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OZET

TIiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA iLACA
UYUMUN SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE ILiSKiSi

Amag: Diyabet, siirekli tibbi bakim ve hasta egitimi gerektiren; akut komplikasyonlari
onlemek ve uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak igin destek verilmesi gereken
kronik bir hastaliktir. Diyabet yonetimi yiiksek saglik okuryazarligi (SOY) becerileri
gerektirir. Diisiik SOY, bireyin tedaviye uyumunu ve dolayisiyla hastaligin yonetimini
negatif yonde etkileyen onemli bir faktordiir. Calismamizda tip 2 diabetes mellitus
(DM) tanili hastalarda ilaca uyumun SOY ile iligkisinin degerlendirilmesi ve ilaca
uyumun arttirillmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunulmasi

amagclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01.06-01.08.2023 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri'ne bagvuran 18-
65 yas arasi tip 2 DM tanili 220 hasta dahil edildi. Veriler Katilimci Bilgi Toplama
Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO) ve Morisky Tedavi Uyum Olgegi
(MTUO-8) nin yer aldig1 anket formu kullanilarak yiiz yiize toplandi. Katilimci Bilgi
Toplama Formu'nda; yas, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
egitim diizeyi, HbAlc diizeyi, gelir diizeyi, meslek, ailede diyabet varligi, diyabet tani
stiresi, ek kronik hastalik varligi, diyabet egitimi, diizenli ilag kullanimi, diyabet
tedavisi, son 1 yilda diyabet takibi i¢in saglik kurulusu bagvurusu, diizenli takipli
olunan saglik kurulusu varligi, toplam kullanilan ilag sayisi, sigara ve alkol
aligkanliklari, diyabete bagli komplikasyon varligi sorgulandi. Kendi saglik
durumlarmi 0-10 puan araliginda degerlendirmeleri istendi. Hastalar SOYO ve
MTUO-8"deki sorularla degerlendirildi.

Veriler SPSS Statistics 21.0 programinda degerlendirildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin diyabet SOYO ortalama toplam puaninin orta
diizeyde oldugu (35,42+10.05), MTUO-8 puanlarina gére bireylerin %60.2’sinin



tedaviye diisiik uyum gosterdigi saptandi. Calismamizda egitim diizeyine gore
tiniversite mezunu olanlarin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gore, VKI
normal olanlarin preobez ve obez olanlara gore, geliri giderinden fazla olanlarin geliri
giderine denk ve az olanlara gore, memur olanlarin ev hanim, is¢i, emekli, serbest
meslek ve diger gruba gére SOYO ve MTUO-8 puanlari daha yiiksek bulundu. SOY
diizeyleri ve tedaviye uyumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.004, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Calismamizda diyabet egitimi alanlarin almayanlara goére, OAD ve YTD
tedavisi alanlarin sadece YTD ve YTD+OAD-Insiilin tedavisi alanlara gore, diizenli
ila¢ kullanimi1 olanlarin olmayanlara gore, son 1 yilda diyabet icin saglik kurulusu
basvurusu olanlarin olmayanlara ve diizenli takipli oldugu saglik kurulusu olanlarin
olmayanlara gére ve komplikasyon gelismeyen bireylerin gelisenlere gére SOYO ve
MTUO-8 puanlar1 daha yiiksek bulundu. SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001, p=0.001, p=0.003
p=0.020, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.007, p=0.046).

Cinsiyete gore SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlar: agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,121, p=0,118).

Medeni duruma gore SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,708, p=0,107).

Ailesinde diyabet hastasi olanlarin olmayanlara gore SOY diizeyleri ve
tedaviye uyumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.068,
p=0,599).

DM tan siiresi kisaldik¢a SOY diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p<0,001) tedaviye uyum agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,892).

Ek kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére SOY diizeyi ve tedaviye
uyumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,100, p=0,416).

Giinde toplam 1-4 adet ilag¢ kullananlarin hig ilag kullanmayan ve 5 ve {izeri ilag
kullananlara gére SOY diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p=0,009) tedaviye uyumlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,673).

Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore SOY diizeyleri ve tedaviye

uyumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,080, p=0,660).



Alkol kullananlarin  kullanmayanlara goére SOY diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p=0,032) tedaviye uyumlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi (p=0,235).

Yas arttikca SOYO puam azalirken MTUO-8 puani azalmaktadir. SOY diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken tedaviye uyumlar1 agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0,001), (p=0,228).

VKI ve HbAlc diizeyleri arttikca SOYO ve MTUO-8 puanlar1 azalmaktadir.
SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,001, p<0,001).

Bireylerin kendi saglik durumlarina verdikleri puan arttikga SOYO ve MTUO-
8 puanlar1 artmaktadir. SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptand1 (p<0,001, p=0,030).

SOYO puanimm istatistiksel olarak anlamhi etkileyen degiskenler
Genellestirilmis Lineer Modeller (GLM) yontemi kullanilarak analiz edildi. GLM de
bagimli degisken SOYO puani; egitim diizeyi, VKI, gelir diizeyi, meslek, diyabet
egitimi, diyabet tani siiresi, diyabet tedavisi, diizenli ilag kullanimi, son 1 y1l igerisinde
takip i¢in saglik kurulusuna basvurma, diizenli takipli olunan saglik kurulusu varlig;,
kullanilan ilag sayis1, diyabete bagl komplikasyon varligi, MTUO-8 puani bagimsiz
degisken olarak kabul edildi.

Kurulan modelde, iiniversite ve lise mezunlarinin ilkokul mezunlarina gore,
gelir diizeyi orta ve yiiksek olanlarin diisiik olanlara gére SOYO puan yiiksek bulunup
istatistiksel olarak anlamli katkiya sahip oldugu saptandi (p<0,05). Diyabet egitimi
almayanlarin alanlara gore, tani siiresi 16 y1l ve lizerinde olanlarin 0-5 y1l olanlara gore
daha diisik SOYO puanina sahip oldugu izlendi(p<0,05). MTUO-8 puaninda 1
birimlik degisimin SOYO puaninda 0,941 birimlik bir degisime yol agtif1 ve bu

degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Tip 2 DM’li hastalarin SOY diizeyleri artik¢a tedaviye uyum diizeylerinin de
anlaml olarak artis gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Tedaviye uyum, Tip 2 Diabetes Mellitus

Xl



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION
COMPLIANCE AND HEALTH LITERACY IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS

Aim: Diabetes is a chronic disease that requires continuous medical care and patient
education; it necessitates support to prevent acute complications and reduce the risk of
long-term complications. The management of diabetes requires high health literacy
(HL) skills. Low HL is a significant factor that negatively affects an individual's
adherence to treatment and, consequently, the management of the disease. In our study,
we aimed to assess the relationship between medication adherence and HL in patients
diagnosed with type 2 diabetes mellitus (DM) and contribute to the development of

strategies to improve medication adherence.

Materials and Methods: The study included 220 type 2 DM patients between ages
18-65 who applied to the Family Medicine Outpatient Clinics of Haydarpasa Numune
Training and Research Hospital between June 1 and August 1, 2023. Data were
collected with face-to-face interviews using a questionnaire form that included the
Participant Information Collection Form, Health Literacy Scale (HLS), and Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8). The Participant Information Collection
Form included questions about age, gender, marital status, height, weight, body mass
index (BMI), education level, HbAlc level, income level, occupation, presence of
diabetes in the family, duration of diabetes diagnosis, presence of additional chronic
diseases, diabetes education, regular medication use, diabetes treatment, healthcare
facility visits for diabetes follow-up in the last year, presence of a regularly visited
healthcare facility, total number of medications used, smoking and alcohol habits, and
the presence of complications related to diabetes. Participants were asked to evaluate
their own health status on a scale of 0-10. Patients were assessed with the HLS and
MMAS-8.

The data were analyzed using the SPSS Statistics 21.0 program. Statistically, p

< 0.05 was considered significant.

Xl



Results: In our study, it was observed that patients had a moderate average total score
on the Health Literacy Scale (HLS) (35.42+10.05), and according to the Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) scores, 60.2% of individuals exhibited low
adherence to treatment. Based on educational levels, individuals with a university
degree had higher HLS and MMAS-8 scores compared to those with primary, middle
school, and high school education. Similarly, individuals with a normal BMI had
higher scores than those with pre-obesity and obesity. Furthermore, those with income
exceeding expenses had higher scores compared to those with equal or lower income
than expenses. Individuals working as civil servants had higher HLS and MMAS-8

scores compared to housewives, workers, retirees, freelancers, and others.

Statistically significant differences were detected in HL levels and adherence
to treatment concerning educational levels, BMI categories, income-expenditure
status, and occupation (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.004, p<0.001, p<0.001,
p<0.001,p<0.001).

Statistically significant differences were found in the HLS and MMAS-8
scores based on whether individuals received diabetes education, the type of treatment
received (oral antidiabetic drugs (OAD) and/or insulin), regular medication use,
healthcare facility visits for diabetes in the last year, regular follow-ups at a healthcare
facility, and the presence or absence of complications. Higher scores were observed
for individuals who received diabetes education compared to those who did not, for
those receiving OAD and insulin treatment compared to those receiving only insulin
or a combination of YTD (YTD+OAD-+Insulin), for those with regular medication use
compared to those without, for those who had healthcare facility visits for diabetes in
the last year compared to those who did not, for those with regular follow-ups at a
healthcare facility compared to those without, and for individuals without
complications compared to those with complications. Statistically significant
differences were identified in HL levels and adherence to treatment based on these
factors (p<0.001, p=0.001, p=0.003 p=0.020, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.007, p=0.046).

No statistically significant differences were detected gender-wise in terms of
HL levels and adherence to treatment (p=0.121, p=0.118).
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Marital status-wise, no statistically significant differences were observed in
terms of HL levels and adherence to treatment (p=0.708, p=0.107).

Regarding family history of DM, , no statistically significant differences were

detected in terms of HL levels and adherence to treatment (p=0.068, p=0.599).

Regarding DM duration, while a statistically significant difference was
detected in terms of HL levels (p<0.001), no significant difference was detected in
terms of treatment compliance (p=0.892).

Regarding presence of comorbid chronic diseases, no statistically significant
difference was found in terms of HL level and treatment compliance (p=0.100,
p=0.416).

Regarding number of medication per day, a statistically significant difference
was detected in terms of HL levels (p=0.009). However, no significant difference was
detected in terms of treatment compliance (p=0.673).

No statistically significant difference was found in terms of SOY levels and

treatment compliance between smokers and non-smoker (p=0.080, p=0.660).

While a statistically significant difference was found in terms of SOY levels of
alcohol users compared to non-users (p = 0.032), no significant difference was found
in terms of treatment compliance (p=0.235).

As age increases, HLS score decreases and MMAS-8 score decreases. While
a statistically significant difference was detected in terms of HL level, no significant
difference was detected in terms of treatment compliance (p = 0.001), (p = 0.228).

As BMI and HbAlc levels increase, HLS and MMAS-8 scores decrease. A
statistically significant difference was detected in terms of HL levels and treatment
compliance levels (p<0.001, p<0.001).

As the score individuals give to their own health status increases, HLS and
MMAS-8 scores increase. A statistically significant difference was detected in terms
of HL levels and treatment compliance levels (p<0.001, p=0.030).
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Variables that had a statistically significant effect on the HLS score were
analyzed using the Generalized Linear Models (GLM) method. When the dependent
variable was considered the HLS score; education level, BMI, income level,
occupation, diabetes education, duration of diabetes diagnosis, diabetes treatment,
regular medication use, visiting a healthcare facility for follow-up in the last year,
presence of a healthcare facility with regular follow-up, number of medications used,
presence of diabetes-related complications, MMAS-8 score were accepted as an

independent variables.

In the established model, it was determined that university and high school
graduates had higher HLS scores than primary school graduates, and those with
medium and high income levels had higher scores than those with lower income levels,
making a statistically significant contribution (p<0.05). It was observed that those who
did not receive diabetes education had lower HLS scores compared to those who did,
and those whose diagnosis period was 16 years or more compared to those whose
diagnosis period was 0-5 years (p <0.05). It was determined that a 1-unit change in the
MMAS-8 score led to a 0.941 unit change in the HLS score and this change was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that as the health literacy levels of patients with type

2 DM increased, their treatment compliance levels also increased significantly.

Keywords: Health literacy, Treatment compliance, Type 2 Diabetes Mellitus
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1.GIRIS VE AMAC

Diyabet, devamli saglik kontrolii ve hasta 6gretisi gerektiren; komplikasyon
riskini azaltmak i¢in destek verilmesi gereken ve diinyada prevalansi giderek artan
kronik bir hastaliktir. Kronik hastalik yonetimi, hasta, saglik sistemi ve saglik hizmeti
saglayicilart arasinda isbirligini gerektiren bir siirectir (1). Hastanin tedavisi ile ilgili
siirece etkili iletisimle katilmasi, bu siirecte olumlu sonuglar almak acgisindan
onemlidir (2). Etkili bir diyabet yonetimi yiiksek SOY becerileri gerektirir (3).
Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla baglantilidir ve bireylerin Omiir boyu
sagliklarii ve yasam kalitelerini artirmak, hastaliklardan korunmak igin gerekli
kararlar1 verebilme yetenegi anlamina gelir. Diisiik SOY kotii glisemik kontrol ile
iligkilidir (4). Smurli SOY’u olanlar i¢in glisemik kontrolii saglamak ve hasta
giivenligini tesvik etmek icin destek saglamak aile hekimlerinin de gorevidir (5).
Diyabet hastalariin SOY diizeyini belirlemeye yonelik arastirmalarin tilkemizde
kisithi oldugu gézlemlenmistir.

Saglik okuryazarligi kavrami ayn1 zamanda bireyin bilgi, deneyim ve gerekli
saglik bilgilerine erisme, anlama ve uygulama becerisini de icermektedir (6). SOY; bu
saglik sistemi iginde aktif bir sekilde yer almak ve saglikla ilgili uygun Kkararlar
verebilmek i¢in 6nemli olan bir dizi beceriler kiimesidir (7). Diisiik SOY seviyeleri,
artan saglik esitsizlikleri, 6z bakimda basarisizlik, olumsuz saglik sonuglari, saglik
hizmetlerinin uygunsuz kullanimi, genel saglik durumunun kétiilesmesi ve yiiksek
6liim oranlart ile iligkilendirilmektedir (8).

Tedaviye uyum, hastalarin kendi sagliklariyla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve
bu 6nerilere uymasi anlamina gelir (9). Bu tanim, hekimin regeteledigi ilaglar1 diizenli
kullanmanm yani sira tiim davranis 6nerilerine uymay1 da kapsar (10). ilac tedavisine
uyum, hastaya ilacin regete edilmesi, ilacin baslanmasi, devam ettirilmesi, kesilmesi

stireci ve bu siiregte alinan tiim 6neriler ve kararlara uyumu ifade eder.

Calismada tip 2 DM tanili hastalarda ilaca uyumun SOY ile iliskisinin
degerlendirilmesi ve ilaca uyumun arttirtlmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine

katkida bulunulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1. Diabetes Mellitusun Tanim

Diyabet, mutlak insiilin eksikligi veya insiilin direnci temelinde gelisebilen,
birgok organda etkiler gosteren ve hiperglisemi ile belirginlesen bir kronik hastaliktir
(112).

2.1.2. Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diyabetin goriilme sikligi iilkemizde ve diinya genelinde siirekli olarak
artmaktadir ve hastalarin %90'indan fazlasini tip 2 DM hastalari olusturmaktadir (12).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore, diinya genelinde 2021'de
yaklasik 537 milyon yetiskin (20-79 yas araliginda) diyabetle miicadele etmekte olup,
bu sayinin 2030'da 643 milyona ve 2045'te 783 milyona ulasmasi beklenmektedir (13).
Ulkemiz genelindeki TURDEP-II ¢alismasinin bulgularina gore, Tiirk toplumunda
diyabet prevalansinin %13,7'ye yiikseldigi ortaya konmustur (14).

2.1.3. Diabetes Mellitusun Etiyolojisi

Diabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi

| -Tip1 DM

Siklikla insiilin eksikligine neden olan otoimmiin beta hiicre yikimi mevcuttur.
Eriskinde latent otoimmiin diyabeti de ( LADA) igerir (15).

A-Immiin aracih

Olgularin yiizde 95’ini teskil eder. Yiizde 90’dan fazlasinda pankreatik
otoantikor pozitiftir (15).

B-Idiyopatik

Olgularin yiizde 5’ini teskil eder. Otoantikor negatiftir (15).

Il -Tip 2 DM

Genellikle insiilin direnci zemininde, ilerleyen insiilin salinim bozuklugu
mevcuttur (15).

I11- Gestasyonel Diabetes Mellitus



Genel olarak daha once diabetes mellitus tanist olmayan bir kadinin 20.
haftasindan sonra DM tanisi almis olmasi durumu olarak kabul edilir. Gebelik
donemindeki hormonal degiskliklerin insiilin direncini artirdigi ve kan sekerini
yiikseltmeye sebep oldugu bilinmektedir (15).

IV - Diger Spesifik Diyabet Tipleri (15)

Beta Hiicre Fonksiyonlarinin Genetik Bozuklugu
Insiilin Etkisindeki Genetik Bozukluklar
Pankreasin Ekzokrin Doku Hastaliklar1
Endokrin Bozukluklar

Ilaglar veya Kimyasal Ajanlar

Diyabet ile Iligkili Genetik Sendromlar

G Mmoo WP

Enfeksiyonlar

2.1.4. Diabetes Mellitusun Tam Kriterleri
American Diabetes Association (ADA) 2020°ye gére DM tani kriterlert;
* Aclik Kan Glikozu (APG) seviyesinin 126 mg/dL veya daha yiiksek olmasi (aclik
stiresi >8 saat) veya
* Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) sonucunda 2. saatteki Plazma Glikozu (PG)
diizeyinin 200 mg/dL veya daha yiiksek olmas1 veya
*Glikoze Hemoglobin (HbA1c) seviyesinin %6.5 veya tizeri olmasi.
veya
*Hipergliseminin klasik belirtilerine sahip bir hastada rastgele plazma glikoz

diizeyinin 200 mg/dL veya daha yiiksek olmasi (16).

2.1.5. Diabetes Mellitusun Siniflandirmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de tanimladig: sekli ile DM tipleri 4 ana
baslikta gruplandirilmaktadir. Bunlar; Tip 1 DM, Tip 2 DM, Gestasyonel Diabetes
Mellitus (GDM) ve Diger Spesifik Tip DM’lerdir (17).

2.1.5.1. Tip 1 Diabetes Mellitus



Beta hiicre hasar1 sonucunda meydana gelen mutlak insiilin eksikligi
bulunmaktadir. Genellikle gen¢ yaslarda goriiliir. Hiperglisemi semptomlar1 aniden

ortaya ¢ikip diyabetik ketoasidoza yatkinlik olusturabilir (15).

2.1.5.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Insiilin direnci temelinde, insiilin salimim bozuklugu ile kendini gdsterir.
Genellikle hiperglisemi semptomlar1 ge¢ bagladigi i¢in uzun siire belirti vermeyebilir
ve daha ileri yaglarda tanit konulmasina neden olur. Sedanter yasam ve obezite ¢ok

daha erken yaslarda tip 2 DM gelismesine yol agar. Genetik yatkinlik s6z konusudur
(18,19).

2.1.5.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Daha oOnce asikar DM’si olmayip gebeligin 2. veya 3. trimestirinda
(20.haftasindan sonra) DM tanisinin konulmasi olarak kabul edilmektedir. Gebelikte
meydana gelen hormonal degisikliklerin insiilin direncini arttirarak hiperglisemiye
neden oldugu bilinmektedir (18,19).

2.1.5.4. Diger Spesifik Tip Diabetes Mellituslar
Diyabet cesitli faktdrlere bagl olarak ortaya cikabilir. Ornegin, pankreas
hastaliklari, bazi enfeksiyon hastaliklar1, belirli endokrin bozukluklar ve genetik

faktorlere bagli olarak da DM gelisebilir (15).

2.1.6. Diabetes Mellitusta Tedavi

Diabetes tedavisinin amaci tip 2 DM'de beta hiicre fonksiyonunu korumak,
bu sayede glisemik kontrolii saglamak, komplikasyonlar1 dnlemek, bireyin yasam
beklentisini yiikseltmektir. Diyabetin basarili tedavisi ve yonetimi; diyetin, diizenli
egzersiz programlarinin, farmakoterapinin ve diyabet egitiminin koordinasyonunu ve

sentezini gerektirir (19).

2.1.6.1. Farmakolojik Tedavi
Tip 1 DM’li bireylerin ilag tedavisinin temelini insiilin olustururken; tip 2

DM’de genellikle ilag tedavisinde oncelikli olarak OAD ajanlara ihtiyag



duyulmaktadir (20). Gebelik, operasyon oncesi, HbA1c>10 olmasi gibi durumlarda
insiiline de ihtiyag duyabilirler (21).

2.1.6.2. Diyet Tedavisi
Diyet tedavisinde hastaya saglikli beslenme davranislarinin edindirilmesi,

HbA ¢ diizeylerinde diisme, kan basincinda ve lipid diizeylerinde iyilesme amaglanir

(22).

2.1.6.3. Fiziksel Aktivite / Egzersiz Tedavisi

Diizenli ve yeterli bir egzersiz programi tip 2 DM’li hastalarda glisemik
kontrolii saglamak i¢in gereklidir. ADA’nin ve TEMD’in onerilerine gore diyabetli
yetigkinlerin en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersizin (maksimum nabizin

%50-70'1) minimum 3 giine yayilarak yapilmasi dnerilmektedir (11).

2.1.6.4. Diyabet Egitimi

Diyabet egitiminin glisemik kontrolii saglama, hastalik farkindaligini arttirma,
komplikasyon gelismesini geciktirme ve tedaviye uyumu arttirmada ¢ok onemli bir
rolii vardir.

Kronik hastaliklarin basarili sekilde yonetimi, diyabetli bireyin saglik ekibiyle
is birligi yaparak tedavi siirecine aktif bir sekilde katilmasiyla saglanir (23).

2.1.7. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari
2.1.7.1. Diabetes Mellitusun Akut Komplikasyonlari
2.1.7.1.1. Hiperglisemik Komalar
Diyabetik Ketoasidoz(DKA): Yetersiz insiilin salgilanmasi ve kan sekerinin asirt

yiikselmesi nedeniyle gelisen bir metabolik bozukluk mevcuttur (24).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK): Siklikla tip 2 DM

hastalarinda goriilen basta enfeksiyonlar olmak {izere tetikleyici bir faktoriin oldugu



az miktarda insiilin bulunmasi nedeniyle keton cisimlerinin olugsmadigi metabolik bir

bozukluktur (15).

2.1.7.1.2. Hipoglisemi

Diyabet hastasinda kan glikozunun 70 mg/dI’nin altinda olmasidir.
Hipogliseminin belirtileri arasinda titreme, soguk terleme, anksiyete, mide bulantisi,
kalp carpintisi, bas donmesi, bas agrisi, konsantrasyon giicliigii ve halsizlik yer alir
(26).

2.1.7.2. Diabetes Mellitusun Kronik Komplikasyonlari

2.1.7.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
-Retinopati: Goziin kilcal damarlarinin hasar goérmesi ve retinanin Yetersiz
beslenmesidir. Tip 2 DM’li kisiler tan1 aninda ve yillik olarak retinopati agisindan test
edilmelidir (25).

-Nefropati: Diyabetik bireylerde, nefropati eriskinlerde 6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebidir (25). Hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ve bobrek yetmezligi
belirtileri gosterir. Tanidan itibaren hastanin alblimin/kreatinin oran1 ve eGFR

(glomeriiler filtrasyon hiz1) yillik olarak hesaplanmalidir (25).

-Noropati: Diyabetik hastalarda noropatinin nedeni, noronlart besleyen kiigiik kan
damarlariin hasar gérmesi nedeniyle motor, duyusal veya otonom sinir liflerinin

tutulmasidir. Periferik ve otonomik liflerin tutulumuna gore belirtiler degisebilir (25).

-Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak iilserleri néropatinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar
(23). Ulser gelisimini énlemek amaciyla hastalara ve yakinlarina saglik ¢alisanlari
tarafindan ayak bakimi egitimi verilmeli, ayak muayeneleri diizenlenmeli, kan sekeri

kontrolii saglanmali ve enfeksiyondan korunma onlemleri alinmalidir (25).

2.1.7.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar



-Koroner Arter Hastahigi (KAH): KAH, diyabetli bireyler i¢in en 6nemli morbidite
ve mortalite sebeplerindendir (23). Tip 2 DM’de KAH riski non-diyabetiklere gore 2-
4 kat daha yiiksektir (25). Diyabet bagimsiz bir risk faktorii olup; HT, dislipidemi, aile

Oykiisii ve obezitede diger onemli risk faktorleridir (25).

-Serebrovaskiiler Hastalik: Serebrovaskiiler hastaliklar, beyine giden damarlarin
daralmasi, sertlesmesi veya tikanmasit sonucu kan akisinin bozulmasiyla ortaya ¢ikar.
Sigara kullanimi, hipertansiyon, obezite ve hiperlipidemi risk faktorleri arasindadir
(26).

-Periferik Arter Hastahigi (PAH): PAH, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
olaylarin gelisimi i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Bu durum, bacaklardaki kan
damarlarinin ateroskleroz nedeniyle daralmasi veya tikanmasi sonucu bacaga giden

kan akiginin azalmasi ile meydana gelir (26).

2.2 SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1.Saghk Okuryazarhginin Tanimi

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi alaninda ilk kez ‘Uluslararast Sagligi
Gelistirme Konferanst’ 1986 yilinda Ottawa'da diizenlenmistir.
Toplantida "Saglikla ilgili bilgilerin anlasilir bir sekilde diizenlenmesi ve toplumun
gerekli Onlemleri almasi gerektigi" vurgulanmustir (27). DSO’ye gore SOY,
saglikta iyilik halini stirdiirmek ve artirmak i¢in bireylerin saglik bilgisine erisme,

bilgiyi anlama ve kullanma yetenekleri ile ilgili biligsel ve sosyal becerileridir (28).

2.2.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarh@inin Durumu

Diinya genelinde SOY diizeyleri incelendiginde, Sekiz Avrupa iilkesini
kapsayan (Hollanda, Yunanistan, Irlanda, Avusturya, Polonya, Ispanya, Bulgaristan
ve Almanya) calismada iilkelerin yetersiz SOY diizeyi %2-27, yeterli ve mitkemmel
SOY diizeyi %37-72, siirli SOY diizeyi %29-62 arasinda degismektedir (29). Aynm
zamanda Avrupa Birligi Saglik Okuryazarlig1 Projesi kapsaminda, yeterli SOY diizeyi



Bulgaristan ve Tiirkiye'de %23,5, Almanya'da %23,8, italya'da %39,2 olarak tespit
edilmistir (30).Tiirkiye'de 23 ilde Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-
EU) kullanilarak gergeklestirilen SOY arastirmasinda, toplumun sadece li¢te birinin
yeterli ve iyi diizeyde saglik okuryazarina sahip oldugu tespit edilmistir (30).
Ulkemizde SOY seviyesi diisiik olup, bu konuda yeterli ¢alismalarmn yapilmadig

gbzlemlenmektedir.

2.2.3.Saghk Okuryazarhginin Siniflandirilmasi
Nutbeam SOY’u ii¢ sekilde smiflandirmistir: “Fonksiyonel, Iletisimsel ve

Elestirel saglik okuryazarligi” (31).

2.2.3.1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg
Fonksiyonel SOY, bireyin okuma ve yazma becerilerini etkili bir sekilde
kullanma becerisini ifade eder (31).

2.2.3.2. Iletisimsel Saghk Okuryazarhg
fletisimsel SOY, gelismis bilissel becerilerin yani sira okuma ve yazma, sosyal,
bilgiyi alma ve kullanma becerilerini; farkli iletisim yontemlerini anlama ve bu bilgiyi

yeni durumlara uygulama becerisini igerir (31).

2.2.3.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg:
Elestirel SOY, saglikla ilgili bilgilerin elestirel sekilde analiz edilmesinde ve

saglikla ilgili kararlarin uygulanmasinda kullanilan biligsel ve sosyal becerileri igerir
(31).

2.2.4. Saghk Okuryazarh@imin Degerlendirilmesi icin Kullamlan Olgekler

Bireyin SOY diizeylerini belirlemek amaciyla literatiirde yer alan birgok dlgek

gelistirilmistir (32). En sik kullanilan lgekler:

1. TOFHLA - The Test of Functional Health Literacy in Adults / Yetiskinlerdeki
Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (YISOT)

2. REALM - The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine / Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Olgiimii



3. NVS - Newest Vital Sign / Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi

4. PHLAT - Parental Health Literacy Activities Test / Ebeveyn Saglik
Okuryazarlhig1 Aktivite Testi Kisa Formu

5. HLS-EU - Instrument for Assessment of Health Literacy / Saglik

Okuryazarligi Tanlama Olgegi

SOYO - Health Literacy Index / Saglik Okuryazarhigi Olcegi

YSOO - Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

e-HEALS - The E-health Literacy Scale / e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
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ASOY-TR -Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi
10. TSOY- 32 -Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi- 32

11. SOY-SEN Saglik Okuryazarhigi Senaryo Olgegi

Tiirkiye’de en sik kullanilan 6lgek TSOY-32 6lgegidir (34).

2.2.5. Saghk Okuryazarhgimin Saghk Sonuclar1 Uzerindeki EtKisi

Halk sagligi savunucular1 ve uzmanlar diisiik SOY’u 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak tanimlamaktadirlar (31). Diisiik SOY, kotii saglik sonuglari, daha diisiik
0z yonetim, saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanimu ile iligkilidir. SOY diizeyinin
diisiik oldugu bolgelerde bilgi eksikligi ve yetersiz hijyen nedeniyle bulasici
hastaliklarin etkisi daha fazla, tedaviye uyum disiik, kronik komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye yatis oranlari, mortalite ve morbidite oranlar yiiksek olup saglik
sistemine ek yiik olusturmaktadir (34). SOY diizeyinin arttirilmasi igin 6zellikle
saglik egitimi alaninda saghigin siirdiiriilmesi ve ilerletilmesi igin gerekli tedbirlerin

alinmasi1 gerekmektedir (35).

2.3. TEDAVIYE UYUM

2.3.1.Tedaviye Uyumun Tanim

Tedaviye uyum, hastalarin kendi sagliklariyla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve
bu 6nerilere uymasi anlamina gelir (9). Ilag tedavisine uyum: Hastaya ilacin regete
edilmesi, ilacin baslanmasi, devam ettirilmesi, kesilmesi siireci ve bu siiregte alinan

Onerilerin uygulanmasina yonelik alinan tiim kararlar ifade eder (10).

2.3.2. Tedaviye Uyumu Belirlemeye Yénelik Kullanilan Olgekler



Diinyada tedaviye uyumda en sik kullanilan 6lgekler: (36)
1. BMQ - Brief Medication Questionnaire

2. MMAS-8 - Morisky Medication Adherence Scale

3. The Hill-Bone Compliance Scale

4. MAQ - Medication Adherence Questionnaire

5. DAI - Drug Attitude Inventory Questionnaire

6. MARS - The Medication Adherence Rating Scale

7. ARMS - Adherence To Refills And Medications Scale

2.3.3. Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Tedavi uyumunda etkili unsurlar; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ek hastalik
varhigi, ilacin tipi, ilacin dozu, hastanin hastaligi hakkinda bilgi diizeyleri, anlama

seviyesi, hastaligi, sosyo-ekonomik durum olarak sayilabilir (37).
2.3.4. Diyabet ve Tedaviye Uyum

Diyabet yonetimine iligkin mevcut goriisler, hastalarin diyabet 6z bakimi ve
yonetiminde merkezi bir rol oynadigim gostermektedir. Oz bakim, metabolik
dengeyi korumak ve komplikasyon olasiligini diisiirmek igin diyabet tedavisine
uyumun gesitli yonlerini uyarlanabilir bir sekilde ayarlayarak hastalarin ¢evresel ve
biyolojik kosullarindaki degisikliklere aktif olarak nasil tepki verdiklerini ifade eder
(38). Diyabet tedavisine uyumu artiran 6z bakim davranislari; evde kan sekerinin
izlenmesi, gida aliminin, 6zellikle de karbonhidratlarin giinlikk gereksinimlere gore
ayarlanmasi, mevcut insiilin tedavisine bagli kalinmasi, ilag tedavisi (insiilin veya
oral hipoglisemik ajanlarla), diizenli fiziksel aktivite, ayak bakimi1 ve periyodik tibbi
kontroller uygulanmasi sayilabilir. Ihtiyag duyulan diger eylemler (dis tedavisi,

uygun kiyafet vb.) diyabetin tiiriine gore degisiklik gosterebilir (39).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calismamizda tip 2 diabetes mellitus (DM) tanili hastalarda ilaca uyumun
saglik okuryazarligi (SQY) ile iliskisinin degerlendirilmesi ve ilaca uyumun
arttirtlmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunulmasi amaglanmaigtir.

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Calisma oncesi SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu (25.04.2023) ve Etik Kurul (05.06.2023-HNEAH-
KAEK2023/110) onay1 alinmustir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne kayitli calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan tip 2 DM tamili hastalarla yiiriitillen bu aragtirmanin verileri
01/06/2023-01/08/2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanemizin istatistik birimi verilerine gore Aile Hekimligi polikliniklerine
ayda ortalama 1561 kisi bagvurdugu, bunun ortalama %16.4"liniin DM tanili oldugu
gdz Online alindiginda evren biiyiikliigii 514 kisi olarak hesaplandi. Caligsma
evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamasi
yapildiginda %95 giiven diizeyi ve %5 giiven aralig1 i¢inde 6rneklem sayis1 220 olarak

hesaplanmustir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

e Anket ve dlgek formlarini eksiksiz doldurabilecek ve yeterli iletisim
kurulabilecek durumda olmak.

e 18-65 yas arasi tip 2 DM tanili olmak.
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3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
e Anket ve 6lcek formlarini eksik doldurmus olmasi.

e Tip 2 DM dis1 diger DM tiirleri (Tip 1 DM, MODY vb.).

3.6. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Yontemleri

Veriler, Katilimer Bilgi Toplama Formu, Saglik Okuryazarhigi (SOYO) ve
Morisky Tedavi Uyum (MTUO-8) Olgeklerinin yer aldig1 anket formu kullanilarak
arastirmaci tarafindan sakin bir ortamda yiiz yiize toplandi. Hastalardan ¢alisma
oncesinde ¢aligma hakkinda bilgiler iceren ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine

dair Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) doldurularak onamlari alindi.

Katilimci Bilgi Toplama Formu'nda; yas, cinsiyet, medeni durum, arastirmaci
tarafindan &lgiilen boy ve kilo degerleri, VKI, egitim diizeyi, son 3 ayda dl¢iilmiis
HbA 1c diizeyi, gelir diizeyi, meslegi, ailede diyabet varligi, diyabet siiresi, ek kronik
hastalik varligi, diyabet egitimi, diizenli ila¢ kullanimi, diyabet i¢in kullanilan ilaglar,
son 1 yilda diyabet takibi i¢cin hastane bagvurusu, diizenli takipli olunan saglik
kurulusu varligi, kullanilan toplam ilag sayisi, sigara ve alkol aligkanliklari, diyabete
bagli komplikasyon varlig1 sorgulandi. Bireylerin en diisiik O(s1fir), en yiiksek 10(on)
puan arasinda puan vererek kendi saglik durumlarmi degerlendirmeleri istendi.
Hastalarin e-nabiz verileri izin alinarak incelendi. Hastalar MTUO-8 ve SOYO

Olgeklerindeki sorularla degerlendirildi.
3.6.1. Olcekler

MTUO-8 2003 yilinda Morisky ve arkadaslar tarafindan tedavi uyumunu
6lgmek amaciyla olusturulmus 8 maddeden olusan bir 6lgektir. Toplam skor 1-8 puan
araligindadir. Puan arttik¢a ilag tedavisine uyum da artmaktadir. Morisky puani 6>
disik uyum, 6-7 olanlar orta uyumlu, 8 olanlar yiiksek uyumlu olarak
siniflandirilmistir. MTUO-8 &lgeginin DM hasta gruplar igin gecerlilik giivenirlik
calismasi Sayiner tarafindan yapilmistir (40).

SOYO; Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan saglik okuryazarligi

diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen 14 madde ve ii¢ alt bolimden olusan 4’11 Likert
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tiirii bir 6lcektir (41). Olcekten almabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 56’dur.
Olgegin puan smiflamasi yoktur. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasi
Agral1 ve Akyar tarafindan 2017’de yapilmistir (42).

Fonksiyonel SOY alt boyutunda; hastanin hastane ya da eczaneden aldigi
brosiir veya aciklamalari okurken yasadigi zorluklarin ne oOl¢iide oldugunu
degerlendirmek amaglanmistir. Bu béliim 5 maddeden olusmaktadir. Iletisimsel SOY
alt boyutu; hastanin diyabet tanist aldig1 siireden bu yana, diyabet hastaligi hakkinda
bilgi ararken etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in gerekli olan, biligsel ve sosyal
becerilerinin ne diizeyde oldugunu belirlemeyi amaglamakta ve 6maddeden
olugmaktadir. Elestirel SOY alt boyutu ise; hastanin kendi saglig1 izerinde s6z sahibi
olabilmesi i¢in, saglikla ilgili edindigi bilgileri elestirel olarak nasil degerlendirdigini
ve kullandigin1 belirlemek amaciyla olusturulmustur ve 3 madde igermektedir.
Maddeler; hi¢bir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan)
seklindedir. Fonksiyonel SOY puanlamasi ise ters puanlama seklindedir. Siklikla (1
puan), bazen (2 puan), nadiren (3 puan), hi¢gbir zaman (4 puan). Olgekten alimabilecek
en diisiik toplam puan 14, en yiiksek toplam puan ise 56’dir. (41). Fonksiyonel,
iletisimsel ve elestirel SOY alt boyutlarinda puanin artmasi, SOY diizeyinin arttigin

gostermektedir.
3.7. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda ilaca uyumun saglik okuryazarlig ile iliskisi
yoktur.

H1: Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda ilaca uyumun saglik okuryazarlig ile iligkisi

vardir.
3.8. Verilerin Analizi

Demografik bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda
bireylerin dagilimini géstermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanildi. Caligmada
yer alan yas, boy, agirlik, VKI, HbAlc, Fonksiyonel SOY puani, iletisimsel SOY
puani, Elestirel SOY puani, Toplam SOY puani, Morisky-8 Tedavi Uyum 6lgek puani
gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-

Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin higbirinin normal dagilima
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uymadiklar belirlendi bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde Medyan
(CAG—Ceyreklikler Arasi Genislik) degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayict
istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi. Egitim durumu,
medeni durum, meslek gibi ikiden fazla kategorik degiskenlere gore bireylerin
Fonksiyonel SOY puani, Iletisimsel SOY puani, Elestirel SOY puani, Toplam SOY
puani, MTUO-8 puanlarmin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik
varyans analizini kullanildi. Yas, VKI, HbAlc ile Fonksiyonel SOY puanu, Iletisimsel
SOY puani, Elestirel SOY puani, Toplam SOY puani, MTUO-8 puani arasinda yapilan
korelasyon analizinde Spearman-Parametrik korelasyon katsayis1 verildi. Istatistiksel
analizler ve hesaplamalar i¢cin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-
Excel 2007 programlari kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Toplam SOYO Puani ile degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal regresyon analizi
incelenmek istendi; Toplam SOYO puani normal dagilim gostermedigi ve varsayimlar
saglanmadigi i¢in yapilamadi. Bu nedenle bagimli degiskenin siirekli oldugu fakat
normal dagilim gostermedigi durumlarda, bu tiir verilerin analizine imkan saglayan
Genellestirilmis Lineer Modeller (GLM) ydéntemi kullanildi. Toplam SOYO puani
bagimli degisken; egitim diizeyi, VKI, gelir diizeyi, meslek, diyabet egitimi, diyabet
tani siiresi, diyabet tedavisi, diizenli ila¢ kullanimi, son 1 yilda diyabet takibi igin
saglik kurulusuna basvuru, diizenli takipli olunan saglik kurulusu varligi, kullanilan
ilag sayis1, diyabete bagl komplikasyon varligi, MTUO-8 puani ise bagimsiz degisken
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine 01/06/2023-01/08/2023 tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas
aralifinda Tip 2 DM tanili hastalarda SOY diizeyinin ilaca uyum ile iligkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilen calismamizda 220 hastanin verileri analiz edilmis
olup calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.
Bireylerin %50,5’1 (n=111) kadin, %49,5’i (n=109) erkek, yas ortalamasi ise
56,19+7,72 yildir. Bireylerin %37,3’ii (n=82) lise mezunu, %70,9’u (n=156) evli,
%42,2’s1 (n=93) pre obez, %63,7’sinin (n=140) geliri giderine denk, %28,6’s1 (n=63)
ev hanimi1 olup, %42,5’i (n=93) 6-10 yildir DM hastasidir. Bireylerin %55’i (n=121)
giinde toplam 1-4 ila¢ kullandigini, %65,5’i (n=144) DM tedavisi olarak OAD+YTD
kullandigini belirtti. Ailesinde DM olan 178 (%80,9), ek kronik hastaligi olan 154
(%71,4), diyabet egitimi alan 74 (%33,6) birey bulunmaktadir. Bireylerin boy
ortalamast 167.57+9.84 cm, kilo ortalamas1 77.61+13.85 kg, VKI ortalamasi
27.67+4.65 kg/m?’dir. HoAlc diizeyi ortalamasi 7.57+1.72°dir. DM hastaligina en sik
%44,6 (n=70) oranla hipertansiyon (HT) eslik etmektedir. Bireylerin %69,9’u (n=153)
diyabet ilaglarini diizenli kullandigini, %81,4’i (n=179) son 1 y1l icerisinde DM takibi
icin saglik kurulusuna basvurdugunu, %54,1°1 (n=119) diizenli takipli oldugu bir
saglik kurulusu oldugunu belirtti. Sigara kullanan 78 (%35,5), alkol kullanan 37
(%16,8) birey bulunmaktadir. Bireylerin  %15’inde (n=33) DM hastaligina bagh
komplikasyon gelismisti. Gelisen komplikasyonlar en sik %15,4 (n=5) ile kronik renal
yetmezlik (KRY)’dir. Bireylerin 10 iizerinden kendi saglik durumlarina verdikleri

puan ortalamasi 6.59+2.17 olarak belirlendi.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Kisisel Saglik Verilerinin
Dagilimi

% (n)
Ort£SS 56.19+7.72
Yas (y1l) .
Medyan (Min-Maks) 58.0 (26.0-66.0)
o Kadmn 50.5 (111)
Cinsiyet
Erkek 49.5(109)
Egitim Durumu [lkokul mezunu 30.5 (67)
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Tablo 1. Birevlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Kisisel Saglik Verilerinin Dagilimi

Medeni Durum

Boy (cm)

Kilo (kg)

VKIi (kg/m?)

VKi Siiflamasi

HbAlc

Gelir Durumu

Yapilan i

Ailede Diyabet Var Mi1?

Diyabet Egitimi Aldin
Mr?

Ne Kadar Siiredir

Diyabet Hastaligimz Var?

Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu

Evli
Bekar

Bosanmis

Ort+SS
Medyan (Min-Maks)

Ort£SS
Medyan (Min-Maks)

Ort£SS
Medyan (Min-Maks)

Normal
Pre obez
Obez

Ort£SS

Medyan (Min-Maks)
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden
fazla

Gelirim giderimden az

Isci

Memur

Ev hanimi
Emekli

Serbest meslek
Issiz

Diger

Var

Yok

Evet
Hayir
0-5yil
6-10 yil
11-15 yil

16 yil ve tlizeri

19.5 (43)
37.3(82)
12.7 (28)

156 (70.9)
47 (21.4)
17 (7.7)

167.57+9.84

168.0 (148.0-195.0)

77.61+£13.85

75.0 (45.0-146.0)

27.67+4.65

27.1 (19.3-49.3)

31.4 (69)
42.2 (93)
26.4 (58)

7.57+1.72
7.1 (1.0-17.0)

63.7 (140)
16.8 (37)
19.5 (43)

12.3 (27)
4.1(9)
28.6 (63)
23.6 (52)
18.2 (40)
5.9 (13)
7.3 (16)

80.9 (178)
19.1 (42)

33.6 (74)
66.4 (146)

32.9 (72)
42.5 (93)
16.4 (36)

8.2 (18)
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Kisisel Saglik Verilerinin Dagilimi

Baska Bir Saghk
Sorununuz Var Mi1?

*Var lIse;

Diyabet Tedavisi I¢in Ne
Kullaniyor?

Diyabet ilaclarim Diizenli
Kullamyor Mu?

Son 1 Yilda Seker
Hastahg Takibi Icin
Hastaneye Basvurdunuz
Mu?

Diizenli Takipli
Oldugunuz Bir Saghk
Kurulusu Var Mi1?

Giinde Toplam Kac flac
Kullanmiyorsunuz?

Sigara Kullammmi

Diyabete Bagh
Komplikasyon Gelisti Mi?

Gelisen Komplikasyonlar

Var

Yok

HT

HPL

KAH

KKY

KRY

Astim

Hipotiroidi

Obezite

Diger

Yasam tarz1 degisikligi
OAD+YTD
InsiilintOAD+YTD

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet
Hayir

0
1-4 ilag

5 ilag ve lizeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

KAH
KKY
KRY
Noropati
Retinopati

71.4 (157)
28.6 (63)

44.6 (70)
14.6 (23)
11.5 (18)
8.3 (13)
5.7 (9)
8.3 (13)
5.7 (9)
6.4 (10)
41.4 (65)
4.5 (10)

65.5 (144)
30.0 (66)

69.9 (153)
30.1 (66)

81.4 (179)

18.6 (41)

54.1 (119)
45.9 (101)

1.8 (4)
55.0 (121)
43.2 (95)

35.5 (78)
64.5 (142)

15.0 (33)
85.0 (187)

9.1 (3)
6.1(2)
15.2 (5)
12.1 (4)
12.1 (4)
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Kisisel Saglik Verilerinin Dagilimi

Diger 45.4 (15)
Evet 16.8 (37)

Alkol Kullanim
Hay1r 83.2 (183)
Suan ki Saghik Durumu Ort+SS 6.59+2.17
Puam Medyan (Min-Maks) 7.0 (1.0-10.0)

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Saglhik Okuryazarligi Olgegi’nden alinabilecek en diisiik toplam puan 14, en
yiiksek toplam puan 56’dir. Calismamiza gore diyabet SOYO puan ortalamasi
35.42+10.05 olarak saptanmustir. Bireylerin Fonksiyonel SOY puan ortalamasi
13.18+4.64 (minimum puan: 5 ve maksimum puan: 20), iletisimsel SOY puan
ortalamasi 14.77+3.93 (minimum puan: 6 ve maksimum puan: 24), Elestirel SOY puan
ortalamasi 7.47+2.86 (minimum puan: 3 ve maksimum puan: 12), Toplam SOY puan

ortalamasi 35.42+10.05°dir (minimum puan:14 ve maksimum puan: 55) (Tablo 2).

Tablo 2: Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Minimum —

Ort+SS Medyan (CAG) Maksimum

Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig 13.18+4.64 14.00 (7.75) 5.00; 20.00
fletisimsel Saglik Okuryazarlig: 14.77+3.93 15.00 (7.00) 6.00; 24.00
Elestirel Saglik Okuryazarligi 7.47+2.86 8.0 (4.0 3.00; 12.00
Toplam Saglik Okuryazarligi 35.42+10.05 34.50 (16.75) 14.00; 55.00

Fonksiyonel SOY puanlarinin karsilastirilmast Tablo 3’te gosterilmistir.
Egitim diizeyine gore bireylerin Fonksiyonel SOY puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Egitim diizeyi arttik¢a fonksiyonel SOY puan
ortalamasi artmaktadir. VKI smiflamasia gore bireylerin fonksiyonel SOY puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.014). Bireylerin VKI diizeyi
artttkga fonksiyonel SOY puanlari azalmaktadir. Gelir diizeyine gore bireylerin
Fonksiyonel SOY puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Gelir diizeyi arttik¢a bireylerin Fonksiyonel SOY puanlari artmaktadir.
Meslege gore ev hanimi olan bireylerin Fonksiyonel SOY puan ortalamasi en diisiik,
memur bireylerin Fonksiyonel SOY puan ortalamasi en yiiksek grup olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Diyabet egitimi alan bireylerin
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Fonksiyonel SOY puan ortalamasi almayanlara gore daha yiiksek olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Diyabet tani siiresi 5 yildan
daha az olan bireylerin Fonksiyonel SOY puan ortalamasi en yiiksek ortalamaya sahip
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Diyabet
tedavisi i¢in en yiiksek Fonksiyonel SOY puan ortalamas1 OAD ve YTD tedavisi alan
bireylere ait olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.040). Diyabet ilaglarini diizenli kullanan bireylerin Fonksiyonel SOY puan
ortalamasi1 kullanmayan bireylere gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Ek kronik hastaligi olmayanlarin Fonksiyonel
SOY puani olanlara gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p=0.015). Son 1 y1l igerisinde DM takibi i¢in saglik kurulusuna bagvuran
bireylerin Fonksiyonel SOY puani yiliksek bulunup diger grup ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001). Diizenli takipli oldugu saglik
kurulusu olanlarin Fonksiyonel SOY puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksek
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.001). Sigara kullanan
bireylerin kullanmayanlara gére Fonksiyonel SOY puan ortalamasi daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.014). Alkol kullanan bireylerin
Fonksiyonel SOY puan ortalamasi kullanmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.003). DM‘ye baglh komplikasyon
gelismeyenlerin gelisenlere gore Fonksiyonel SOY puan ortalamasi daha ytiksek olup

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.034).

Tablo 3. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

FONKSiYONEL SAGLIK

OKURYAZARLIK PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
L Kadin 12.724+4.74 13.0 (8.0)
Cinsiyet z=1.402 0.161
Erkek 13.65+4.50 14.0 (8.0)
[lkokul mezunu 9.34+£3.91 9.0 (8.0)
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 12.67+3.88 13.0 (6.0) x2=93.516 <0.001
Lise mezunu 14.78+3.56 15.0 (6.0)
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Tablo 3. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Puanlarinin Karsilastiriimasi

Medeni Durum

VKIi Siiflamasi

Gelir Durumu

Yapilan i

Ailede Diyabet Var
Mi?

Diyabet Egitimi
Aldin M1?

Ne Kadar Siiredir
Diyabet
Hastahigimz Var?

Baska Bir Saghk
Sorununuz Var Mi?

Diyabet Tedavisi
i¢cin Ne Kullamyor?

Universite mezunu

Evli
Bekar

Bosanmis

Normal

Pre obez

Obez

Gelirim giderime
denk

Gelirim
giderimden fazla
Gelirim
giderimden az
Isci

Memur

Ev hanim1
Emekli

Serbest meslek
Issiz

Diger

Var

Yok

Evet
Hayir

0-5 y1l
6-10 y1l
11-15 y1l

16 y1l ve iizeri

Var
Yok

Yasam tarzi
degisikligi
OAD+YTD
InsiilintOAD
+YTD

18.46+1.45

13.01+4.52
13.74+£5.06
13.18+4.63

14.51+4.69
13.74+4.42
10.71£3.99

13.31+4.28

17.03+3.43

9.44+3.76

12.74+3.93
17.44+3.17
10.95+4.42
14.02+4.29
15.10+4.08

9.31+3.38
15.94+4.57

13.48+4.51
11.93+4.99

16.26+3.95
11.62+4.17

14.32+4.19
13.76+4.44
11.80+4.60

8.83+4.30

12.69+4.74
14.41+4.16

12.10+4.33
13.79+4.34
12.00+5.10

19.0 (2.5)

13.0 (8.0)
15.0 (9.0)
14.0 (7.5)

16.0 (7.0)
14.0 (8.0)
11.0 (6.2)

14.0 (7.0)
18.0 (3.0)

9.0 (7.0)

12.0 (6.0)
18.0 (3.0)
12.0 (8.0)
15.0 (6.0)
16.5 (6.5)

8.0 (6.0)
19.0 (6.7)

14.0 (8.0)
11.0 (9.0)

18.0 (5.0)
12.0 (7.0)

15.0 (7.0)
14.0 (7.5)
12.0 (7.0)

7.5 (7.5)

13.0 (8.0)
14.0 (7.0)
12.5 (6.7)
14.0 (7.0)
12.0 (9.2)

x2=1.227

x2=24.693

%2=54.990

x2=46.936

z=1.871

z=7.369

§2=22.502

z=2.439

¥2=6.426

0.542

<0.001

<0.001

<0.001

0.061

<0.001

<0.001

0.015

0.040
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Tablo 3. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Diyabet llaclarm — p o\ 13.9044.78 150 (8.0)

Diizenli Kullaniyor 2=3.644

Mu? Hayir 11.64+3.79 12.0 (5.0)

Son 1 Yilda Seker ¢ ., 13.66+4.66  14.0 (8.0)

Hastah@ Takibi ,=3.381

I¢in Hastaneye Hayir 11.0743.94  11.0 (6.0)

Basvurdunuz Mu?

Diizenli Takipli Evet 14.68+453  16.0 (8.0)

Oldugunuz Bir 2125416

Saghk Kurulusu Hayir 11.41+4.13  12.0 (6.0)

Var Mi?

Tla¢ 1-4 ilag 13.97+4.47 14.0 (7.0) x2=8.577

Kullaniyorsunuz? 5 ilag ve iizeri 12.11+4.75 12.0 (8.0)
Evet 14.15+4.67 15.0 (9.0

Sigara Kullammmi (.0 2=2.459
Hayir 12.65+4.55 13.0 (8.0)

Diyabete Bagh Evet 11.45£5.27  12.0 (11.5)

Komplikasyon z=2.119
Evet 15.24+4.00 16.0 (6.5

Alkol Kullanimi (65 z2=2.997
Hayir 12.76+4.66 13.0 (8.0)

<0.001

0.001

<0.001

0.014

0.014

0.034

0.003

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Iletisimsel Saglik Okuryazarhigi puanlarmimn karsilastiriimast Tablo 4’de
gosterilmistir. Egitim diizeyine bireylerin Iletisimsel SOY puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). Egitim diizeyi arttik¢a Iletisimsel SOY
puanlar1 artmaktadir. VKI siniflamasina gére bireylerin Iletisimsel SOY puanlari
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.014). Bireylerin VKI diizeyi arttik¢a
Iletisimsel SOY puani azalmaktadir. Gelir diizeyine gore bireylerin Iletisimsel SOY
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Gelir diizeyi
arttikca bireylerin Iletisimsel SOY diizeyleri artmaktadir. Ev hanimi olan bireylerin
Iletisimsel SOY puan ortalamas1 en diisiikk, memur bireylerin Iletisimsel SOY puan
ortalamasi en yiiksek grup olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Diyabet egitimi alan bireylerin Iletisimsel SOY puan ortalamasi almayanlara gore
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Diyabet

ilaglarin1 diizenli kullanan bireylerin kullanmayanlara gore Iletisimsel SOY puan

21



ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).

Diizenli takipli oldugu saglik kurulusu olanlarin Iletisimsel SOY puan ortalamasi

olmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0.001). Diyabet tedavisi i¢in en yiiksek iletisimsel SOY puan ortalamas1 OAD ve

YTD tedavisi alan bireylere ait olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmuistir (p=0.005). Son 1 yil i¢erisinde DM takibi igin saglik kurulusuna bagvuran

bireylerin Iletisimsel SOY puani yiiksek bulunup diger grup ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). DM ‘a bagl komplikasyon gelismeyenlerin

fletisimsel SOY puan ortalamasi gelisenlere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmigtir (p=0.025).

Tablo 4. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Iletisimsel Saglik Okuryazarligi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

ILETISIMSEL SAGLIK

OKURYAZARLIK PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
L Kadin 14.31+£3.89 14.0 (6.0)
Cinsiyet z=1.764 0.078
Erkek 15.23+3.93 15.0 (6.0)
Ilkokul mezunu 13.03+2.99 13.0 (5.0)
. Ortaokul mezunu 13.5143.33 13.0 (6.0) <0.0
Egitim Durumu i x2=54.393
Lise mezunu 15.27+3.91 16.0 (7.0) 01
Universite mezunu 19.39+2.68 19.5 (4.5)
Evli 14.7243.87 15.0 (6.7)
Medeni Durum Bekar 14.64+4.03 14.0 (7.0) x2=0.620 0.733
Bosanmig 15.53+4.35 16.0 (7.5)
Normal 15.49+4.48 16.0 (8.0)
VKI Siiflamas: Pre obez 14.98+3.72 15.0 (5.0) x2=8.549  0.014
Obez 13.57+£3.28 13.0 (5.2)
Gelirim giderime 14923.66  15.0 (5.0)
denk
. Gelirim <0.0
+ .0 (4. =40.
Gelir Durumu giderimden fazla 17.494+4.01 18.0 (4.0) x2=40.377 01
Gelirim 11.93+2.74  12.0 (4.0)
giderimden az
, isci 13.48+3.18 14.0 (5.0) <0.0
Yapilan Is x2=31.750
Memur 18.5643.54 19.0 (6.5) 01
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Tablo 4. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Iletisimsel Saglik Okuryazarligi Puanlarinin Karsilastirilmast

Ailede Diyabet Var
Mi?

Diyabet Egitimi
Aldin M1?

Ne Kadar Siiredir
Diyabet
Hastah@imiz Var?

Baska Bir Saghk
Sorununuz Var Mi?

Diyabet Tedavisi
I¢cin Ne Kullanyor?

Diyabet Ilaclarim
Diizenli Kullaniyor
Mu?

Son 1 Yilda Seker
Hastah@ Takibi
icin Hastaneye
Basvurdunuz Mu?

Diizenli Takipli
Oldugunuz Bir
Saghk Kurulusu
Var Mr?

Giinde Toplam Kac¢
ila¢
Kullamyorsunuz?

Sigara Kullanimi

Ev hanimi
Emekli

Serbest meslek
Issiz

Diger

Var

Yok

Evet

Hayir

0-5 yil

6-10 y1l

11-15 yil

16 yil ve iizeri

Var

Yok

Yasam tarzi
degisikligi
OAD+YTD
InsiilintOAD

+YTD
Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

0
1-4 ilag

5 ilag ve lizeri

Evet
Hayir

13.11£3.26
15.71+4.20
15.95+3.73
13.46+1.89
16.37+4.87

14.88+3.77
14.28+4.56

17.54£3.45
13.36+3.37

15.42+4.16
14.74+3.73
14.17+4.10
13.67+3.46

14.62+3.84
15.13+4.14

12.30+3.94
15.33+£3.95
13.91£3.61

15.86+3.86
12.32+2.81

15.31+3.89

12.414+3.15

16.24+3.76

13.03+£3.38

12.25£3.95
15.43+£4.05
14.03+£3.62

15.15+4.09
14.56+3.83

13.0 (6.0)
16.0 (6.7)
16.5 (5.5)
14.0 (3.0)
17.0 (9.0)

15.0 (7.0)
14.0 (8.0)

17.0 (5.0)
13.0 (6.0)

15.0 (7.5)
15.0 (7.0)
14.0 (6.0)
135 (4.7)

14.0 (6.5)
15.0 (7.0)

11.0 (3.7)
16.0 (6.0)
14.0 (5.2)

16.0 (6.0)
12.0 (4.2)

15.0 (6.0)

11.0 (4.5)

16.0 (5.0)

13.0 (5.0)

11.0 (6.7)
16.0 (5.0)
14.0 (6.0)

15.0 (7.0)
14.5 (6.0)

z=1.028

z=7.271

¥2=3.674

z2=0.724

£2=10.439

2=6.143

z=4.367

2=6.219

¥2=7.567

z=1.097

0.304

<0.0
01

0.299

0.469

0.005

<0.0
01

<0.0
01

<0.0
01

0.023

0.272
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Tablo 4. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Iletisimsel Saglik Okuryazarlig1 Puanlarmin Karsilastirilmasi

Diyabete Bagh Evet 13.24+3.59  13.0 (6.5)
Komplikasyon 7=2.246
Gelisti Mi? Haylr 15.04+£3.93 15.0 (7.0)
Evet 15.51+4.48 15.0 (7.0
Alkol Kullanimi (7.0) z=1.104
Hayir 14.62+3.80 15.0 (6.0)

0.025

0.270

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Elestirel Saglik Okuryazarligi puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 5’de
Ozetlenmistir. Egitim diizeyine gore bireylerin Elestirel SOY puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Egitim diizeyi arttikga
Elestirel SOY puani artmaktadir. Bireylerin VKI diizeyi arttikca Elestirel SOY puani
azalmaktadir. VKI simiflamasma gére bireylerin Elestirel SOY puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Gelir diizeyine gore bireylerin
Elestirel SOY puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Gelir diizeyi arttik¢a bireylerin Elestirel SOY diizeyleri artmaktadir. Ev
hanimi olan bireylerin Elestirel SOY puan ortalamasi en diisiik, memur bireylerin en
yiiksek grup olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.001). Diyabet
egitimi alan bireylerin Elestirel SOY puan ortalamasi almayanlara gore daha ytliksek
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.001). DM tani siiresi 6-10 y1l
olan bireylerin Elestirel SOY puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Diyabet tedavisi i¢in en yliksek
Elestirel SOY puan ortalamasi OAD ve YTD tedavisi alan bireylere ait olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.010). Diyabet ilaglarini
diizenli kullanan bireylerin kullanmayanlara gore Elestirel SOY puani daha yiiksek
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Son 1 yil
igerisinde DM takibi igin saglik kurulusuna bagvuran bireylerin bagsvurmayanlara gore
Elestirel SOY puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.008). DM’a bagli komplikasyon gelismeyen bireylerin Elestirel
SOY puani gelisenlere gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.008).
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Tablo 5. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Elestirel Saglik Okuryazarlig
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

ELESTIREL
SAGLIKOKURYAZARLIK
PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 P
L Kadin 7.23+£2.72 7.0 (3.0)
Cinsiyet z=1.322 0.186
Erkek 7.71£2.98 8.0 (5.0)
Ilkokul mezunu 5.86+2.43 6.0 (5.0)
Ortaokul mezunu 6.53+£2.34 7.0 (3.0)
Egitim Durumu . x2=67.729  <0.001
Lise mezunu 8.16+2.64 8.0 (5.0)
Universite mezunu 10.71+1.44 11.0 (2.0)
Evli 7.40+2.76 7.0 (4.0)
Medeni Durum Bekar 7.45+£3.23 8.0 (7.0) x2=1.006 0.605
Bosanmig 8.12+2.73 8.0 (5.0)
Normal 7.98+3.09 8.0 (5.0)
VKIi Siiflamasi Pre obez 7.61£2.82 8.0 (4.0) x2=8.161 0.017
Obez 6.62+2.46 7.0 (3.0)
Geliggggidering 7.54£2.72 8.0 (4.0)
denk
. Gelirim
A49+2. . . =39. .
Gelir Durumu giderimden fazla 9.49+2.54 11.0(4.0)  x2=39.471 <0.001
Gelirim
o S1£2. .0 (5.
giderimden az 3:51£2.22 6.0(50)
Isci 6.85+2.89 8.0 (6.0)
Memur 10.11+1.05 10.0 (2.0)
Ev hanimi 6.35+£2.34 6.0 (3.0)
Yapilan i Emekli 7.86+2.98 8.0 (5.0) x2=33.880 <0.001
Serbest meslek 8.67+£2.62 9.0 (5.0)
Issiz 5.8542.19 6.0 (5.0)
Diger 8.44+3.38 10.5 (5.0)
i i 7.65+2.77 8.0 (4.0
Ailede Diyabet Var  Var (4.0) p— 0.073
Mi? Yok 6.71+3.12 6.0 (6.2)
i gitimi Evet 9.13£2.52 10.0 (4.0
Diyabet Egitimi ve (4.0) 726,173 <0.001
Aldin M1? Hay1r 6.62+2.64 6.0 (5.2)
0-5 yil 7.68+2.82 8.0(4.00 x2=15.615 0.001

25



Tablo 5. Belirtilen Degisken Grupnlarinda Birevlerin Elestirel Saglik Okurvazarligi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ne Kadar Siiredir
Diyabet
Hastahgimz Var?

Baska Bir Saghk
Sorununuz Var Mi1?

Diyabet Tedavisi
I¢cin Ne Kullanmyor?

Diyabet flaclarim
Diizenli Kullaniyor
Mu?

Son 1 Yilda Seker
Hastahig Takibi
Icin Hastaneye
Basvurdunuz Mu?

Diizenli Takipli
Oldugunuz Bir
Saghk Kurulusu
Var Mi1?

Giinde Toplam Kac¢
Tla¢
Kullamyorsunuz?

Sigara Kullanimi
Diyabete Bagh
Komplikasyon
Gelisti Mi?

Alkol Kullanimm

6-10 y1l
11-15 y1l

16 yil ve iizeri

Var
Yok

Yasam tarzi
degisikligi
OAD+YTD

InsiilintOAD
+YTD

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

0
1-4 ilag

5 ilag ve lizeri

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet
Hayir

8.07+2.59
6.56+3.10
5.56+2.57

7.36+2.91
7.73£2.71

6.30+2.75
7.89+2.83
6.71+2.77

8.04+2.88
6.21+2.33

7.724+2.86

6.36+2.59

8.23+2.88

6.56+2.56

6.50+2.08
7.9242.73
6.94+2.96

7.77+3.00
7.30+2.77

6.24+2.93
7.68+2.79

8.05+£2.95
7.3542.83

8.0 (5.0)
6.0 (6.0)
6.0 (3.7)

7.0 (4.0)
8.0 (4.0)

6.0 (3.7)
8.0 (5.0)
7.0 (6.0)

8.0 (5.0)
6.0 (5.0)

8.0 (5.0)

7.0 (5.0)

9.0 (5.0)

6.0 (3.0)

6.5 (4.0)
8.0 (4.5)
7.0 (6.0)

8.0 (5.0)
7.0 (3.0)

6.0 (6.0)
8.0 (4.0)

9.0 (5.0)
7.0 (4.0)

z=0.769

%2=9.237

2=4.389

7=2.648

2=4.482

¥2=6.452

z=1.262

2=2.637

z=1.391

0.442

0.010

<0.001

0.008

<0.001

0.040

0.207

0.008

0.164

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*>=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Toplam Saglik Okuryazarligi puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 6°da

gosterilmistir.

Egitim diizeyine gore bireylerin Toplam SOY puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Egitim diizeyi arttikca Toplam SOY
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puanlar1 artmaktadir. VKI siniflamasina gére bireylerin Toplam SOY puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.001). Bireylerin VKIi
diizeyi arttikga Toplam SOY puanlar1 azalmaktadir. Gelir diizeyine gore bireylerin
Toplam SOY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.001). Gelir diizeyi arttik¢a bireylerin Toplam SOY diizeyleri artmaktadir.
Meslege gore issiz bireylerin Toplam SOY puan ortalamasi en diisiik, memur
bireylerin en yiliksek grup olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.001). Diyabet egitimi alan bireylerin Toplam SOY puanm
almayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). DM tani siiresi 5 yildan az olan bireylerin Toplam SOY puan diger
gruplara gore yliksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
DM’a bagli komplikasyon gelismeyenlerde Toplam SOY puan ortalamasi gelisenlere
gore yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.007). Diyabet
tedavisi i¢in en yliksek Toplam SOY puan ortalamast OAD ve YTD tedavisi alan
bireylere ait olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.003). Diyabet ilaglarin1 diizenli kullanan bireylerin Toplam SOY puani daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Son 1 yil
igerisinde diyabet takibi i¢in saglik kurulusuna basvuran bireylerin Toplam SOY
puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Diyabet takibi igin diizenli saglik kurulusuna basvuran bireylerin Toplam SOY
puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.001).
Alkol kullanan bireylerin kullanmayanlara gére Toplam SOY puani daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.032).

Tablo 6. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Toplam Saglik Okuryazarligi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

TOPLAM SAGLIK

OKURYAZARLIK PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z;x2 p
L Kadin 34.2749.91 33.0 (15.0)
Cinsiyet z=1.552 0.121
Erkek 36.59+10.11 36.0 (18.5)
Egitim Durumu Ilkokul mezunu 28.24+7.66 29.0 (11.0) x2=87.567 <0.001
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Tablo 6. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Toplam Saglik Okuryazarligi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

VKIi Siiflamasi

Gelir Durumu

Yapilan i

Ailede Diyabet Var
Mi?

Diyabet Egitimi
Aldin M1?

Ne Kadar Siiredir
Diyabet
Hastahigimz Var?

Baska Bir Saghk
Sorununuz Var Mi1?

Diyabet Tedavisi
Icin Ne Kullamyor?

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Evli
Bekar

Bosanmis

Normal
Pre obez
Obez

Gelirim giderime

denk
Gelirim

giderimden fazla

Gelirim
giderimden az
Isci

Memur

Ev hanimi
Emekli
Serbest meslek
Issiz

Diger

Var

Yok

Evet
Hayir

0-5 y1l
6-10 y1l
11-15y1l

16 y1l ve iizeri

Var
Yok

Yasam tarzi
degisikligi
OAD+YTD
InsiilintOAD
+YTD

32.72+7.41
38.21+8.73
48.57+4.42

35.1449.63
35.83+£11.28
36.82+10.72

37.98+11.04
36.33+£9.55
30.8948.09

35.77+£8.96

44.00+£9.24

26.88+6.93

33.07+£8.52
46.11+£6.73
30.41+£8.09
37.59+£9.90
39.27+9.53
28.61£5.85
40.75+11.73

36.0049.62
32.93+11.51

42.9348.83
31.61+£8.36

37.4249.71
36.58+£9.59
32.53+10.02
28.06+9.47

34.67£10.23
37.2749.42

30.70+9.71
37.03+9.81
32.62+9.94

32.0 (12.0)
38.0 (17.0)
50.0 (5.7)

34.0 (15.7)
37.0 (20.0)
37.0 (21.0)

40.0 (18.0)
36.0 (17.0)
30.5 (11.0)

35.0 (13.0)
47.0 (11.5)

27.0 (10.0)

33.0 (13.0)
47.0 (12.5)
30.0 (12.0)
37.5 (16.5)
435 (18.7)

31.0 (8.0)
46.5 (21.0)

35.5 (16.0)
30.5 (20.5)

46.0 (12.0)
31.0 (12.0)

36.0 (16.7)
37.0 (16.5)
315 (12.7)
25.0 (11.5)

34.0 (17.0)
36.0 (16.0)

28.0 (8.7)
37.0 (16.7)
31.0 (16.0)

x2=0.690

¥2=16.369

x2=55.521

x2=45.170

z=1.826

Z=7.798

¥2=17.021

z=1.647

x2=11.524

0.708

<0.001

<0.001

<0.001

0.068

<0.001

0.001

0.100

0.003
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Tablo 6. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Toplam Saglik Okuryazarligi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Diyabet llaclarm — p o\ 37.79£10.06  38.0 (17.0)
Diizenli Kullaniyor 2=5.265 <0.001
Mu? Hayir 30.17+7.61 30.0 (11.0)
IS{‘“‘tl IY}"flf‘ IS{‘,*:)‘F" Evet 36.6949.98  36.0 (17.0)
il 74074 <0.001
¢ Hastaneye Hayir 29.8548.42  29.0 (10.0)
Basvurdunuz Mu?
Diizenli Takipli Evet 39.16£9.77 400 (17.0)
g'ﬁ’;‘i‘;‘(‘“z li)’“' 2=6.094  <0.001
aglik Burulusu Hayir 31.00+8.51  30.0 (11.5)
Var Mi?
Tla¢ 1-4 ilag 37.31£10.01 38.0 (17.0) x2=9.436  0.009
Kullanmiyorsunuz? 5 jjac ve iizeri 33.08+9.79  31.0 (13.0)
Evet 37.08+10.62  37.0 (18.2)
Sigara Kullammmi z=1.748 0.080
Hayir 34.5149.65 34.0 (15.0)
Diyabete Bagh Evet 30.94+10.47  30.0 (17.0)
Komplikasyon 2=2.699 0.007
38.81£10.16 38.0 (18.5
Alkol Kullammi %" 183 16 0032
Hayir 34.73£9.92 34.0 (16.0)
z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
Bireylerin MTUO-8 puan ortalamasi 4.02+2.44 olup minimum puan 0.0,
maksimum puan 8.0 olarak elde edilmistir (Tablo 7).
Tablo 7. Morisky-8 Tedavi Uyum Olgegine Ait Tanimlayici Istatistikler
Minimum —
Ort+SS Medyan (CAG) Maksimum
Morisky-8 Tedavi Uyum 4.02+2.44 4.00 (4.00) 0.00; 8.00

MTUO-8 puanlari siniflamasina gére bireylerin %60.2’si (n=132) diisiik uyum,
%38.4’1i (n=84) orta uyum, %1.4’li (n=3) yiiksek uyum grubunda oldugu tespit

edilmistir (Tablo 8, Sekil 1).
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Tablo 8. Morisky-8 Tedavi Uyum Olgek Skoru Smiflamasina Gére Dagilim

n (%)
Morisky-8 Tedavi Uyum
Diisiik Uyum 132 (60.2)
Orta Uyum 84 (38.4)
Yiiksek Uyum 3(1.4)

MORISKY-8 TEDAViIi UYUM
OLCEK SKORU SINIFLAMASI

® DisUk Uyum
Orta Uyum
Yiksek Uyum

Sekil 1. Morisky-8 Tedavi Uyum Olgek Skoru Smiflamasi Dagilimi

Morisky Tedavi Uyum Olgek skorlarmin karsilastirilmas: Tablo 9’da

gosterilmistir.

Egitim diizeylerine gore bireylerin MTUO-8 puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.246). Egitim diizeyi arttik¢a tedaviye uyum

diizeyleri artmaktadir. VKI siniflamasina gore bireylerin MTUO-8 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.004). Bireylerin VKI diizeyi arttikca

tedaviye uyum diizeyleri azalmaktadir. Gelir diizeyine gére bireylerin MTUO-8

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Gelir diizeyi

arttik¢a bireylerin tedaviye uyum diizeyleri artmaktadir. Meslege gore ev hanimi olan

bireylerin MTUO-8 puan ortalamasi en diisiik, memur bireylerin en yiiksek grup olup
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Diyabet egitimi alan
bireylerin almayanlara gére MTUO-8 puan daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0.001). DM tedavisi i¢in OAD ve YTD tedavisi alan
bireylerin MTUO-8 puani diger gruplara gére yiiksek bulunup istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0.020). Diyabet ilaglarini diizenli kullanan bireylerin
MTUO-8 puani daha yiiksek bulunup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Son 1 yil i¢erisinde DM takibi i¢in saglik kurulusuna bagvuran bireylerin
MTUO-8 puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). DM takibi icin diizenli saglik kurulusuna basvuran bireylerin MTUO-8
puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
DM’a bagh komplikasyon gelismeyen bireylerin MTUO-8 puani daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0.046).

Tablo 9. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Morisky-8 Tedavi Uyum Olgek
Skorlariin Karsilastirilmast

MORISKY-8 TEDAVI

UYUMU OLCEK SKORU Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
o Kadin 3.794+2.34 3.0 (4.0)
Cinsiyet z=1.562 0.118
Erkek 4.25+2.53 5.0 (5.0)
Ilkokul mezunu 3.01£2.19 3.0 (4.0)
. Ortaokul mezunu 4.09+2.54 5.0 (5.0)
Egitim Durumu . x2=29.408 <0.001
Lise mezunu 4.15+£2.43 4.0 (4.0)
Universite mezunu 5.89+1.62 6.5 (1.0)
Evli 3.79+2.49 3.0(4.0)
Medeni Durum Bekar 4.65+2.33 6.0 (4.0) x2=4.463 0.107
Bosanmis 4.41£2.03 5.0 (3.5)
Normal 4.56+2.46 6.0 (4.5)
VKIi Simiflamasi Pre obez 4.14+£2.42 5.0 (4.5) x2=10.880  0.004
Obez 3.1642.25 3.0 (4.5)
dGer::(”m giderime 4.012.39 4.0 (4.0)
Gelir Durumu Gee"rim ¥2=18.905  <0.001
5.30+£2.20 6.0 (3.7)

giderimden fazla
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Tablo 9. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Morisky-8 Tedavi Uyum Olgek Skorlarmin Karsilastiriimasi

Yapilan Is

Ailede Diyabet Var
Mi?

Diyabet Egitimi
Aldin Ma?

Ne Kadar Siiredir
Diyabet
Hastahgimiz Var?

Baska Bir Saghk
Sorununuz Var Mi?

Diyabet Tedavisi
i¢cin Ne Kullamyor?

Diyabet ilaclarim
Diizenli Kullaniyor
Mu?

Son 1 Yilda Seker
Hastahg Takibi
icin Hastaneye
Basvurdunuz Mu?

Diizenli Takipli
Oldugunuz Bir
Saghk Kurulusu
Var Mr?

Gelirim
giderimden az
Isci

Memur

Ev hanimi
Emekli
Serbest meslek
Issiz

Diger

Var

Yok

Evet
Hayir

0-5 yil
6-10 y1l
11-15 y1l

16 yil ve iizeri

Var
Yok

Yasam tarzi
degisikligi
OAD+YTD
InsiilintOAD
+YTD

Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir

0
1-4 ilag

2.95+2.34

3.26+2.67
6.44+1.33
3.1842.33
4.77£2.17
4.37+£2.40
3.85+2.11
4.00+2.61

3.99+2.44
4.15+2.48

5.31£1.90
3.36+2.43

3.89+2.58
4.01+£2.39
4.30+2.39
4.06+2.48

4.11+£2.36
3.78+2.64

3.56+3.04
4.35+£2.32
3.3542.51

5.00+2.02
1.74+1.72

4.37+2.33

2.42+2.33

5.08+2.16

2.75+£2.14

3.25+2.87
4.1242.48

3.0 (4.0)

3.0 (4.0)
7.0 (0.5)
3.0 (5.0)
5.0 (4.0)
5.0 (3.7)
3.0 (3.5)
4.0 (5.5)

4.0 (4.0)
4.0 (5.0)

6.0 (3.0)
3.0 (5.0)

3.0 (5.0)
4.0 (4.0)
5.0 (3.7)
3.5 (4.2)

4.0 (4.0)
3.0 (6.0)

1.0 (6.0)
5.0 (3.0)
3.0 (5.0)

6.0 (4.0)
1.0 (2.2)

5.0 (3.0)

15(2.7)

6.0 (4.0)

2.0 (4.0)

25 (5.2)
45 (4.7)

x2=27.078

z=0.525

z=5.615

%2=0.621

z=0.813

¥2=7.807

2=8.828

7=4.446

z=7.153

%2=0.792

<0.001

0.599

<0.001

0.892

0.416

0.020

<0.001

<0.001

<0.001

0.673
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Tablo 9. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Morisky-8 Tedavi Uyum Olcek Skorlarmin Karsilastirilmasi

Giinde Toplam Kac¢
Ilag 5 ilag ve iizeri 3.93+2.39 4.0 (4.0)
Kullamyorsunuz?
Evet 3.89+2.62 3.5(5.0
Sigara Kullanimi (5.0 z=0.439 0.660
Hayir 4.08+2.34 4.0 (4.0
Diyabete Bagh Evet 3.21+2.37 3.0 (3.5)
Komplikasyon z=1.996 0.046
Gelisti Mi? Hayir 4.16+2.43 5.0 (4.0)
4.43+2.44 5.0(5.0
Alkol Kullammi " GO 1188 0235
Hayir 3.93+2.44 4.0 (4.0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Yas ile Fonksiyonel SOY, Elestirel SOY, Toplam SOY puanlari arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

VKI ile Fonksiyonel SOY, [letisimsel SOY, Elestirel SOY, Toplam SOY,
MTUO-8 puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (p<0.001, p=0.005, p=0.001, p=0.001, p<0.001).

HbA1c ile Fonksiyonel SOY, lletisimsel SOY, Elestirel SOY, Toplam SQY,
MTUO-8 puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmugtir (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Bireylerin kisisel saglik durumlarina verdikleri puani ile Fonksiyonel SOY,
Iletisimsel SOY, Elestirel SOY, Toplam SOY, MTUO-8 puanlari arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p=0.030) (Tablo 10).

Tablo 10. Olgek puanlari ile diger parametreler arasindaki iliski

Su an ki Saghk

Yas VKI HbAle Durumu Puam
r P r p r P r P
Fonksiyonel
Saglik -0.248  <0.001 -0.332  <0.001 -0.277  <0.001 0.383  <0.001
Okuryazarligi
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Tablo 10. Olgek puanlar ile diger parametreler arasindaki iliski

Iletisimsel Saglik
y -0.100 0.140  -0.187 0.005 -0.311  <0.001 0.298  <0.001
Okuryazarligi
Elestirel Saglik
9 -0.227 0.001  -0.225 0.001  -0.318 <0.001 0.294  <0.001
Okuryazarligi
Toplam Saglik
- -0.227 0.001 -0.276  <0.001 -0.340 <0.001 0.380 <0.001
Okuryazarligt
Morisky-8 Tedavi
YTV 0082 0228 0246 <0001 -0409 <0001 0146 0030
Uyum
r:Spearman Iliski Katsayis
Fonksiyonel SOY puani ile Iletisimsel, Elestirel ve Toplam SOY puanlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Fonksiyonel SOY puani ile MTUO-8 puan1 arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001).
Iletisimsel SOY puani ile Elestirel ve Toplam SOY puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.001, p<0.001). Iletisimsel
SOY puani ile MTUO-8 puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.001).
Elestirel SOY puant ile Toplam SOY puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001). Elestirel SOY puani ile MTUO-8
puan1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.001). Toplam SOY puani ile MTUO-8 puan: arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.001) (Tablo 11).
Tablo 11. Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski Katsayilari
Fonksiyonel fletisimsel Elestirel Toplam Morisky-
Saghk Saghk Saghk Saghk 8 Tedavi
Okuryazarh@ | Okuryazarhg: | Okuryazarh@ | Okuryazarh@ | Uyum
Fonksiyonel r: 0.601 0.672 0.880 0.418
Saghk p: <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Okuryazarh@
Tletisimsel r: 0.773 0.874 0.536
Saghk p: <0.001 <0.001 <0.001
Okuryazarh@
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Tablo 11. Olgek Puanlar1 Arasindaki fliski Katsayilart

Elestirel Saghk | r: 0.887 0.505
Okuryazarh@ | p: <0.001 <0.001
Toplam Saghk | r: 0.535
Okuryazarhg | p: <0.001

Toplam SOYO puanlarin: etkileyen faktorler Genellestirilmis Lineer Modeller
(GLM) yéntemi kullanilarak analiz edildi. GLM de bagimli degisken Toplam SOYO
puani; egitim diizeyi, VKI, gelir diizeyi, meslek, diyabet egitimi, diyabet tan1 siiresi,
diyabet tedavisi, diizenli ilag kullanimi, son 1 y1l igerisinde takip i¢in saglik kurulusuna
bagvurma, diizenli takipli olunan saglik kurulusu varligi, kullanilan toplam ilag sayist,
diyabete bagli komplikasyon varligi, MTUO-8 puani bagimsiz degisken olarak kabul
edildi. Kurulan modelde, tiniversite ve lise mezunlarinin ilkokul mezunlarina gore,
gelir diizeyi orta ve yiiksek olanlarm diisiik olanlara gére Toplam SOYO puani yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamlidir. Diyabet egitimi almayanlarin alanlara gore, tani
siiresi 16 y1l ve iizerinde olanlarin 0-5 yil olanlara gére daha diisiik Toplam SOYO
puanina sahip oldugu saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir. MTUO-8
puaninda 1 birimlik degisim Toplam SOYO puaninda 0,941 birimlik bir degisime yol
acmakta olup istatistiksel olarak anlamli katkiya sahiptir (Tablo 12).
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Tablo 12. Genellestirilmis Lineer Model Sonuglart

Sabit

Egitim (Universite)

Egitim (Lise)

Egitim (Ortaokul)

VKI (Obez)

VKI (Pre Obez)

Gelir Durumu (Yiiksek)

Gelir Durumu (Denk)

Yapilan s (Diger)

Yapulan Is (Issiz)

Yapilan Is (Serbest meslek)
Yapilan Is (Emekli)

Yapilan Is (Ev hanimi)

Yapilan Is (Memur)

Diyabet Egitimi (Hayir)

Ne Kadar Siire Diyabet (16 y1l ve iizeri)
Ne Kadar Siire Diyabet (11-15 yil)
Ne Kadar Siire Diyabet (6-10 y1l)
Diyabet tedavi (InsiilintOAD+YTD)
Diyabet tedavi (OAD+YTD)
Diyabet Ilaglarin1 Kullanma (Hayr)

Son 1 Yilda Seker Hastaligi Takibi igin Hastaneye Basvurma (Hayir)

Diizenli Takip (Hayir)

Giinde Kullanilan ilag (5 ilag ve iizeri)

Giinde Kullanilan ilag (1-4 ilag)

Diyabete Bagli Komplikasyon Gelisme (Hayir)
Morisky-8 Tedavi Uyumu Olgek Skoru

p

23,501
9,455
5,467
1,690
0,357
1,255
6,186
3,446
0,016

-1,883

-2,216

-0,152

-0,631

-1,964

-2,485

-6,484

-2,343

-0,023
5,545
4,442

-2,026

-1,231

-1,607

-1,793
0,486
1,981
0,941

Std.Hata

4,03
1,97
1,33
1,32
1,26
1,04
1,87
1,25
2,20
2,22
1,77
1,59
1,53
2,62
1,15
1,72
1,44
1,04
2,73
2,56
1,31
1,24
1,06
3,69
3,58
1,25
0,24

<0,001
<0,001
<0,001
0,201
0,777
0,230
0,001
0,006
0,994
0,397
0,212
0,924
0,680
0,453
0,030
<0,001
0,103
0,983
0,042
0,083
0,123
0,321
0,131
0,627
0,892
0,114
<0,001

36



5.TARTISMA

Bu c¢alisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine 01/06/2023-01/08/2023 tarihleri arasinda bagvuran 18-65
yas aralifinda Tip 2 DM tanili hastalarda SOY diizeyinin ilaca uyum ile iligkisini
incelemek amaciyla gergeklestirildi. Calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi

dogrultusunda tartisilmastir.

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kisisel Saghik Verileri ile
SOY Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Calismamiza gore diyabet SOYO puan ortalamasi 35.42+10.05 olarak
saptanmustir. Olgekten alinabilecek puanlar 14-56 arasinda degismekte olup Slgegin
kestirim degeri yoktur, puan arttikga SOY diizeyi artmaktadir. Calisma grubumuz orta
diizeyde SOY puanina sahiptir. Yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerin genel SOY
puani 22,89+13,76 olarak belirlenmis olup 6l¢ekten alinan puanlara gore SOY diizeyi
degerlendirildiginde katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%56,4) yetersiz SOY’a
sahip oldugu goriilmistir (43). Tanriover ve arkadaslarinin 4979 kisiyle yaptigi
Tiirkiye’deki 23 ilin katildig1 arastirmada Tirkiye’deki niifusun yaklasik %65’ inin
“sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarlig1” kategorisinde oldugu belirlenmistir (44).
Bu bulgular, SOY’un Tirkiye i¢in 6nemli bir sorun oldugunu, toplumun SOY
diizeyinin artirilmasima yonelik O6nemli c¢abalarin gerekliligini gostermektedir.
Brezilya'da yapilan bir calismada, Tip 2 DM hastalarinin SOY diizeyinin
belirlenmesine yonelik, yetersiz SOY seviyesine sahip bireylerin oram %43.,4 olarak
tespit edilmis olup, yeterli SOY'a sahip bireylerin saglik sonuglarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir (45). Bu farklilik, katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinden

veya sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda SOY diizeyi agisindan her iki cinsiyet arasinda fark
goriilmemistir. Eski’nin ¢alismasinda da cinsiyet ile SOYO puanlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (46). Diyabet SOY alt boyutlari ile cinsiyet arasinda anlaml
fark bulunmayan baska bir ¢caligma da ayni 6l¢tim aracini kullanmistir (41). Kadinlarin
birgok toplumda yasadig: firsat esitsizlikleri g6z oniine alindiginda SOY diizeylerinde

cinsiyetler aras1 fark saptanmamis olmas1 memnuniyet verici bir sonugtur.
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Calismamizda yas arttikca SOY diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Ozcan ve
Ozkaraman tarafindan yapilan ¢alismada yas arttikca SOY genel ve alt indeks puan
ortalamalarinin azaldig1 belirlenmistir (47). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da 65
yas Ustii bireylerin en diisiik seviyede SOY’a sahip olduklar1 ifade edilmistir (48). Bu
sonuclara gore ileri yas SOY diizeyini olumsuz etkileyen bir faktordiir. Yas ilerledikce
mental fonksiyonun azalmasi, sorumluluklarin artmasi, genel ¢okkiinlik durumu,
enerji azalmasi gibi nedenler SOY diizeyini olumsuz sekilde etkileyebilir.

Calismamizda egitim diizeyi arttikga SOY diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢caligmada da egitim diizeyinin diigiik olmasinin bireylerin SOY diizeyini
distirdigi gortlmektedir (49). Eski’nin ¢alismasinda ise egitim diizeyi ile diyabet
SOYO puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (46). Eski’nin calismasinin
farkli sonuglanmasinin sebebi calisma evrenlerinin farkli olmasi1 olabilir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'nin bulgularina gore, tim tlkelerde genel
egitim diizeyi ile SOY puani arasinda dogru orantili bir iligki saptanmigtir (50). Bu
sonuglara gore egitim diizeyi arttik¢a bireylerin saglikla ilgili bilgilere daha rahat
ulasabildigi, ulastig1 bilgileri daha iyi analiz edip anlayabildigi sdylenebilir.

Calismamizda medeni durumun SOY diizeyini etkilemedigi bulunmustur.
Eski’nin calismasinda; evli bireylerin genel saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve
sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir (46). Togi ve
arkadaglarinin kronik hastalig1 olan yaslh bireyler lizerinde yaptig1 bir calismada, evli
olan bireylerde SOY diizeyinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (51).
Calismamizin diger caligsmalarla farkli olmasinin sebebi yasanilan yerlerin farkli
olmasindan kaynakli1 olabilir. Sonuglar eslerin birbirine destegi bagka alanlarda 6nemli
olsa da her iki esin de SOY diizeyinin arttirilmasi gerektigine isaret etmektedir.
Calismamizda katilimcilarin yiiksek ¢ogunlugunun gelirlerinin giderlerine
denk ve az olup gelir diizeyi arttikga SOY diizeylerinin arttigi gorilmiistiir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu ev hanimi ve emekli bireyler olusturmasinin bu sonucu
dogurdugu diisiiniilebilir. Unver’in ¢alismasinda gelir diizeyi arttikga SOY’un arttig
gosterilmistir (52). Hashempour’un yapmis oldugu c¢alismada ise gelir diizeyi
farkliliklarina goére SOY diizeyleri arasinda farkliliklar oldugu belirtilmistir (43).
Sorensen ve arkadaslar1 tarafindan maddi olarak sikintis1 olmayanlarin SOY

seviyesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (29). Calismamizin sonucunda gelir
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diizeyi arttikga SOY diizeyinin de arttig1 ve saglikla ilgili ¢esitli kaynaklara daha kolay
erisilebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda meslegi memur olan bireylerin SOY diizeyi yiiksektir. Yapilan
baska bir ¢alismada emekli ve calisan katilimcilarin TSOY-32 toplam puanlari, ev
hanimi olanlara; ¢alisanlarin TSOY-32 toplam puanlari, emekli olanlara gére anlaml
seviyede daha yiiksek bulunmustur (53). Sonugta memur olmak belirli bir egitim
diizeyinin de gostergesi oldugundan SOY diizeyinin diger gruplara gore daha iyi
olmasi beklenen bir sonugctur.

Calismamizda ailede diyabet varliginin SOY diizeyini etkilemedigi
goriilmiistiir. Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada aile Oykiisii olan bireylerin diyabet
hakkinda bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (54). Yapilan bir g¢alismada
katilimcilara, aile i¢inde kronik hastaligi olan bireylerle ilgili sorular yoneltilmistir.
Ailesinde kronik hastaliklar1 olan bireylerin SOY diizeyleri, ailesinde kronik hastalig1
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (55). Ailede
kronik hastalik Oykiisii hastaliklar ile ilgili farkindalig: arttirabilecegi gibi hastalik
olusmasimma da zemin hazirlayabilir. Bu nedenle sonuglarin degisken ¢ikmasi
beklenebilir. Kronik hastaliklarin olusmasina etki eden degiskenler aile yapisina gore
farkliliklar gosterse de, ailevi aliskanliklar (beslenme diizeni, fiziksel aktivite vb.)
benzerlik gosterebilir.

Caligmamizda diyabet egitimi alan bireylerin SOY diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Dobur’un ¢aligmasinda diyabet egitimi alanlarin SOY diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (53). Giiner ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da diyabet
egitimi alan hastalarin SOY seviyesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (56).
Diyabet egitimi alan bireylerin gelisebilecek komplikasyonlar konusundaki
farkindalig1 SOY diizeylerinin daha yiliksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda DM tam siiresi 5 yildan az olan bireylerin SOY diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Ozcan’in ¢alismasinda diyabet siiresi arttik¢a ortalama
indeks puanimin azaldigi belirlenmistir (47). Hashempour’un ¢alismasinda hastaligin
baslangi¢c zamani ile SOY diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir (43). Schillinger ve ark.’larinin ¢alismasinda ise yetersiz SOY diizeyinde
olanlarin ortalama diyabet siiresinin daha uzun oldugu gériilmiistiir (57). Sonuglarimiz

yas ilerledik¢ce SOY diizeyinin diismesiyle aciklanabilir.
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Calismamizda ek kronik hastalik varliginin SOY diizeyini etkilemedigi
gosterilmistir. Calismamizda hastalarin %71.4’{iniin tip 2 DM disinda eslik eden
hastaliginin oldugunu ve eslik eden birinci sikliktaki hastaligin HT oldugu (%44.6)
saptanmustir. Unver’in calismasinda bireylerin %79 unun ikinci bir kronik hastaligi
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin tip 2 DM’ye en sik eslik eden hastaliklarinin
%351,7 ile hipertansiyon (HT) ve %20,3 ile hiperlipidemi oldugu saptanmistir (53).
Papadopoulos ve ark.’larinin ¢alismasinda ise diyabetli hastalarin %95,2’sinin eslik
eden hastaligi oldugu ve hastalarin %76,9’sinda HT, %42,5’inde ise hiperlipideminin
DM’ye eslik ettigi saptanmistir (58). Amerika'da birinci basamaga bagvuran ve yas
ortalamast 57 olan diyabetik hastalarla gergeklestirilen bir ¢alismada, diyabete %80
oraninda HT ve %61 oraninda hiperlipidemi eslik ettigi tespit edilmistir (59). DM’a
en sik eslik eden kronik hastaliklarin HT ve hiperlipidemi olarak saptanmasinin;
benzer yas grubu, obeziteye yatkinlik, metabolik sendrom varligi, yasam tarzi
benzerligi gibi ortak etyolojik nedenlerle iliskili oldugu sdylenebilir. Eker’in
caligmasinda diyabet disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir sistemik
veya kronik hastalig1 olmayan tip 2 DM hastalarinin, kronik hastaligi olanlara gore
SOY diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (60). Yapilan bir ¢alismada, tani1 siiresi daha uzun olan ve eslik eden baska
bir kronik hastalig1 bulunan diyabetli bireylerin SOY diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (56). Uzun siire 6nce diyabet tanisi konan bireylerin ayrica baska kronik
hastaliklara sahip olmasinin SOY'u olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir (56). Ote
yandan DM tani siiresi uzun olan bireylerin SOY diizeylerinin diisiik olmas1 ek kronik
hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamis olabilir. Hastanin birden ¢ok hastaliginin
olmast giinliik kullanilan ilag miktarinin artmasi anlamina gelir. Bu durumda bireyler,
ilaglarini diizenli kullanmak i¢in motivasyona ve egitime ihtiya¢ duyabilir.

Calismamizda diyabet tedavisi i¢in YTD ve OAD tedavisi alan bireylerin SOY
diizeyleri daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada, tip 2 DM tedavisinde insiilin
kullanmayan hastalarin SOY ortalama puanlari insiilin kullanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (47). SOY diizeyi yiiksek olan bireylerin glisemik kontrolii daha iyi

sagladig1 ve beta hiicre rezervlerini koruyarak insiiline ihtiya¢c duymadigi sdylenebilir.
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Caligmamizda diyabet ilaglarmi diizenli kullanan bireylerin SOY diizeyleri
daha yiiksektir. Yapilan bir c¢alismada bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun ilaglarini
diizenli aldig1 (%85,5) belirlenmis olup SOY diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (56).
SOY diizeyleri yiiksek olan bireylerin hastalik hakkinda daha fazla farkindaliga sahip
olduklari i¢in ilaglarini diizenli kullandiklar1 sdylenebilir.

Calismamizda son 1 yilda diyabet takibi i¢in saglik kurulusuna bagvuran
bireylerin SOY diizeyleri yiliksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada tip 2 DM
hastalarinin %44,7’sinin 3 ayda bir kontrole gittigi belirlenmistir (52). Diisiik SOY
diizeyine sahip bireylerin diizenli kontrole gitmemelerin nedeni hastalik hakkinda yetersiz
bilgi sahibi olmalarindan, ya da hastaliklarinin ciddiyetini anlamamalarindan dolay1 olabilir.

Calismamizda diyabet icin diizenli takipli oldugu saglik kurulusu olanlarin
SOY diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada, tip 2 DM tanist konulan
391 hastanin iicte birinin diyabet i¢in herhangi bir saglik kurulusundan takip
edilmedigi belirlenmistir (62). Ulkemizde yapilan iki ayr1 galismada, diyabetik
hastalarin diizenli doktor kontroliine gitme oranlar1 sirasiyla %54,8 ve %55 olarak
belirlenmistir (62,63). Baska bir ¢alismada diyabet hastalarinin % 44’{iniin sadece ilag
temini igin doktora bagvurdugu tespit edilmistir (64). Diyabet hastalarina tani
konuldugunda, komplikasyonlarin oOnlenmesi ve hastaliin kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in diizenli takip altinda olmalar1 gerektigi vurgulanarak kontrollerine
gitmeleri tesvik edilmelidir. Bu konuda hastaya birinci basamakta gdrevli aile hekimi
en biiyiik destegi saglayabilir.

Caligmamizda sigara aligkanliginin SOY diizeyini etkilemedigi gosterilmistir.
Alkol aligkanligi olan bireylerin ise SOY diizeyi yiiksek bulunmustur. Eker’in
calismasinda sigara ve alkol kullanan hastalarin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (60). Chicago bolgesinde gergeklestirilen bir ¢alismada; SOY diizeyi,
sigara ve alkol aligkanlig1 olan hasta grubunda, bu aligkanliklari olmayan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur (65). Diger ¢alismalarin sonucunun farkli olmasinin nedeni
ekonomik durumu daha yiiksek kisilerin verdigi cevaplar olabilir.

Calismamizda bireylerin kendi saglik durumlarina verdikleri puan arttik¢a
SOY diizeyleri artmaktadir. Unver’in ¢alismasinda tip 2 DM hastalarinin SOY diizeyi
saglik algisina gore degerlendirildiginde saglik algisi orta ve iyi olanlarin SOY indeksi

yuksek olarak bulundu ancak SOY diizeyi ve saglik algis1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski saptanmamistir (52). Kartal’in kronik hastaligi olanlarda yaptigi
calismada SOY puani ile genel saglik algilar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon
tespit edilmistir (8). Cimen’in ¢alismasinda sagligini ¢ok iyi ve iyi algilayanlarda SOY
Olgek puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (66). Calismamizda bireylerden
kendi saglik durumlarin1 degerlendirmeleri i¢in en diisiik O (sifir) puan, en yiiksek
10(on) puan olacak sekilde puan vermeleri istendi ve sonuglarin SOY diizeyi ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Sonuglarimiz saglik okuryazarligi yiiksek olan
kisilerin sagliklarina daha dikkat ettiklerini, saghgi tesvik edici davranislari
benimsediklerini ve saglik durumlarin1 daha iyi degerlendirme egiliminde olduklarini
desteklemektedir.

Calismamizda 5 ve ilizeri ila¢ kullananlara gore giinde toplam 1-4 ilag
kullanan bireylerin SOY diizeyi daha yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada bireylerin
giinliik diyabetle ilgili ortalama 2,18 ila¢ kullandig1 ve her regete basina ortalama 5
ilag aldigi belirtilmistir (67). Toplumda kronik hastaliklarin artmasi ile kullanilan ilag
sayilar1 da artmaktadir. Ila¢ kullanimindaki bu artis, insanlar ilact dogru kullanmaya
ve karar verme becerilerini gelistirmeye zorlamaktadir. Bu durum, bireylerin SOY
diizeylerinin artirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, SOY ve
akilcr 1lag kullanimi konusu birlikte ele alinmasi gereken 6nemli konulardan oldugu
diistiniilmektedir (68).

Calismamizda VKI degeri diisiik olan bireylerin SOY diizeyleri yiiksek
olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Baska bir calismada da bireylerin VKI
ile SOY diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmus, sebze-meyve tiiketimi, diizenli
egzersiz yapma durumu ve diizenli beslenme ile SOY diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (69). SOY diizeyi arttikga, kisilerin kilo kontrolii ve saglikli yasam
davraniglarinin benimsenmesinde daha basarili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Caligmamizda diyabete bagli komplikasyon gelismeyen bireylerin SOY
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Diyabete bagli komplikasyonlar kotii glisemik kontrol,
diisiik ilag uyumu, diisiik SOY gibi faktorlerle iliskilidir. Aile hekimlerinin gorevi
diyabeti ya da baska bir kronik hastaligi olan bireyleri tedavi etmenin yanisira
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerini sunmaktir.
Yetersiz/diisik SOY olan diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlari gelisme
riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir (69). Tip 2 DM hastalarina komplikasyonlarin
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onlenmesi icin diyabet egitiminin yanisira bireylerin SOY diizeylerini yiikselten
egitimler de verilmelidir.

Calismamizda SOY diizeyi arttik¢a HbA 1c diizeyinin azaldigi goriilmektedir.
Yapilan baska bir ¢alismada yetersiz/diisiik SOY olan diyabetli bireylerin HbAlc
seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (71). Hollanda'da yapilan bir
calismanin sonuglarma gore, SOY’u diisiik olan bireylerin HbAlc ve glikoz
degerlerinin daha yiiksek oldugu ve daha az fiziksel aktivite yaptiklari tespit edilmistir
(72). Diyabette glukoz regiilasyonun en 6nemli gostergelerinden biri olan HbAlc
diizeyinin takibi kadar SOY diizeylerinin takibinin de Onemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.2. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kisisel Saghk Verileri ile
Tedaviye Uyum Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismamizda MTUO-8 puan ortalamasi 4.02+2.44 olarak bulunmustur.
MTUO-8 puanina gore bireylerin % 39.8’sinin yiiksek-orta uyumlu, %60.2’sinin
diisiik uyumlu oldugu goriilmektedir. Hindistan'da ayn1 6l¢egi kullanarak yapilan bir
caligmada, tedaviye uyumlu olanlarin orani %26 olarak tespit edilmistir (73).
Cin'de yapilan bir ¢alismada uyumlu hastalarin oran1 %67.8 olarak bulunurken (74),
Amerika'da farkli bir 6l¢ek kullanilarak yapilan bir caligsmada uyumlu hastalarin orani
%28 olarak belirlenmistir (75). Uyumlu hasta oranlarinin bu kadar degisken olmasi
toplumlarin  sosyokiiltiirel yapilarinin farkli olmasi olabilir. Kendi ¢alisma
grubumuzda diyabet gibi onemli bir hastaligi olan hastalarimizin ¢ogunun tedavi
uyumunun diisiik olmasi bu konuda stratejiler gelistirilmesi gerektigine isaret
etmektedir.

Calismamizda tedaviye uyum agisindan her iki cinsiyet arasinda fark
goriilmemistir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyet ile kronik hastaliklarda ila¢ uyumu
arasindaki iligkiyle ilgili veriler geliskilidir. Mert ve arkadaslarinin HT hastalarinin
tedaviye uyumlart ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyetle tedavi uyumu arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (76). Akgiil’lin ¢alismasinda tedaviye uyumda kadinlarin
erkeklere gore daha iyi durumda oldugu belirtilmistir (77). Ozdemir ve arkadaslarinin
astiml hastalarla yiiriittiigii calismada erkeklerin ilaglara uyumu kadinlardan yiiksek

bulunmustur (79). Awodele ve arkadaslarinin DM hastalariyla yiiriittiigii bir ¢aligmada
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ise kadinlarin tedaviye uyumu erkeklerden yiiksek bulunmustur (79). Tedaviye
uyumda cinsiyetin belirleyici bir faktor olmadigi, ya da en azindan toplumdan topluma
degistigi disiiniilebilir.

Calismamizda egitim diizeyleri arttikga tedaviye uyumunda arttig
goriilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a tedaviye uyumun artmasi beklenen bir sonug
olsa da aksini gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur. Oztepe'nin calismasinda egitim diizeyi
ile tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(80). Sen'in ¢alismasinda da egitim seviyesi ve ¢alisma durumlarinin tedaviye uyum
diizeyleri ile anlamli bir iligkisi olmadig1 goriilmektedir (81). Bu farklilik bize tedaviye
uyumun multifaktdryel olup sadece egitim diizeyinin artmasi ile diizeltilemeyecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda medeni  durumun  tedaviye uyumu etkilemedigi
gozlemlenmistir. EKer’in ¢alismasinda da benzer sekilde medeni durumun tedaviye
uyumu etkilemedigi bulunmustur (60). Karan tarafindan yiiriitiilen ¢alismada medeni
durum ile MTUO-8 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda medeni durum ile tedavi
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir (82).
Sonuglar eslerin birbirine destegi baska alanlarda 6nemli olsa da tedaviye uyumda
kisinin bizzat kendisinin bilinglendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Calismamizdaki bireylerin gelir diizeyi arttik¢a tedaviye uyumu artmaktadr.
Eker’in ¢aligmasinda gelir diizeyi arttikca SOY ve tedaviye uyumda artis oldugu
saptanmigtir (60). Yapilan baska g¢alismalarda bireylerin ekonomik durumlarinin
artmasiyla tedaviye uyumlarinin arttigt ve ekonomik durum ile tedaviye uyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (83). Aloudah ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda gelir diizeyi ile ila¢ uyumu iligkisi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (84). Chew ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada daha yiiksek gelir seviyesine sahip olan katilimcilarin ilag uyum
puanlari, istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur (85).
Bireylerin gelir diizeylerinin artmasi, egitim diizeylerinde yiikselme, tedavi
masraflarini karsilama, saglikli beslenme, kilo kontroliinii saglama, spor olanaklarina
erisim gibi hastaligin yonetimini olumlu yodnde etkileyen firsatlar1 beraberinde

getirebilmektedir.
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Calismamizda sigara ve alkol aligkanliginin tedaviye uyumu etkilemedigi
gosterilmistir. Eker’in ¢alismasinda da sigara ve alkol kullanimimin tip 2 DM
tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir (61).

Calismamizda, tedavi sekli bakimindan tedaviye uyum arasindaki iligki
incelendiginde; YTD ve OAD tedavisi alan hasta grubunda diger hasta gruplarina gore
tedaviye uyumunun daha iyi oldugu gosterilmistir. Turan’in ¢alismasinda insiilin
kullanmayan bireylerin kullanan bireylere gore tedavi uyumunun daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (87). Zwanenburg ve arkadaslarinin ¢alismasina gore insiilin ile
tedavi olan hastalarda diyabet yonetiminin zor ve karmasik olmasi bu hastalarin daha
fazla 6z bakim destegine ihtiyag duydugunu ortaya koymustur (87). Taskiran’in
calismasinda OAD kullanan hastalarin tedavi uyumunun insiilin kullananlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (61). Peyrot ve arkadaslari ise ¢aligmalarinda insiilin
kullanan hastalarda, insiilinin dogru zamanda aliminda ve insiilin dozlarin1 ayarlamada
diisiik hasta basaris1 goriildiigiinii bildirmislerdir (88). Kullanilan ila¢ ¢esidi tedaviye
uyumu etkileyen parametrelerden biridir. Insiilin kullanan hastalarin ilaca uyumlarinin
daha koti olmasimin muhtemel nedeni giin iginde insiilin kullanimina uyumun,
OAD’ye gore daha zor olmasi olabilir. Ote yandan zaten tedaviye uyumu diisiik olan
bireylerin kotii glisemik kontrol nedeniyle insiiline baslamak zorunda kaldigi da goz
ard1 edilemeyecek bir durumdur.

Caligmamizda ek kronik hastalik varliginin tedaviye uyumu etkilemedigi
gosterilmistir. Oztepe’nin ¢alismasinda, hastalarin ek hastalik varligina gore tedavi
uyumlarina bakildiginda ek hastaligi olanlarin %22,5’inin ve ek hastalig1 olmayanlarin
%23,5’inin tedaviye uyumlu oldugu goriilmektedir ve tedavi uyumu ile ek hastalik
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (80).
Demir’in ¢alismasinda ise tip 2 DM’ye eslik eden herhangi bir hastalig1 olmayanlarin
ila¢ tedavisine uyum puanlarinin anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (89).
Tedaviye ve yasam tarzin degisikliklerine uyumun diigiikliigiiniin diyabetin diger
yandas hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi miimkiin olmakla
birlikte c¢alismamizin sonuglar1 bunu desteklememektedir. Daha genis serilerle

calismalar yapilmasi konuyla ilgili farkli sonuglara 151k tutabilir.
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Calismamizda kullanilan ilag sayisinin tedaviye uyum diizeyini etkilemedigi
gosterilmigtir. Yapilan bir ¢alismada kullanilan diyabet ilact sayist ve giinliik toplam
ilag sayisi arttik¢a tedaviye uyum azalmaktadir (86). Kullanilan giinliik ilag sayisinin
ve dozun artmasi, tedavi karmagikligin1 gostermektedir. Tedavi karmagiklig: arttikca
ilaca uyumun azalmasi, fazla ilag kullanmanin getirdigi sorumluluk veya hatirlamakta
zorlanma ile agiklanabilir. Ancak sonuglarimiz bunu desteklememektedir.

Calismamizda bireylerin diyabet tani siiresinin tedaviye uyumu etkilemedigi
gosterilmistir. Arulmozhi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada diyabet tani stiresi bir
yil iizerinde olan bireylerin, bir yil veya daha az olanlara gore ilag uyumlarinin,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur (90). Lee ve
arkadaglarinin tip 2 DM tanili hastalarla yaptiklar1 arastirmada (91), Aloudah ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda (84) diyabet siiresi ile ila¢ uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Fadare ve arkadaslarinin tip 2 DM tanili
hastalarla yaptiklart ¢alismada diyabet tani siiresi ile ilag uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu ve tani siiresi fazla olanlarda tedavi uyumunun daha az
oldugunu bulunmustur (92). Literatiirdeki farkliliklar tedavi uyumunun multifaktoryel
olmasi ile iligkili olabilecegi gibi sosyokiiltiirel farklarin da etki edebilecegi goz ardi
edilmemelidir.

Calismamizda VKI degeri diisiik olan bireylerin tedaviye uyumlar1 yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Taskiran’in g¢alismasinda tedaviye uyum gdosteren
hastalarin VKI’si uyumsuzlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (61).
Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada da ayni sonuca varilmistir (73). Obez olan
bireylerin diyet tedavisine ve egzersiz tedavisine uyum gostermemesi de bu sonucun
ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calisgmamizda tedaviye uyum arttikca HbAlc diizeyi azalmaktadir.
Ekici’nin ¢alismasinda HbAlc ile MTUO-8 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii
anlamli iligki saptanmistir (93). Doggrell ve arkadaslarinin g¢aligmasinda, DM
hastalarinda ilag uyumu ile HbA1c arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
bir iligki oldugu gosterilmistir (94). Yapilan bagka ¢alismalarda da ilag uyumu iyi olan
hastalarda HBAZLc seviyesinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

gosterilmistir (91, 95, 96). Ilaclarin diizgiin alinmasimnin, tedaviye uyumun diyabette
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regililasyonun en 6nemli belirteglerinden biri olan HbAlc diizeyini olumlu etkilemesi
beklenen bir durum olup sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda ailede diyabet varliginin tedaviye uyumu etkilemedigi
gosterilmistir.  Ekici’nin ¢alismasinda ailede diyabet Oykiisii olan ve olmayan
hastalarin MTUQO-8 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(93). Yapilan farkli bir calismada da ailede diyabet dykiisiiniin bulunmasi ile tedaviye
uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (97). Ailede diyabet varliginin
komplikasyonlarin seyrinin bilinmesi ve tecriibe edilmesi gibi sonuglar1 olacagini 6n
gorsek de sonucumuz bunu desteklememektedir.

Calismamizda yasin tedaviye uyumu etkilemedigi gosterilmistir. Ekici’nin
calismasinda yas ile MTUO-8 puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmanustir (93). Lee ve arkadaslarmin yaptiklar: galismada MTUO-8 puani ile yas
arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu (p<0,05) ve diyabetli hastalarda medikal tedaviye uyumun geng hastalarda
daha kot oldugunu gostermislerdir (91). Aloudah ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
yas ile ila¢ uyumu arasinda anlamli iliski oldugu (p<0,001) ve daha geng¢ hastalarda
ilag uyumunun daha koétii oldugu goriilmiistiir (84). Sweileh ve arkadaslariin tip 2
DM tanmili katilmcilarla MTUO-8 puanlarini inceledikleri calismada bizim
calismamizda oldugu gibi yas ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(98). Calismamizda geriatrik grubun bulunmamasi, hastalarimizin yag ortalamasinin
56.19+7.72 olmasinin sonucu etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan ilag sayisinin tedaviye uyumu etkilemedigi gosterilse
de giinde toplam 1-4 adet ilag kullanan bireylerin MTUO-8 puani digerlerine gore daha
yiiksekti. Taskiran’in calismasinda MTUO-8’e gére uyumsuz kabul edilen hastalarin
kullandig1 diyabet ilac1 sayis1 ve toplam ilag¢ sayis1 ortalamasi uyumlu bireylere gore
daha yiiksekti (61). HT ve tip 2 DM hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada ilag
uyumsuzlugunun nedenleri arasinda; giinliik ilag dozunun fazla olmasi, ilacin
gerekliligine olan inang diisiikliiglinlin yaninda 6nemli nedenler arasinda yer aldigi
bulunmustur (99). ilag uyumunun 5 ve iizerinde ilag alan grupta daha diisiik olmasi bu
kisilerin zaten diisiik ila¢ uyumu nedeniyle daha ¢ok ila¢ almak zorunda olmalar ile

aciklanabilecegi gibi artan ila¢ sayisinin da uyumu azaltabilmesi miimkiindiir. Konu
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ile ilgili daha genis serili ¢alismalar yapilmasi ile daha ¢ok veriye ulagmak
mimkiindiir.

Calismamizda diyabete bagli komplikasyon gelismeyenlerin tedaviye uyumu
yiiksek bulundu. Demir’in ¢alismasinda ise tip 2 DM disinda ek hastaligi olmayan,
diyabetin kronik komplikasyonlar1 gelismeyen hastalarin tedaviye uyum puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (90). Baska bir ¢alismada, tedaviye uyumun diyete
bagliliga, diizenli kontrollere ve akut komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina bagli olarak
onemli 6l¢iide degistigi belirlenmistir (p<0,05)(101).

Calismamizda memur olarak calisan hastalarin diger gruplara gore tedaviye
uyumlar1 daha yiiksek bulunup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Eker ‘in
caligmasinda ise bireylerin biiyliik ¢ogunlugu ev hanimi olup meslegin tip 2 DM
hastalarinin tedaviye uyum diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir (60). Memur olmak
belli bir egitim durumunun gostergesi olarak ilag uyumunu olumlu etkileyebilecegi
disiiniilebilir.

Calismamizda daha o©nce diyabet egitimi alanlarin almayanlara gore
tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir. Izmir ilinde bir iiniversitenin egitim aile saghg:
merkezine bagvuran tip 2 DM hastalariyla yapilan bir ¢alismada diyabet egitimi alan
katilimcilarin, almayanlara gore tedaviye uyum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(101). Diyabet egitimi, hastalarin DM ile ilgili bilincini arttiran, regiilasyonu olumlu
yonde etkileyen, komplikasyonlar1 azaltan 6nemli bir egitim olup her hastaya mutlaka
verilmesi Onerilmektedir; ayrica hastalarin egitimden en iyi sekilde faydalanmasi igin
egitim materyallerinin bireylerin SOY diizeylerine gore hazirlanmasi ve uygulanmasi
onerilmektedir (101).

Caligmamizda tedaviye uyum diizeyleri yiiksek olan hastalarin diyabet
ilaglarini diizenli kullanma oran1 da yiiksek bulundu. Uganda'da HT hastalar tizerinde
ilag tedavisine uyumun sorgulandigi arastirma, 6zellikle hastalarin ilk re¢eteden sonra
ilaglarmi almay1 biraktiklarini ve ilaglarmi nasil alacaklarini bilmediklerini ortaya
¢ikarmistir. Hastalarin hastaliklarini ve tedavi ihtiyacin1 anlamadiklar: tespit edilerek
bu durumda bireyin SOY puanmin tedaviye uyum iizerinde oldukc¢a Onemli bir
etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (102). Yine yapilan bir ¢alismada,

uygulamasinin daha kolay olmasi1 ve giinliik yasama daha iyi uyarlanabilmesi nedeni
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ile tedavisinde OAD kullanan hastalarin tedavi uyumunun insiilin kullanan hastalardan
daha iyi oldugu saptanmuistir (103).

Calismamizda son 1 yilda diyabet takibi i¢in saglik kurulusuna basvuru
yapan bireylerin tedavi uyumlarinin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Yapilan bir ¢aligmada tedaviye uyum, hekim kontrollerine diizenli gidenlerde yaklasik
3 kat fazla bulunmustur (104). Diizenli kontrollere gitme tedaviye uyumun bir
gostergesi olup hastalarin iyilesme isteginin de bir yansimasi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Calismamizda 6zetle diyabet SOY diizeyi yliksek olan bireylerin tedaviye
daha iyi uyum sagladiklar1 gosterilmistir. Yapilan baska bir ¢alisma, diisiik SOY’un
tedaviye uyumsuzluga yol actigini ve SOY arttik¢a ilag talimatlarinin anlagilmasinin
daha kolay oldugunu gostermektedir (105). Eski’nin ¢aligmasinda da SOY diizeyi
yiiksek olan bireylerin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (46).
Zambiya'daki DM’li hastalarla yapilan ¢alismada, hastalikla ilgili bilgi diizeyi arttikga
tedaviye uyumun da arttigi bulunmustir (106). Bireyin SOY diizeyinin arttirilmast,
hastalik konusunda farkindaligina, doktor tavsiyelerine uyularak tedaviye uyumun
kolaylagsmasina ve saglik calisanlariyla daha iyi iletisim kurulmasina katkida bulunur
(107).
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 DM’li hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin ilaca uyum ile iligkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda hastalarin Diyabet SOYO ortalama toplam puaninin orta diizeyde
oldugu (35,42+10.05), yaridan fazlasiin da tedaviye diisiik uyum gosterdigi (% 60,2)
bulunmustur.

Calismamizda egitim ve gelir diizeyi arttikca SOY diizeyi ve tedaviye uyum
artmaktadir. Diyabet egitimi alan, ilaglarii diizenli kullanan ve takipli oldugu saglik
kurulusu olan bireylerin SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlar1 daha yiiksek bulundu.
VKIi ve HbAlc diizeyleri ise artikga SOY diizeyi ve tedaviye uyum azalmaktadir.
Hastaliga bagli komplikasyon gelisenlerinde SOY diizeyleri ve tedaviye uyumlari
daha diisiik bulundu.

Sonug olarak Tip 2 DM hastalarinda SOY diizeyi arttik¢a tedaviye uyumun da

artis gosterdigi bulunmustur.

Oneriler:

Bu sonuglar dogrultusunda;

Gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi, hastalik hakkinda dogru bilgiye

ulasabilmeleri ve ilag yonetimini daha dogru yapabilmeleri amaciyla bireylerin
SOY diizeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

e Diyabet SOY diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlar1 daha iyi oldugu igin
saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin diyabet SOY diizeyinin arttirilmasi i¢in
stratejiler gelistirmesi, biiyiik nem tagimaktadir.

e SOY diizeyinin yeterli olmas: ile dogru ila¢ kullanimi ve tedavi uyumunun
saglanmasinin daha kolay olacag1 goriilmektedir.

e Birinci basamak aile sagligi merkezinde aile hekimlerinin bireylerin SOY diizeyini

yiikseltmek ve ilag uyumunu arttirmak icin diyabet egitimi vermesi biiylik 6nem

tasimaktadir. Bireylere verilecek egitimin kisilerin ihtiyacina ve SOY diizeylerine
gore belirlenmesi, bireyin SOY diizeyine uygun egitim materyalleri kullanilarak

ve bireyin mental kapasitesi degerlendirilerek egitim verilmesi olas1 yanlis anlama
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ve uygulamalarin Oniine gecilmesi ile etkin kronik hastalik yonetimine katki
saglayacaktir.

Diyabet gibi kronik hastaliklarla ilgilenen klinisyenlerin uzun dénem
komplikasyonlar1 azaltma agisindan hastalarin SOY’a ve 6z yonetim becerilerine
onem vermesi gerekmektedir. Bu noktada hastalarin kolaylikla ulasabilecegi, her
tiirlii saglik bakiminda ilk bagvuru noktasi olan, siirekli ve biitiinciil saglik hizmeti

sunan aile hekimlerine biiyiik gorev ve sorumluluk diismektedir.
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