-Hanna, A., & Bus, S. A. (2020). Development of a multivariable
prediction model for plantar foot ulcer recurrence in high-risk people with diabetes.
BMJ Open Diabetes Research and Care, 8(1), ¢00120.

Yal¢in Balgik, P., Taskaya, S. ve Sahin, B. (2014). Saglik Okur-Yazarligi. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 13(4), 321-32.

Yanmis S. (2018). Diyabeti Olan Bireylerde Hastaliga Psikososyal Uyumda Hemsirenin
Rolii. SETSCI Conference Proceedings, 3, 1529-1531

Yilmaz, M. ve Tiryaki, Z. (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Olgiiliir?. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(4).

Yilmazel, G. ve Cetinkaya, F. (2016). Saglik Okuryazarliginin Toplum Saglig1 A¢isindan
Onemi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(1), 69-74.

Yokota, K., Hayashi, Y., Kurata, J., & Fujita, A. (2019). Effectiveness of a self-foot-care
educational program for prevention of diabetic foot disease. Health, 11(1), 9-19.

Zanchetta, M., Taher, Y., Fredericks, S., Waddell, J., Fine, C. ve Sales, R. (2013).
Undergraduate nursing students integrating health literacy in clinical settings.
Nurse Education Today, 33(9), 1026-1033.

Zuhur, S., Olgun, N., Celik, S., Yildirim, N., & Demir, G. (2023). Ulkemizde Diyabet Oz
Yonetim Egitimi ve Destegi Standartlarini Ne Diizeyde Karsiladik?. Turkish
Journal of Diabetes Nursing, 2(2), 1-8.

56



EKLER

EK-1
BIiREY TANITIM FORMU

1-Yas: ..........

2- Cinsiyet:

a. Kadin b. Erkek

3- Ogrenim durumu:

a. Okur-yazar degil b. Ilkdgretim . Ortadgrenim
d. Universite €. Yiiksek Lisans-Doktora

4- Medeni durum:

a.Evli b.Bekar

5. Birlikte yasama durumu:

a. Aileyle/Akrabayla b.Arkadasla c. Yalniz
6-Yerlesim yeriniz:

a. 1l b. flge c. Belde-koy

7- Mesleginiz / Isiniz / Calisma Statiiniiz:

a. Issiz

b. Isci

c. Memur

d. Emekli (Nereden oldugunu agiklayiniz) ...........c.ccoceveeveenienieinnennes
e. Serbest meslek

f. Ev Hanimi

g. Diger (aciklayiniz)........ccccoeeveevcvveennnenne

8- Ekonomik durum:

a. Distik b. Orta c. Yiiksek

9- Ne kadar zamandir Diyabet hastasisimz?

a. 1-3yil b. 4-7 yil c. 7 yil ve iizeri

10- Diyabet disinda kronik hastahgimiz var m?

avVar(........oooeea. ) b.Yok
11-Simdiye kadar Diyabet ile ilgili bir egitim aldimiz m1?
a. Evet (Nereden oldugunu ag¢iklaymniz)............. b. Hayir

12- Simdiye kadar diyabete bagh herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
a. Herhangi bir komplikasyon gelismedi

b. Komplikasyon gelisti ama ne oldugunu bilmiyorum

c. Komplikasyon geligti (........c.ccoeveeiininnni. )

57



EK-2

Diyabet Eriskin Hastalarda Saghik Okur-Yazarh Olcegi

Fonksiyonel Saghk Okur-Yazarhg:

Son bir y1l i¢inde hastane ya da eczaneden aldiginiz brosiir ya da agiklamalar1 okurken, asagida
belirtilen durumlarn yasadiniz m1?

Hicbir Zaman Nadiren Bazen | Sikhikla

1. Yazilar okunamayacak kadar kiigtiktii

2. Anlamini bilmedigim kelime, simge ya da
kisaltmalar vardi

3.  Metinlerin igerigi ¢ok zordu

4. Okuyup anlamak i¢in uzun zamana gereksinim

duydum.

5. Okumak i¢in baskasmin yardimina gereksinim
duydum.

Diyabet tanis1 kondugundan bu yana, diyabet hastalig1 hakkinda (tani, tedavi, 6z bakim sorunlari,
alternatif tedavi, vb. gibi) bilgi ararken, asagidaki durumlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Tletisimsel Saghk Okur-Yazarhg

Hicbir Zaman Nadiren Bazen | Sikhikla

1. Sagligim hakkindaki diisiincelerimi bagka biriyle
paylagtim.

2. Elde ettigim bilgiyi giinliilk yasamima uyguladim.

3. Bilgilerin durumuma uygun olup olmadig iizerine
dikkatlice diisiindiim.

4. Bilgilerin giivenilirligi iizerine dikkatlice diisiindiim.

5. Bilgilerin dogru olup olmadigini kontrol ettim.

6. Sagligim ile ilgili kararlar vermek i¢in bilgi topladim.

Elestirel Saghk Okur-Yazarhg

Hicbir Zaman Nadiren Bazen | Siklikla

1. Cesitli kaynaklardan bilgi topladim.

2. Istedigim bilgilere ulastim.

3. Edindigim bilgiyi anladim.
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EK-3
Notthingham Fonksiyonel Ayak Bakim Degerlendirmesi

Ayaklarinizi kontrol eder misiniz?

3-Giinde bir defadan fazla

2-Giinde bir defa

1-Haftada 4-6 defa

0-Haftada bir defa veya daha az

Ayakkabilarinizi giymeden dnce kontrol ediyor musunuz?
3-s1k sik

2-bazen

1-nadiren

0-hig

Ayakkabilarinizi ¢ikardiginizda kontrol ediyor musunuz?
3-s1k sik

2-bazen

1-nadiren

0-hig

Ayaklariniz1 yikar misiniz?

3-Giinde bir defadan fazla

2-Giinde bir defa

1-Haftanin ¢ogu gliniinde

0-Haftada birkag giin

Ayaklariniz1 yikadiktan sonra kuru oldugunu kontrol eder misiniz?
3-sik sik

2-bazen

1-nadiren

0-hi¢

Ayak parmaklarinizin arasin1 kuruluyor musunuz?
3-herzaman

2-s1k sik

1-bazen

0-hi¢

Ayaklariniza nemlendirici krem kullanir misiniz?
3-hergiin/Giinliik olarak

2-haftada bir
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10.

11.

12.

13.

14.

1-yaklasik ayda bir
0-hi¢

Ayak parmaklarinizin arasina nemlendirici krem siirer misiniz?

0-hergiin

1-haftada bir

2-yaklasik ayda bir

3-hi¢

Ayak tirnaklarinizi keser misiniz?
3-yaklasik haftada bir

2-yaklasik ayda bir

1-ayda birden az

0-hig

Terlik giyer misiniz ?

0-¢ogu zaman

1-nadiren

2-bazen

3-hi¢

Yumusak spor ayakkabi giyer misiniz?
3-¢ogu zaman

2-bazen

1-nadiren

0-hi¢

Bagcikli ayakkabi giyer misiniz?
3-¢ogu zaman

2-bazen

1-nadiren

0-hi¢

Sivri burun ayakkabi giyer misiniz?
0-¢ogu zaman

1-nadiren

2-bazen

3-hi¢

Parmak arasi terlik giyer misiniz?
3-hi¢

2-nadiren
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1-bazen

0-coguzaman

Yeni ayakkabilarinizi kademeli olarak/ ara vererek kullanir misiniz?
3-her zaman

2-¢cogu zaman

1-bazen

0-hi¢

Sentetik veya naylon ¢orap giyer misiniz?

0-Cogu zaman

1- bazen

2- nadiren

3-hi¢

Ayakkabilarinizi kiilotlu ¢orapsiz /siki ¢orapsiz giyer misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla

Coraplarinizi /kiilotlu ¢oraplarinizi degistirir misiniz?
3-giinde bir defadan fazla

2-giinliik

1-bazen haftada 4-6 kez

0-siklikla haftada 4 kezden az

Evinizin i¢inde ¢iplak ayakla yiiriiyor musunuz?
3-asla

2-nadiren

1-bazen

0-s1k sik

Evinizin disinda, Disarida ¢iplak ayakla ylriiyor musunuz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-s1k sik

Yatakta sicak su torbasi kullanir misiniz?

3-hig

2-nadiren
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22.

23.

24,

25.

26.

1-bazen

0-sik sik

Ayaklarinizi atese yakin tutar misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-sik sik

Ayaklarimizi radyatore dayar misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla

Ayaginizda nasir oldugunda nasir banti, nasir ilaci kullanir misiniz?

3-hi¢
2-nadiren
1-bazen
0-siklikla

Ayaklarimiz su topladiginda, yada ayaklarinizda kabarciklar (biil) olustugunda kuru

pansuman yapar misinz?
3-siklikla

2-bazen

1-nadiren

0-hig

Ayaklarinizda siyrik, kesik ya da yanik olustugunda kuru pansuman yapar misiniz?

3-siklikla
2-bazen
1-nadiren
0-hi¢
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EK-4

ETiK KURUL iZNi

' B
55
BAKIRCAY
T.C
iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
KARAR

ACIK ADRESI | Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR

TELEFON 0232493 00 00-11126

‘ ) ) FAKS 0232 844 71 22
1 SORUMLU . ) o
| ARASTIRMACI Dog.Dr. Elif GUNAY ISMAILOGLU

YARDIMCI o o -
‘ ARASTIRMACILAR | Deniz Cagla DURMUS
; ARASTIRMANIN T'ip 2 Diyabetli Bireylerde Saglik Okuryazarh@ ve Koruyucu Ayak Bakim Davramglan Arasindaki ﬂ

ACIK ADI iliski

o Karar No: 779 ] Arastirma No: 759 I Tarih: 23.11.2022
KARAR | Sorumlu arastirmacisi Dog.Dr. Elif GUNAY ISMAILOGLU olan “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk |

Okuryazarh@: ve Koruyucu Ayak Bakim Davraniglan Arasindaki lligki™ baghkli arastirmanin etik
agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.

lyi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan Insan Haklan ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi. Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun ‘

ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar Yonetmeligi, Tirk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiiksekogretim Kanunu, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji |

Tizigi, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan, Yiiksekdgretim Kurulu'nun Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi

Arastirma ile ‘

Etik Kurul Uyeleri Unvam Adi Soyadi Uzmanhk Alam iliski Katihm imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK - - - A F
Farmakoloji X E
Etik Kurul Baskani S UE |XH E|OH
Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA i¢ Hastaliklari Hemgsireligi OE |®H E |COH

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR

o Fizyoterapi ve Rehabilitasyon OE [ ®H E |OH
ye

Dr. Ogr. Uyesi Pelin KOCA
f?ye

Farmakoloji OE |®XH|XE |[OH

Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji OE |XH|XE |OH

= 5 -

~ Uye
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EK-5

KURUM iZNi

BELGE TARIHI: 6.03.2023 BELGE SAYISI: 2300006528

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu

Sayr :E-69586843-600-1155164 06.03.2023
Konu :Arastirma Izni (Demiz Cagla DURMUS)

IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
flgi  : 02.02.2023 tarihli ve E-36694826-302.14.03-2300002710 sayili yaziniz.

"

Ilgi yazimz ile "...Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Esaslart Yiiksek Lisans égrencisi
Deniz Cagla DURMUS'un "Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarhg ve Koruyucu Ayak Bakim
Davramslan Arasindaki Iliski" konulu yiiksek lisans tez ¢ahismasi ile ilgili Universitemiz Hastanesi
Endokrin Polikliniginde uygulama yapma istegi" belirtilmis idi.

Amlan yazi ve ekleri Universitemiz Saghk Uygulama ve Arastima Merkezi Miidiirliigiince
incelenmis olup konu ile ilgili olarak anilan Midirligimiizden alinan cevabi yazida: Nisan 2023
tarthinden itibaren I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalimiz Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dalinda yapilmas: etik kurul 1zni alimmas: ve Diyabetik Ayak poliklinik ve konsey sorumlusu Prof. Dr.
Sevki CETINKALP'in ¢alisma ekibine eklenmesi sart ile uygun bulundugu belirtilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet ERSAN
Rektdér V.
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EK-6
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma Dog. Dr. Elif Giinay Ismailoglu damismanliginda hemsire Deniz Cagla
DURMUS tarafindan yiiriitilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek
i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyleri
ve koruyucu ayak bakim davraniglari arasindaki iligki incelemektir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniillii katilim formlarinda toplanan
kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katilmimizla ilgili bilmeniz gerekenler: Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi
baska bir nedenden 6tiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda arastirmay1 yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak istediginizi eposta
yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu aragtirmayla ilgili sorulariniz
cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildiginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Deniz Cagla Durmus (e-posta:
N i (< ilctisim kurabilirsiniz.
Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katilyyorum.

Evet
Hayir
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EK- 7
DIiYABETLI ERiSKiN HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
KULLANIM iZNi

24 06 2024 11:08 Fwd: Diyabetli Erigkin Hastalarda Saghk Okuryazarl i Olgedi Kullamm Izni Hakkinda - Elif Ganay ISMAILOGLU - Qutlook

Fwd: Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarh@ Olgedi Kullanim izni Hakkinda

deniz ¢cagla durmus
20.09.2022 Sal 00:47
Kime:Elif Gunay ISMAILOGLU <

i 3 ekzaoke)
Diyabet Saghk Okuryazarhig Olgedi_Tirkgeversiyon.docx; haticeagral _soy.pdf; Ishikawa et al.pdf;

—————————— Yonlendirilen ileti --------—-

Gonderen: Hatice Agrali < NG

Tarih: 20 Eyl 2022 Sal, saat 00:44
Konu: Re: Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhd@ Olcegi Kullanim izni Hakkinda

Alici: deniz cagla durmus < |

Sayin Deniz Cagla DURMUS,

“Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk Okuryazarhg” élcegini kullanabilirsiniz. Olgege iliskin belgeler
ekte yer almaktadir.

ilginiz icin tesekkiir eder, calismalarinizda kolayliklar dilerim.

deniz ¢agla durmus <*, 19 Eyl 2022 Pzt, 19:42 tarihinde sunu yazd:

Sayin Hatice Agrali Hocam,

‘Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk Okuryazarhg ve Koruyucu Ayak Bakim Davramslan Arasindaki
Tliski™ isimli bir calisma yapmay: planlamaktayim. Bu calismada izniniz olursa gegerlilik ve
giivenirligi tarafinizdan yapilmis olan “Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarhg Oleegi'ni
kullanmak istiyorum. Oleegin Tiirkge gevirisini mail olarak da génderir misiniz?

Desteginiz i¢in tesekkiir eder iyi calismalar dilerim.

Sayglarimla

Deniz Cagla DURMUS
Izmir Bakircay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Esaslan Tezli Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Ars. 66r. Dr. Hatice AGRALT
Stleyman Demirel Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi

I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD
Tel: 0246 2113713

Res. Assist. Hatice AGRALI. RN, MsN, PhD
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EK- 8
NOTTINGHAM FONKSIiYONEL AYAK BAKIM TANILAMA FORMU
KULLANIM iZNi

24 06.2024 11:09 Fwd: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Kullarum izni Hakkinda - Elif Ginay ISMAILOGLU - Outlook

Fwd: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Kullanim izni Hakkinda

deniz cagla durmus

27.09.2022 Sal 14:29
Kime:Elif Ginay iSMAILOGLU

il 2ek @13 kB)
NAFF.pdf; Ek nottingham form sengal dizeltme son.doox

—————————— Forwarded message ---------

Gonderen: Asiye Durmaz Akyol -GG

Date: 27 Eyl 2022 Sal, 14:15

Subject: Re: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Kullanim izni Hakkinda

To: deniz ¢agla durmus _

Merhaba

Olgedi calismanizda kaynak gdstermek kosulu ile kullanmaniz uygundur.Calismanizda
basarilar ve kolayliklar dilerim.

Yayinladiginiz kaynak/yer bilgilerini bizimle paylagsmanizi rica ederiz.

selamlarimla
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Deniz Cagla DURMUS

E-Posta I

Egitim
Lisans 2018 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans 2020 izmir Bakir¢ay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Porgrami

Bildiriler
1smai10glu E.G., Hemsirelik Siireci Dersinin Ogrencilerin Hemsirelik Tanilarini Algilama Durumlari
Durmus D.C Royem ve Bakim Plani Hazirlama Becerileri Uzerine Etkisi. 6. Uluslararasi Saglik Bilimleri
. *o 2
A ve Yasam Kongresi, Burdur, 2023.
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