/28 %\

s

0%,
HITIT

UNIVERSITESI

T.C.
HITIT UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTIiTUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENIi NORMAL DONEMDE TiP 2 DiYABET HASTALARININ
SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI, TEDAVIYE UYUMLARI
VE KORUYUCU COVID-19 DAVRANISLARI

Yiiksek Lisans Tezi

Selma CEYLAN

Corum -2023






YENI NORMAL DONEMDE TiP 2 DIYABET HASTALARININ SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYLERI TEDAVIYE UYUMLARI VE KORUYUCU
COVID-19 DAVRANISLARI

Selma CEYLAN

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Giilay YILMAZEL

Corum 2023



KABUL VE ONAY

Selma CEYLAN tarafindan hazirlanan “Yeni Normal Donemde Tip 2 Diyabet Hastalarinin
Saghik Okuryazarligi Diizeyleri Tedaviye Uyumlar1 Ve Koruyucu Covid-19 Davranislar1” adh
tez ¢calismasi 20/01/2023 tarihinde asagidaki jiiri liyeleri tarafindan oy birligi/oy ¢oklugu ile
Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi

olarak kabul edilmistir.

Dog. Dr. Giilay YILMAZEL (Baskan-Danisman) e

Dr.Ogr. Uyesi Ayse Burcu BASCI e

Dr. Ogr. Uyesi Zehra INCEDAL e

Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulunun ...../....../......... tarih ve
......................... sayill karar1 ile Selma CEYLAN ’'nmin Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiksek

Lisans derecesi almas1 onanmistir.

Prof. Dr. Muhammed Asif YOLDAS

Lisanststi Egitim Enstitiisii Mudiir V.



TEZ BiLDiRiMi
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OZET

Kesitsel tiirdeki bu calisma, Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Corum il merkezinde
Tip 2 diyabet hastalarinin yeni normal donemde saglik okuryazarligi diizeyini, tedaviye

uyumlarini ve koruyucu COVID-19 davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evreni, Hitit Universitesi Erol Olgcok Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde yatarak tedavi goren/ayaktan basvuru yapan Tip 2 diyabetli
bireylerden olusmustur. Ornekleme 20 yas ve lizerinde, en az okuryazar olan, Tiirkge
konusabilen, gérme, duyma ve konusma engeli olmayan, psikiyatrik bir tanisi olmayan, Tip 2
diyabet hastalari dahil edilmistir. Calisma, 210 Tip 2 diyabet hastasi ile tamamlanmistir.
Arastirmanin verileri anket formu araciligiyla ylz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Anket formunda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, Avrupa Saglik
Okuryazarhig Olgegi, Modifiye Morisky 6lcegi ve Koruyucu COVID-19 Davranislan Olgegi yer
almistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (2021-113) alinmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesi SPSS 22.0 programi araciligl ile yapilmistir. Tanimlayici analizlerde
yuzdelik, ortalama, standart sapma ve ortanca kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
glicinii ve yonini belirlemek icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

Degerlendirmelerde p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlaml kabul edilmistir.

Arastirma grubunun %45,7’si 50-64 yas araliginda olup yas ortalamalar1 61,7+10,8 yildir.
Katilimcilarin %77,6’sinda komorbidite varlig1 oldugu ve en yaygin komorbiditenin %56,2 ile



hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunu
belirtenlerin oranm %25,7’dir. Katilmcilarin %84,3’tiniin tedaviye uyumunun yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tedaviye uyuma yonelik motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin ortalamalan ise sirasiyla 2,25+0,87 ve 2,54+0,76 olup %80,5'inde motivasyon
diizeyi ve %86,2’sinde bilgi diizeyi ylksek bulunmustur. Saglk okuryazarligli puan
ortalamalar1 28,04+9,74 olup katiimcilarin %36,7’si yetersiz, %37,1'i sinirlh ve %26,2’si
yeterli saglik okuryazarligina sahiptir. Katilimcilarin %45,2’sinde koruyucu COVID-19
davranislarinin zayif oldugu belirlenmis olup puan ortalamasi 14,57+2,54’diir. Katilimcilarin
yaslar ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur
(r:-0,237; p<0,01). Katilimcilarin hastalik siireleri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda
negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0,01). Katilimcilarin tedaviye uyuma yonelik
motivasyon ve bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Katilimcilarin koruyucu COVID-19 davranislar ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kavramlar: Tip 2 diyabet, tedaviye uyum, saglik okuryazarlhgi, COVID-19

Bilim Kodu: 1079
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ABSTRACT

This cross-sectional study was conducted between April 2021 and April 2022 in Corum city
center to determine the level of health literacy, treatment compliance and protective COVID-

19 behaviors of Type 2 diabetes patients in the new normal period.

The population of the study consisted of individuals with Type 2 diabetes who received
inpatient/outpatient treatment at Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital
and Chest Diseases Hospital. The sample included Type 2 diabetes patients aged 20 years or
older, at least literate, who can speak Turkish, who have no visual, hearing and speech
impairment, and who do not have a psychiatric diagnosis. The study was completed with 210
Type 2 diabetes patients. The data were collected by face-to-face interview via a

questionnaire form.

The questionnaire form included the socio-demographic and clinical characteristics of the
patients, as well as the European Health Literacy Scale and the Modified Morisky scale and
Protective Covid-19 Behaviors scale. Ethics committee approval (2021-113) was obtained
from the Hitit University Non-Interventional Research Ethics Committee. Data were
evaluated through the SPSS 22.0 program. Percentage, mean, standard deviation and median
were used in descriptive analyses. Chi-square test and Fisher's exact test were used in the
analysis of categorical variables. Pearson Correlation analysis was performed to determine
the strength and direction of the relationship between the variables. A p value<0.05 was

considered statistically significant in the evaluations.

Of the research group, 45.7% were between the ages of 50-64 with the mean age was
61.7+10.8 years. It was determined that 77.6% of the participants had comorbidity and the

vi



most common comorbidity was hypertension (56.2%). The rate of those infected with SARS-
CoV-2 during the pandemic was 25.7%. Of the participants, 84.3% had high adherence to
treatment. The mean scores of the motivation and knowledge level for sub-dimensions were
2.25+0.87 and 2.54+0.76, respectively. The mean health literacy score was 28.04+9.74, and
36.7% of the participants had insufficient, 37.1% had limited and 26.2% had sufficient health
literacy. It was determined that the protective COVID-19 behaviors were weak in 45.2% of
the participants with the mean score was 14.57+2.54. A significant negative correlation was
found between the age of the participants and their health literacy level (r:-0.237; p<0.01). A
significant negative correlation was found between the duration of illness and health literacy
levels of the participants (p<0.01). A positive and significant relationship was found between
the motivation and knowledge levels of the participants towards adherence to treatment and
their health literacy levels (p<0.05; p<0.01). A positive and significant relationship was found
between the participants' protective COVID-19 behaviors and their health literacy levels
(p<0.05).

Key Terms: Type 2 diabetes, adherence to treatment, health literacy, COVID-19

Science Code: 1079
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GIRIS
Diyabet genellikle yetiskinlerde, insiilin direnci ya da insilinin yeterli liretilememesiyle
ortaya cikan, kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyonlar1 olan kronik, inflamatuvar bir
hastaliktir. Insiilin direncinin patofizyolojisinde insiilin sekresyonunda azalma ve inkretin

hormon yetersizligi etken mekanizmalardir (Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani,

tedavi ve izlem kilavuzu, 2022).

Diyabet olim nedenleri siralamasinda kanser ve Kardiyovaskiiler hastaliklar1 takip
etmektedir. Diyabet tiirleri arasinda en yaygin goriileni Tip 2 diyabettir. Son 30 yilda, diinya
da Tip 2 diyabet prevalansi carpici bicimde artmistir (DSO, 2021a). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2021 yih raporuna gore diinya genelinde 537 milyon diyabet hastas1 bulunmaktadir.
Erkeklerin yaklasik %10,3'ii ve kadinlarin %9,6's1 diyabetlidir (DSO, 2021). Diinya Diyabet
atlas1 2021 raporu diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda 643 milyona ulasacagini ve 2045
yilinda 783 milyon olacagini 6ngérmektedir. Kiiresel diizeyde 541 milyon yetiskin Bozulmus
Glikoz toleransi (BGT) ile Tip 2 diyabet acisindan yiiksek risk grubundadir (International
Diabetes Federation [IDF], 2021). Tip 2 diyabetli cocuk hasta sayisi da giderek artmaktadir.
Obezite ve sedanter yasam bu artisi tetiklemektedir (DSO, 2021).

Diyabet epidemisi, DSO Avrupa bélgesinde yanhs beslenme aliskanliklari, hareketsizlik ve
obezite nedeniyle her yasta artmaktadir (DSO, 2022). Tiirkiye’de 20-79 yas arahigindaki
yetiskinlerde diyabetik hasta sayisinin 9 milyona yakin oldugu ve vaka sayisinin toplam
yetiskin niifusun %15’ini olusturdugu raporlanmaktadir. Vaka sayisinin 2045 yilinda 14
milyona yakin olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Diyabet dogru yonetilmezse hastalik
seyrinin giderek agirlasmasi ve zamanla bir¢ok sisteme zarar vermesi olasidir. Oliimlerin
biiyiilk  cogunlugu kardiyovaskiiler hastaliklara ve bébrek yetmezligine bagh
gerceklesmektedir. Mikrovaskiiler degisiklikler nedeniyle gozlerde diyabetik retinopatiye yol
acmaktadir. Noropati diyabetli Kkisilerin yarisin1 etkilemekte, makrovaskiiler hasarla
birlesince ayak yaralari ve ampiitasyon riskini artirmaktadir. Diyabetli bireylerin COVID-19
dahil olmak lizere cesitli bulasici hastaliklara yatkin olma ve diyabetin istenmeyen sonuclari
ile karsilasma olasilig1 da yiiksektir (DSO, 2021). lyi glisemik kontrol saglayan Tip 2 diyabet
hastalarinda bakteriyel enfeksiyonlara bagli pnomoni riskinin azalacagi belirtilmektedir
(Katulanda ve ark. 2020).

Aralik 2019 tarihinde Cin’de baslayan, 13 Ocak 2020’de tamimlanan, koronaviris
enfeksiyonunun etkeni yiiksek ates, oksiiriik, solunum giicliigli gibi solunum yolu belirtileri
ile ortaya cikan, insan ve hayvanlarda hastalik olusturabilen, koronaviriis ailesinden SARS-
CoV-2 viriisiidiir (DSO, 2020). Hastalik etkeni olan SARS-CoV-2'nin kronik enflamasyona ve
pankreas hasarina neden olmasi diyabet ve COVID-19 iliskisini ortaya koymaktadir (Hussain
ve ark. 2020).



Diyabet hastalarinda COVID-19 yatkinligini artirabilecek potansiyel mekanizmalar arasinda;
etkili virls girisi, viral klirenste azalma, anormal T hiicre fonksiyonu, hiperenflamasyon ve
sitokin firtinasina duyarhilifin artmasi yer almaktadir. Diyabetik hastalarda nétrofil ve
makrofaj fonksiyonlarinin bozulmasinin, kazanilmis bagisikligin baslamasinda gecikmeye ve
diyabette sitokin cevabin bozulmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Muniyappa ve Gubbi,
2020).

Tip 2 diyabetli bir hastanin COVID-19 enfeksiyonu gecirmesi durumunda hastaligin seyrinin
agirlastigl, yogun bakima yatisin arttifl, mekanik ventilasyon ihtiyacinin ortaya ciktigy,
pnomoni gelisiminin ve mortalitenin arttigi kanitlanmistir (Guan ve ark. 2020; Yan ve ark.
2020). Diger bir calismada diyabetli ve baska komorbiditesi olmayan kisilerde COVID-19
enfeksiyonuna bagh 6lim orani %16 olarak saptanmistir (Guo ve ark. 2020). Koronaviriis
enfeksiyonunun yayillmasimi 6nlemek, yeni normal davranislarin benimsenmesini
gerektirmektedir. Salginin kontrol altina alinmasina yo6nelik izolasyon, maske, mesafe ve
hijyen kurallari ile ilgili DSO’niin tavsiyeleri tiim iilkelere adapte edilerek 2021 yilinda yeni
normal doneme gecilmistir (Jamaludin, Azmir, Ayob ve Zainal, 2020). Devam eden COVID-19
pandemisi, Tip 2 diyabet yonetiminin 6nemini bir kez daha vurgulamistir. Diyabetli bireylerin
pandemi sirasinda hastalik yonetimleri icin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerinden
yararlanamadiklari belirtilmistir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021).
Pandemi siirecindeki zorluklar Tip 2 diyabette dogru hastalik 6z-ydnetimini gerekli kilmistir.
Bu siirecte tedaviye uyumun ilk basamagi olan hastalik 0z-yonetiminde saghk
okuryazarlhiginin (SOY) 6nemi tekrar vurgulanmistir (Mahardika ve ark. 2021). Diisiik SOY
Tip 2 diyabet icin degistirilebilir bir risk faktoridiir. Saghk okuryazarhg, bireylerin saghk
bakimi, hastalif1 6nleme ve saghgi gelistirme ile ilgili dogru uygulamalarda bulunmak icin
bilgiye ulasma ve anlama yetenegidir (Sorensen ve ark. 2012). Saghik okuryazarlig ile diyabet
prevalansi arasinda zit yonde iliski varligi bildirilmistir. Saglik okuryazarhiginin diyabetli

hastalarda saglikla ilgili sonuclar iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (Tajdar ve ark. 2021).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sorumluluklarini artirmak icin 6ncelik verilmesi
gereken bir kavramdir. Saglik okuryazarligl seviyesinin Tiirkiye’de genel toplumda %70
oraninda yetersiz diizeyde oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Saglk Okuryazarlik Diizeyi ve Iligkili
Faktorleri Arastirmasi. T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Tip 2 diyabetli bireylerin %81,5'inde ise
SOY yetersiz ya da sinirli/sorunlu diizeyde saptanmigtir (ilhan ve ark. 2021).

Tiim bu bilgiler 15181nda, diyabetli bireylerin hastaliklar ile ilgili saglik yetkinligine sahip
olmasi tedaviye uyum diizeylerini artirabilir ve koruyucu COVID-19 davranislarinin
gelismesine katki saglayabilir. Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarhigi ve saglik bakim
davranisini inceleyen calismalar mevcut olmakla birlikte bu bireylerde saghk okuryazarligi,

tedaviye uyum ve koruyucu COVID-19 davranislarini inceleyen ¢alismalar sinirhidir.



1. BOLUM

ARASTIRMANIN ASAMALARI

1.1.Calismanin Amaci

Bu calisma, Tip 2 diyabet hastalarinin yeni normal dénemde saglk okuryazarligi diizeyini,

tedaviye uyumlarini ve koruyucu COVID-19 davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2.Problemler
1. Tip 2 diyabet hastalarinda saglik okuryazarligi ne diizeydedir?
2. Tip 2 diyabet hastalarinin tedaviye uyumlari ne diizeydedir?
3. Tip 2 diyabet hastalarinin koruyucu COVID-19 davranislari ne diizeydedir?

4. Tip 2 diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi diizeyleri ile tedaviye uyumlar1 ve

koruyucu COVID-19 davranislari arasinda iligki var midir?

1.3. Hipotez

Yeni normal donemde Tip 2 Diyabet hastalarinda COVID-19 koruyucu davranislar ve
tedaviye uyum diizeyleri ylksektir ve bu davraniglar Tip 2 diyabet hastalarinin saglik

okuryazarligi diizeylerinden etkilenir.

1.4. Sinirhliklar

Bu calisma Corum il merkezinde Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Goglis Hastaliklar1 Hastanesi'ne arastirma siirecince basvurmus ve/veya yatisi yapilmis,
20 yas ve lizeri, okuryazar olan, gorme-duyma- konusma ve psikiyatrik problemi olmayan,
Tirkge konusabilen Tip 2 diyabet hastalari ile sinirli olup sonuglar Corum iline ve Tiirkiye’ye

genellenemez.

1.5. Varsayimlar

Bu calismada katilimcilarin anketleri samimiyetle cevapladiklari varsayilmistir.



2. BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet pankreasin yeterli miktarda insiilin iliretememesi veya irettigi insiilinin viicut
tarafindan etkili kullanilamamasi sonucunda ortaya c¢ikan, yiliksek kan glikoz diizeyi
(hiperglisemi) ile seyreden, 6liimcil komplikasyonlara yol acan, kronik, ilerleyici, metabolik
bir hastaliktir (DSO, 2021).

Insiilin tiikettigimiz yiyeceklerdeki glikozun enerji iiretmek i¢in kan dolasimindan hiicrelere
gecmesini saglar. Tim karbonhidrath yiyecekler kanda glikoza pargalanir. Insiilinin az
iretilmesi veya gerektigi gibi kullanilamamasi, kandaki glikoz seviyesinin yiikselmesine yol
acar. Uzun vadede, hipergliseminin viicuda verdigi hasar, ¢esitli organ ve dokularin
yetmezligi ile iliskilidir (IDF, 2021).

2.2, Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetin {i¢ ana tiirii bulunmaktir

e Tip 1 diyabet
e Tip 2 diyabet

e Gestasyonel diyabet (IDF, 2021).

2.2.1.Tip 1 diyabet

Tip 1 diyabet, bagisiklik sisteminin pankreas f hiicrelerine zarar verdigi otoimmiin siirecten
kaynaklanir. Bu durumda pankreasin insiilin iiretimi ¢ok az dir ya da hi¢ yoktur. Bu yikici
sirecin nedenleri tam acgiklanamamaktadir. Genetik yatkinlik ve viral enfeksiyon
kombinasyonunun otoimmiin reaksiyonu baslatmasi olasidir. Tiim diyabet vakalarinin %5-
10’nunu olusturur. Tim yas gruplarinda gelisebilir. Ancak ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde
daha sik goriiliir. Kiiresel diizeyde 1,2 milyon Tip 1 diyabetli cocuk ve gen¢ bulunmaktadir
(IDF, 2021).

Tip 1 diyabetin belirtileri (IDF, 2021):

e Agiz kurulugu, ¢ok susama



o Hizh kilo kaybi

e Sikidrara ¢ikma, yatagini 1slatma
e Halsizlik, yorgunluk

e Sikacikma

e Bulanik gérme

¢ Ketoasidoz

Tip 1 diyabetik bireyler, glinliik insiilin enjeksiyonlari ile kan sekeri diizeylerini uygun bir
aralikta tutabilirler. Tip 1 diyabet hastalar1 giinliik instilin tedavisi, diizenli kan sekeri 6l¢iimd,
diyabet egitimi ve destek ile diyabetle iliskili bircok komplikasyonu engelleyebilirler (IDF,
2021).

2.2.2. Tip 2 diyabet

Tim diyabet vakalarinin %90'indan fazlasini olusturan Tip 2 diyabet en yaygin goriilen
diyabet tiirtidiir. Baslangicta olusan hiperglisemi viicut hiicrelerinin insiiline tam olarak yanit
verememesinin bir sonucudur ve insiilin direnci olarak adlandirilir. insiilin direncinin
baslamasiyla birlikte hormon etkisi azalir ve ilerleyen donemde insiilin Uretimi artar.
Zamanla insiilin tretimi yetersiz hale gelebilir (IDF, 2021). Tip 2 diyabetin nedeni tam
aciklanamasa da asir1 kilo/ obezite, artan yas, etnik koken ve genetigin dnemli rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabet riskini artiran faktorlerin poligenik ve ¢evresel tetikleyicileri
icerdigi diisiiniilmektedir (IDF, 2021).

Tip 2 Diyabet yetiskinlerde 30 yas ve sonrasinda sik goriiliir. Ancak son yillarda obezite,
sedanter yasam, yetersiz ve dengesiz beslenme ile genclerde goériilme orani artmistir.
Hastaligin baslangici sinsi seyirlidir. Hastalarin ¢ogunda baslangicta hi¢bir bulgu yoktur. Tip
2 diyabette semptomlar Tip 1 diyabete benzerlik géstermekle birlikte genel olarak vakalar
hafif semptomlu veya tamamen semptomsuz olabilir. Baz1 hastalar el ayak uyusmasi, halsizlik
gibi hafif semptomlarla basvurabilirler. Tip 2 diyabetin 6n tani donemi uzundur ve
popiilasyondaki vakalarin ticte biri ile yariya yakini teshis edilmemis olabilir. Tani uzun siire
ertelenirse gorme bozuklugu, gec iyilesen alt ekstremite iilserleri, kalp hastalig1 veya felg gibi
komplikasyonlar tami almaya katki saglayabilir (IDF, 2021; Diabetes Mellitus Ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve izlem Kilavuzu [TEMD], 2022).

Insiilin sekresyonunun yeterli oldugu hastaligin ilk donemlerinde diyabetik ketoasidoz “DKA”
goriilmez. Ancak hastalik ilerledik¢ce hiperglisemik seyirde veya B-hiicre yogunlugunun
azaldigr durumlarda DKA goriilebilir. Geng-erigskin yasta DKA ile baslayip Tip 2 diyabet
tablosu ile devam eden ketoza egilimli diyabet (KPD) vakalarinda son yillarda artis
gozlenmektedir (TEMD, 2022).



Tip 2 diyabet yonetiminin temel tasi, saglikli bir diyet uygulamasi, diizenli fiziksel aktivite,
sigaray1 birakma ve saghkli viicut agirhiginin korunmasini igeren bir yasam tarzini tesvik
etmektir. Kan sekerini uygun seviyede tutmak icin yasam tarzi degisimleri yetersiz kalirsa,
ilk secenek ila¢ olarak yaygin kullanilan agizdan metformin tedavisidir. Metformin
yetersizliginde, bir c¢ok kombinasyon tedavisi secenegi mevcuttur (siilfoniliireler, alfa
glukozidaz inhibitorleri, tiazolidindionlar, dipeptidil peptidaz 4 [DPP-4] inhibitorleri,
glukagon benzeri peptid 1 [GLP-1] agonistler ve sodyum glukoz yardimc tasiyict 2
inhibitorleri). Antidiyabetik ilaglar glisemik kontrol saglayamiyorsa, kan glikoz diizeyini
Onerilen seviyelerde tutmak icin insiilin enjeksiyonlar1 gerekli olabilir (IDF, 2021; TEMD,
2022).

2.2.3. Gestasyonel diyabet

Hamilelikte kan sekeri yiikselmesi ile seyreden diyabet tiriidir. Anne ve bebek icin risk teskil
eder. Hipertansiyon ve iri bebek gibi hamilelik komplikasyonlar1 goriilebilir. Gestasyonel
diyabet gecirenlerin ilerde Tip 2 diyabet icin risk grubunda olduklar1 belirtilmistir (IDF,
2020).

2.3. Diyabetin Fizyopatoloji

Glikoz hiicrelerin enerji kaynagi olarak hayati 6nem tasimaktadir. Beyin dokularinin glikozu
sentezleyememesi saglk icin kritik deger olusturur. Ozellikle iskelet kasinda ve periferik
dokularda glikoz homeostazinin saglanmas i¢in karacigerde glikoz tretimi ve glikoz alimi
arasindaki denge onemlidir. Viicutta kan sekeri 4 ila 6,5 mmol/l arasinda ¢ok sabit bir
seviyede tutulur. Kan sekeri, glukagon, kortizol, adrenalin ve biiylime hormonu, karsi
diizenleyici hormonlar, tarafindan yiikseltilir (Hindmarsh ve Geertsma, 2017). Kanda glikoz
diizeyi ayarlanmasi pankreas ve Karaciger tarafindan saglanir. Insiilin ve glukagon hormonu
pankreas 8 hiicrelerinden salgilanir. Kana insiilin pankreas tarafindan dogrudan aktarilir.
Kanda bulunan glikozun hiicre igine girerek kullanilmasi insiilin sayesinde gerceklesir.
Insiilin olmamasi veya yetersizliginde glikoz kanda birikir. Glikozun fazlas1 karaciger
tarafindan glikojene ddniistiirtilerek depo edilir. Glukagon kan sekeri diistiigiinde depolardan
ozellikle karacigerde depolanan glikojeni glikoza cevirip kana gecirerek kan sekerini
yiikseltir. Insiilin ve glukagon kan sekerini normal smrlar icinde tutarlar. Saghkh bir
yetiskinde ac¢lik kan sekeri “70-100 mg/desilitre” araligindadir. Yemekten sonra glikoz 50-
100 dakikalik bir stirede tepe degere “120-140 mg/dl” yiikselir ve takiben 2,5 saatlik bir
zamanda normal degerlerine 70-100 mg/ dl'ye ulasir, kan-beyin bariyerini asmaz (Mizrak,
2016; Banks, 2020).



2.3.1. insiilin direnci

Pankreasta insiilin salgis1 azalmasina ilaveten reseptorlerde bozulmaya bagh olarak var olan
insiilin hiicre icine giremez. Periferik kas ve yag dokusunda insiilinin etkisinin diisiik olmasi
glikoz tutulumunu azaltmistir. Hepatik glikoz yapimi kortizol, biiylime ve adrenalin gibi

hormonlarin etkisiyle asir1 derecede artmistir (TEMD, 2022).

2.3.2. insiilin sekresyonunda azalma

Tip 2 diyabet tanis1 almadan onceki yillarda insiilin direnci baslamaktadir. Hastaligin
ilerleyen yillarinda Insiilin yapimi ve salinnmindaki ciddi oranda azalma kendini
komplikasyonlar ile géstermektedir (TEMD, 2022).

2.3.3. inkretin hormon yetersizligi

Insiilin sekresyonunu stimiile eden Inkretin hormonlar tokluk durumunda gastrointestinal
sistemdeki 6zel hiicrelerden salgilanirlar. inkretin hormonu insiilinin toplam salimminda
%60 oraninda etkilidir. Inkretin hormon yetersizliginde, pankreastan glukagon salimimi,
lipoliz ve glukoz geri emilimi artmaktadir. Tip 2 diyabet hastaliginin patofizyolojisinde

norotransmitter fonksiyon bozuklugu ve bagirsak mikrobiyomu da etkendir (TEMD, 2022).

2.4. Diyabet Tani Kriteri
2.4.1. Aclik kan sekeri 6l¢ciimii(AKS)

Farkl gilinlerde 8-10 saat aglik sonrasi kan sekerinin 100-125 mg/dl arasinda bulunmasi
durumunda prediyabet, 126 mg/dl ve lizerinde ise diyabet tanisi konulur (T.C. Saghk
Bakanligi, 2015-2020).

2.4.2. Tokluk kan sekeri él¢iimii (TKS)

Yemek yemeye baslanilmasini takiben iki saat sonra yapilan élciimdiir. Tokluk kan sekeri
140-199 mg/dL arasinda degere sahip ise bozulmus glukoz toleransi (BGT), 200 mg/dL ve
tizerinde degere sahip ise birey diyabet hastasidir (American Diabetes Association [ADA],
2018).
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2.4.3. Oral glukoz tolerans testi (OGTT)

Diyabet siiphesinde uygulanir. A¢lik kan sekeri 6l¢iimiinii takiben bireye 75 gram sekerli sivi
icirilir. iki saatlik siirenin ardindan tekrar kan sekeri 6lciiliir. Sonu¢ 140 mg/dI'nin altinda ise
normal, 140-199 mg/dl arasi bir degere sahipse prediyabet, 200 mg/dl ve daha yiiksek ise
diyabet tanis1 konulur (TEMD, 2018).

2.4.4. Rastgele plazma glukoz dl¢iimii

Herhangi bir zamanda kan sekeri 6l¢timii yapilir, sonu¢ 2200 mg/dl ve diyabet belirtileri
mevcut ise tani diyabettir (ADA, 2018).

2.4.5. HbA1c 6l¢iimii

Son yillarda tim diinyada standardizasyon saglama calismalari ve hastaligin seyrindeki
O6nemine ait kanitlarin artmasi ile HbA1lc tani testi olarak kullanilmaktadir. Testin sonucunda
HbAlc= %6,5 ve daha ytiksekse diyabet tanis1 konulur (TEMD, 2018).

Yukarida verilen kriterlerden bir tanesinin varligt Tip 2 Diyabet varlifi gostergesidir.
(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi [TURKDIAB], 2019).

2.5. Diyabetin Epidemiyolojik Ozellikleri

Diinya Diyabet Federasyonu 2021 verilerine gore 20-79 yas arasindaki kiiresel diizeyde
diyabet prevalansinin %10,5 oldugu ve 2045'te %12,2'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Diyabet prevalansinin erkek ve kadinlarda benzer oldugu, en yiiksek 75 yas ve lizeri grupta
goriildiigli belirtilmektedir (IDF, 2021). Prevalans, erkeklerde, kadinlara gore biraz daha
yuksektir. Yeni tan1 alma yas1 erkekler arasinda biraz daha erkendir ve artan yasla birlikte
prevalansta artis gorilmesine ragmen, insidansin 55-59 yaslarinda en yiiksek seviyede
oldugu belirtilmektedir (Khan ve ark. 2020). Hastaligin yayginlig1 kirsal bolgelerde her 12
kisiden 1’'inde (%8,3), kentsel bolgelerde her 8 kisiden 1’inde (%12,1), diisiik gelirli tilkelerde
her 20 kisiden 1’'inde (%5,5) ve yiiksek gelirli tilkelerde her 10 kisiden 1’inde (%11,1)
gorilmektedir. 2045 yilina kadar diyabet prevalansindaki en yiliksek artisin, her 5 kisiden
4’tinde orta gelirli iilkelerde gerceklesecegi tahmin edilmektedir (%21,1). Her alt1 canh
dogumdan biri (21 milyon) gebelik sirasinda diyabetten etkilenmektedir (IDF, 2021).

Yaslanma orani tiim toplumlarda artmakta ve obezite bu artisi tetiklemektedir. Genetik yat

kinlik belirgin risk faktoriidir (Mekala ve Bertoni, 2020).



Tip 2 diyabet prevalansi, sosyo-ekonomik gelismisliZe uygun bir dagilim Oriintiisi
gostermektedir. Bat1 Avrupa gibi gelismis bolgelerde, halk saglig1 énlemlerine ragmen yaygin
sekilde artmaya devam etmektedir. Baz1 bolgeler (Pasifik Okyanusu ada iilkeleri) en yliksek
hastalik prevalansini siirdiirmektedir. Bu tilkeler arasinda Fiji (100.000'de 20.277), Mauritius
(100.000'de 18.545), Amerikan Samoasi (100.000'de 18.312) ve Kiribati (100.000'de 17.432)
bulunmaktadir. Endonezya, Malezya, Tayland ve Vietnam gibi iilkelerde son yirmi yilda artis
gorilmektedir. Niifus biiyiikliikleri nedeniyle Cin (88,5 milyon Tip 2 diyabetli), Hindistan
(65,9 milyon Tip 2 diyabetli) ve ABD (28,9 milyon Tip 2 diyabetli) diyabetli kisi sayisinin en
yuksek oldugu tlkeler olarak ilk siralarda yerlerini korumaktadir (Khan ve ark. 2020).

2.6. Morbidite Mortalite

Diyabet diinya ¢apinda ilk 10 6liim nedeninden biridir. Her bes saniyede bir 6lim
gerceklesmektedir. Tim erken bulasici olmayan hastalik (BOH) o6liimlerinin %80'inden
fazlasin1 kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve solunum yolu hastaliklar ile birlikte
diyabet olusturmaktadir. Diyabet hastalarinda tiim nedenlere bagh 6lim riski 2-3 kat
fazladir. Diyabetin varligl enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler hastalik, inme, kronik karaciger ve
bobrek hastaligl ve kanserden kaynaklanan artan 6liim oranlari ile iligkilidir. Ayn1 zamanda
diyabetin diinya capinda kiiresel sagliga gore ayarlanmis yasam beklentisini azaltmada ikinci
en biiylik olumsuz etken oldugu belirtilmektedir (Lin ve ark.2020).

2.7. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

Tip 2 diyabetin olusumunda risk faktorleri cevresel ve genetik nedenleri icerir. Obezite, stres,
enerji yogunlugu yliksek bir diyet ve hareketsizlik, cevresel faktorler, Tip 2 diyabetin gelisimi
ile yakindan iliskilendirilmistir (Chatterjee ve ark. 2017). Pandemi doneminde diyabet
hastalarinin rutin kontrolleri aksamistir. Bu durum, risk faktdrlerinin artmasiyla birlikte,

diyabet hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligini1 artirmistir (CDC, 2021).

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite, kilo aliminin 6nlenmesi ve sigara kullanmama, Tip 2

diyabetin baslamasini 6nlemenin veya geciktirmenin yollaridir (DSO, 2022).

2.7.1. Genetik

Tip 2 diyabetteki roli %30 ila %70 arasinda degismektedir (Almgren ve ark. 2011). Ailede
Tip 2 diyabet oykiisii 6nemli bir risk faktoridir. Yapilan literatiir calismalarinda kardesler
icin riskin iki kata kadar arttig1 belirtilmektedir (Hemminki ve ark. 2010). Birinci derece

akrabalar i¢in ti¢ kat artmis risk varhigr bildirilmistir (Lyssenko ve ark. 2005).



2.7.2. insiilin direnci

Insiilin direnci basta karaciger olmak iizere kas ve yag dokusu gibi hedef dokularda insiilin
stimiilasyonuna karsi olusan bozulmus biyolojik yanittir. insiilin direnci glukoz atilimin
bozar. Hipergliseminin insiilin direncinin metabolik sonug¢larindan oldugu belirtilmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte instlin direnci gelisimi Tip 2 diyabet riskini artirmaktadir (T.C.
Saghik Bakanligi, 2017).

2.7.3. Obezite

Beden Kitle Indeksinin (BKi) 30 veya iizerinde olmasidir. Organisation for Economic Co-
Operation and Development (OECD) iilkelerinden yetiskinlerde obezitenin en yiiksek oldugu
iilke ABD (%38,2), en diisiik obezite goriilme oranina sahip ililkenin ise Japonya (%3,7)
oldugu belirtilmektedir. Amerika'y1 Meksika (%32,4),Yeni Zelanda (%30,7), Bulgaristan
(%30), Avustralya (%27,9), Norveg(%12), Isvigre (%10,3), Italya (%9,8), Giiney Kore (%5,3)
takip etmektedir. Tiirkiye de obezite oraninin (%22,3) OECD ortalamasindan yliksek olup
kadinlarda erkeklerden iki kat fazla oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Cocuklarda (15 yas) 2014 yilinda ABD’nin (%31) en yiiksek orana sahip oldugu
gorillmektedir. Kanada (%24,5),Yunanistan (%21,5) ve Izlanda (%18) ilk siralarda yer
almaktadir. Cocuklarda obezitenin en diisiik oranda oldugu OECD iilkesinin Danimarka
(%9,5) oldugu, Tiirkiye’'nin (%12) ise cocuklarda obezitenin en az goriildiigii iilkeler arasinda
yer aldig1 belirtilmektedir (Obesity-Update-2017). Kiiresel diizeyde obezite, son 50 yilda
yaklasik ii¢ kat artis gostermistir. Abdominal obezite ile (bel ¢evresi kadinlarda 88 cm ve
tizeri, erkeklerde 102 cm ve iizeri) insulin direnci arasinda kuvvetli iliski varlig1 Tip 2 diyabet
riskini artirmaktadir. Yag hiicreleri obez bireylerde endokrin bez gibi davranarak salgilariyla
insiilin direnci, inflamasyon ve endotel disfonksiyonunu olustururlar. Bu da kisilerde
komplikasyon olusumunu tetikler ve obezitenin artisina zemin hazirlar (Obezite Ve Diyabet
Klinik Rehberi, 2017).

2.7.4. Saghiksiz diyet

Sosyo ekonomik durumu diisiik tlkelerde ve savaslar gibi gida giivensizligi oranlarinin
yuksek oldugu durumlarda, saglikli beslenmeye erisim saglanamamaktadir. Kiiresel diizeyde
yaklasik iki milyar kisi besleyici, giivenli ve yeterli gidaya ulasamamaktadir. Hizl1 plansiz
kentlesme ve degisen yasam tarzlari, yliksek oranda islenmis gidalarin cogalmasi, daha fazla
insanin saglksiz gidalar (yag, enerji, tuz ve serbest seker oranlarn yiiksek) tiiketmesine, bu
durum ise diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanserler ve obezite gibi hastaliklarin
artmasina neden olmaktadir (DSO, 2021). Diyabetli hastalarin kan glukoz diizeyini istenen

seviyeye getirmek ve siirdirmek icin, giinlik yasam aktiviteleriyle iliskili olan medikal
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uygulamalar ile diyet ve egzersizi iceren tedavi programina uyum gostermeleri
gerekmektedir (TEMD, 2015). Tip 2 diyabette proteinler kan glukoz yogunlugunu
etkilemeden insiilin yanitin1  artirabilir.  Diyabetlilerin  beslenmelerinde  giinliik
gereksinimlerine uygun miktarlarda kuru baklagil, sebze, meyve tiiketmeleri, gerekli posa
alimini saglar. Protein ve yaglar mide bosalimini geciktirerek tokluk kan sekeri ylikselmesini
yavagslatabilir. Diyete uymamanin diyabet icin agir komplikasyonlara neden olabilecegi
belirtilmektedir (Obezite Ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2.7.5. Hareketsizlik

Diizenli fiziksel aktivitenin, diyabet 6nlemeye ve yonetmeye yardimci oldugu kanitlanmstir.
Mevcut kiiresel tahminler dort yetiskinden birinin ve ergenlerin %81'inin yeterince fiziksel
aktivite yapmadig1 yoniindedir (DSO, 2021c). Egzersiz yaglanmay1 engelleyerek, dislipidemi
uizerinde olumlu etkiler olusturur. Egzersiz abdominal yag kitlesini azaltir ve dagilimini
degistirir (Polat, 2016). Tip 1 ve Tip 2 diyabeti olan yetiskinlere, haftada en az {i¢ giin, giin
asirt minimum 150 dakika veya daha fazla orta ya da yiiksek yogunluklu aerobik egzersizleri
ve glin asir1 haftada 2-3 seans direng¢ egzersizleri yapmalar1 dnerilmektedir. Daha geng ve
fiziksel olarak formda olan diyabetliler i¢cin daha kisa siireli (minimum 75 dk/hafta) interval
antrenman ya da siddetli yogunluk egzersizleri yeterli olabilir. Giinlik hareketsiz
davranislarda gegcirilen siirenin her 30 dakikada bir kesilmesi dénerilmektedir. Diyabetli yash
bireylere haftada 2-3 kez denge egitimi ve esneklik egitimi (yoga ve tai chi) onerilir (ADA,
2021).

2.7.6. Sigara kullanimi

Sigara yilda 8 milyondan fazla dliime yol agmaktadir (DSO, 2020). Sigara igenlerin, sigara
icmeyenlere kiyasla tip 2 diyabet gelistirme olasiligi %30-40 daha fazladir (CDC, 2020).
Sigara icildiginde viicuttaki nikotin seviyesi yiikselir. Bu durum kas glikoz aliminda azalmaya,

insiilin direncinin gelismesine ve Tip 2 diyabete yol acar (Bajaj, 2012).

2.7.7. Alkol kullanim

Alkol karacigerde glikoz tretimini engeller. Alkol alimini takiben karacigerde depolanan
glikoz agi8a ¢ikmakta, glikoz depolar1 bosalarak hipoglisemi gelismesine neden olmaktadir.
Tip 2 diyabet hastalarinda agir komplikasyona yol acabilecegi icin alkol kullanmasi
onerilmemektedir (Turk Diyabet Cemiyeti, 2021).
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2.7.8. Viriisler

Genetik risk grubunda olan bireylerde toksinler, viriisler, parazitlerin etkisiyle immdiin sistem
[ hiicrelerinde ilerleyici hasar baslar. Yapilan calismalarda Coxsakie B4 virus ve Helicobacter
pylori gibi etkenlerin diyabet ile iliskilendirilmeleri Toksoplazma gondii'nin de diyabet
olusumunda rolii olabilecegini giindeme getirmistir (Majidiani ve ark. 2016; Mehtap ve ark.
2020). Yapilan calismalar SARS’1n ACE2 (Anjiotensin Converting Enzim 2)’ye tutunarak akut
hiperglisemi olusturdugunu gdéstermistir (Guo ve ark. 2020). Diger bir calisma ACE2
proteinin ekzokrin dokularda =zayif ancak adaciklarda giiclii yogunlukta oldugunu
gostermektedir. Bu durumun koronaviriisiin adaciklarda olusturdugu ciddi hasar nedeniyle
diyabete neden oldugu diistintilmektedir (Yang ve ark. 2010). Ebola ve SARS viriislerinin ileri
donem enfeksiyonlarinda, sitokin firtinalar1 da mortaliteyi artirmaktadir (Tanaka ve ark.
2016).

2.7.9. Gestasyonel diyabet

Hamilelik siiresinde kan glikoz seviyesinin normalin tUzerinde, ancak diyabet tani
kriterlerinin altinda seyretmesidir. Gebelerin hamilelik stliresince ve dogum sirasinda
komplikasyon riskleri ytliksektir. Anne ve bebegin ilerleyen zamanda Tip 2 diyabet riskinde
oldugu belirtilmektedir (DSO, 2021).

2.7.10. Diger risk faktorleri

Gizli seker (Bozuk glikoz toleransi-IGT) hamilelik sirasinda kotii beslenme, iri bebek
dogurmak (4 kilo ve iizeri), psikiyatrik ilaglar ve sizofreni, transplantasyonlar (bobrek),
polikistik over, prediyabetik tablo, hipertansiyon, kronik pankreatit, pankreas ameliyatlar: ve
tlimorleri, hormon hastaliklarinin (akromegali, hipertiroidi) Tip 2 diyabet olusumunda etkili
oldugu diisiiniilmektedir (DSO, 2020).

2.8. Diyabetin Komplikasyonlari

Tip 1 ve Tip 2 diyabette mikrovaskiiler (retinopati, nefropati ve noropati) ve makrovaskiiler

(coklu sistem) komplikasyonlari goriilebilir (Foruhi ve Wareham, 2018).

2.8.1. Akut komplikasyonlar

e Hipoglisemi: Kan glikozunun normal degerler altina diismesidir.
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e Laktik asidoz: Enerji i¢cin karbonhidratin pargalanmasi sonucu viicutta laktik asit

birikmesidir. Genellikle Tip 2 diyabetli hastalarda goriliir

e Ketoasidoz: Yaglarin parcalanmasiyla kanda keton asitlerinin birikmesidir. Tip 1

diyabetli bireylerde yiiksek oranda goriiliir.
e Bakteriyel / mantar(fungal) enfeksiyonlari: Diyabet risk faktoriidiir.

e Diyabetik ayak ve impotans gelisir (Diyabet Tani Tedavi rehberi, 2021).

2.8.2. Kronik komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabetli bireylerde iki ila ti¢ kat fazladir.

e Noropati (sinir hasar1); Damar harabiyeti ile azalan kanlanma ve ayaklardaki ayak

yaralari, enfeksiyon ve amputasyon riskini artirir.

e Retinopati; Retinada damar hasarina bagh olusur ve gérme kaybinin 6énemli bir

nedenidir.

e Nefropati; Diyabet mikrovaskiiler damar harabiyetiyle bobrek yetmezligine neden

olmaktadir.

e Diyabetli bireylerde enfeksiyon hastaliklar1 goriilme riski yiiksektir (Diyabet Tani
Tedavi rehberi, 2021).

2.9. Diyabet Tedavisi
2.9.1. Tedavinin amaci

Tip 2 diyabetikler iyi bir hastalik yonetimi ile glikoz kontroliinii saglamakta ve siirdiirmektir
(DSO, 2022).

2.9.2. Tibbi tedavi

Tip 2 diyabet hastalarinda, hekim tarafindan gerek goriildiigiinde, bazen tek basina bazen
kombine kullanilan, ¢esitli mekanizmalarla insiilin diizeyini ayarlayan Oral Anti Diyabetikler
(OAD) ve insiilinlerden olusmaktadir (Turkdiab, 2021):

1. Tip 2 Diyabet ve Oral Antidiyabetikler Biguanidler (Metformin, Glitazon
Glucophage, Glifor, Gluformin, Glukofen): Insiilin direncini azaltarak etki gosterirler.
Glikozun hiicrelere girisini saglayarak kan sekerini diistiriirler, bagirsaktan seker emilimini

azaltirlar.
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2. Alfa Glukozidaz Inhibitéri: Bagirsaklardan kompleks karbonhidrat emilimini

geciktirir.

3. Glinidler (Kisa Etkili ) Siilfoniliireler (Orta ve Uzun Etkili) Insiilin Salgilatici: Beta

hiicrelerinden insiilin salinimini artirirlar.
4. Inkretin Etkilli Oral Ajanlar (DPP4 inhibitorleri) Linagliptinler
5. SGLT-2 Inhibitorleri Dapagliflozin, Empagliflozin
6. GLP-1 Reseptor Agonistleri Liraglutide
7. Analog Bazal Insiilin / GLP-1 Koformiilasyonu
Degludek Insiilin + Liraglutid

Insiilin Glarjin + Liksisenatid

2.9.3. Diyetle tedavi

Amerikan Diyabet Dernegi (2012), diyabet hastalarinda agirlik kaybinin miktar1 az dahi olsa
insiilin direnci tizerinde olumlu etki gosterdigini bildirmistir (Amerikan Diabetes Association
[ADA], 2012). ADA, giinde en az 130 gr glisemik indeksi diisiik kompleks karbonhidrat
(rafine edilmemis karbonhidratlar, nisasta icermeyen sebzeler) ve direngli nisastali
besinlerin alinmasi gerekliligini belirtmektedir. Ayrica diyetin yag oraninin azaltilmasi
(doymus yag miktar1 <%?7, trans yag asidi aliminin minimum seviyede olmasi ve giinliik
kolesterol aliminin <200 mg tutulmasi) ile birlikte balik tiiketilmesi (haftada en az iki kez) ve
her 1000 kkal i¢in 14 gram civarinda diyetle posa alimi gerektigi vurgulanmistir. Bu 6nerilere
ilave olarak alinan sodyum miktarinin diisiirtilmesi, diyette sebze meyve miktarinin
artirilmasi, yag orani diisiik siit mamullerinin diyete dahil edilmesi ve alkol tiiketiminin
azaltilmasinin faydalari belirtilmistir (ADA, 2012).

Beslenme aliskanliklar1 dikkate alinarak bireyin besin tiiketimi glinde 2-3 ana 6gilin ve 2-4 ara
o6gin seklinde diizenlenir. Giinlik enerji ihtiyact %45-65 (minimum 130 g)
karbonhidratlardan, 14 g/1000 kkal (25-35 g/giin) posa, %20-35 yaglardan ve %15-20
proteinlerden (0,8 g/kg) karsilanmalidir. Sodyum ihtiyact 2300 mgr/giin (5 gr tuz)
civarindadir. Vitamin-mineral miktar: ihtiyaca gére belirlenir (TURKDIAB, 2019).

Akdeniz tipi beslenme modelinde bol miktarda sebze, meyve, kuruyemis , baklagiller,
zeytinyagi ve balik tiiketimi 6n plandadir. Kisith miktarda siit triinleri dnerilirken, tereyagi,
seker, islenmis et liriinleri ve kirmizi etlerin tiiketimi kisitlanmistir (Guasch-Ferre ve ark,
2017; Emenaker ve Vargas, 2017). Akdeniz diyetinin glisemik kontrolii iyilestirmede yiiksek
etkili oldugu bildirilmistir (Schwingshackl, 2018).
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Uluslararas1 kilavuzlar diyetin, diyabetin komplikasyonlar1 ile birlikte ilerlemesinde,
tedavisinde ve dnlenmesinde oynadigi kritik rolii vurgulamistir. Saglikl bir diyet icin 6neriler
su sekildedir (IDF, 2021):

1. Meyve suyu, soda veya diger sekerle tatlandirilmis icecekler yerine daha saghkli
icecekler (su, cay, kahve) tercih etmek

2. Her glin minimum {i¢ porsiyon sebze (yesil sebze agirlikli) yemek

3. Her giin {i¢ porsiyona kadar taze meyve yemek

4. Austirmalik olarak ceviz, findik, sekersiz taze meyve veya yogurt secmek
5. Alkol alimini miimkiin oldugunca kisitlamak

6. Et tiiketiminde saghkli etleri (deniz iirlinleri, yagsiz beyaz et, kiimes hayvanlari)
tercih etmek

7. Strme ¢ikolata veya recel yerine fistik ezmesini tercih etmek
8. Saglikl ekmek (tam tahilli ekmek, esmer piring veya makarna) se¢gmek
9. Doymamis yaglari (zeytinyagi, kanola yagi, misir yagi veya aycicek yagi) se¢mek.

10. Doymus yaglardan (tereyagi vb.) uzak durmak

2.10. Tip 2 Diyabet ve Saghk Okuryazarlhgi
2.10.1. Saghik okuryazarhg

Diinya Saglik Orgiitii saghk okuryazarhgin “Saghgi korumak ve siirdiirmek icin bireyin saghk
bilgisine erisme, kavrama ve bilgileri dogru uygulama becerisi” olarak tanimlamistir (WHO,
1998). Amerikan Tip Dernegi ise saglik okuryazarligini “Bireylerin saglik bilgilerini okuma,
okudugunu anlama ve anladigini dogru uygulayabilmesi” seklinde tanimlamistir (AMA,
1999).

Sorensen, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Amerikan Tip Enstitiisii (I0M), Amerikan Tabipleri
Birligi (AMA)'nin tanimlarindan yola c¢ikarak 17 farkli saghk okuryazarligl tanimim
harmanlayip ortak bir tanima ulasmistir. Sorensen, saglik okuryazarhigini “Okuryazarhgi
temel alarak, kaliteli ve silirekli bir yasam saglamak icin giinlik yasamda sagligin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinden yararlanmak, hastaliklari 6nleyebilme kararlari almak ve
bir yargi olusturmak i¢in, dogru saglik bilgisine ulasabilmek, 6ziimsemek, degerlendirmek ve
dogru kullanimi igin gerekli olan bilgi ve motivasyon yeterliligine sahip olmak” olarak

tanimlamaktadir (Sorensen ve ark. 2012).
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2.10.2. Tip 2 diyabet ve saglik okuryazarhgi

Gelismis iilkeleri de (ABD ve Avrupa) etkileyen kisithh SOY diizeyi kiiserel bir halk sagligi
sorunu olarak goriilmektedir. Sekiz iilkeyi kapsayan(Almanya (Kuzey Ren-Vestfalya),
Avusturya, Hollanda, Bulgaristan, Polonya ve Ispanya, Yunanistan, irlanda) Avrupa Saghk
Okuryazarlig1 arastirmasi sonuglar1 katilimcilarin yaklasik %50’sinin kisith SOY diizeyinde
oldugunu bildirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tirkiye'nin genelini temsil eden bir c¢alismanin sonuglari, yetersiz veya sorunlu saglk
okuryazarhiginin yaklasik 10 kisiden 7’sini kapsayan agir bir halk saghgi sorunu oldugunu
gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Diyabette SOY diizeyi hastalik bilgisi, glisemik kontrol ve 6z bakim becerilerini kapsar.
Tedaviye uyum ve komplikasyonlarin goriilmemesi igin biiyiik 6nem tagir. Ozellikle insiilin
dozunu ayarlayabilme, kan sekeri 6l¢timlerini dogru yapabilme ve sonucunu yorumlayabilme,
oral antidiyabetik ilaglar1 dogru kullanma, yeni tedavi yaklasimlarin1 takip edebilme
acisindan diyabetli bireylerin yeterli SOY diizeyine sahip olmasi beklenir (Parlak ve Sahin,
2021).

Tip 2 diyabetli bireylerde ila¢ kullanim sorunlarinin ytiksek oldugu bildirilmistir. Bu ydniiyle
SOY diyabet tedavisinde, dogru ila¢ kullaniminda 6nemli rol oynamaktadir. Saglik
okuryazarliglr yeterli olan bireylerin tedaviye uyum sagladiklari, ilag kullanimi ile ilgili
talimatlar1 daha iyi anladiklari, hastalik yonetimini daha etkili yapabildikleri belirtilmistir
(Giner ve ark. 2020).

Diyabetli hastalarda yapilan ¢alismalarda genel olarak saglik okuryazarligina duyarli diyabet
yonetimi miidahalelerinin meta-analizinde HbA1C seviyesini diisiirmede etkili oldugu
bulunmustur (Kim ve Lee, 2016).Yapilan bir ¢alisma yetersiz SOY diizeyindeki hastalarin
diyabetik ayak riskinin, yeterli SOY diizeyine sahip diyabetiklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Chen ve ark. 2018). Diisiik SOY diizeyinin glisemik kontrol iizerinde olumsuz

etkisi oldugu belirtilmistir (Tseng ve ark. 2017).
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2.11. COVID-19 Pandemi Siirecinde Diyabet Yonetimi ve Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uygun olarak Kkisinin tedaviye
yaklasimini veya yasam tarzi degisikliklerini diizenlemesidir. Diyabetik bireylerde tedaviye
uyum saglikli beslenme, uygun egzersiz, 6z bakim/ ayak bakimi, OAD/insiilin kullanimi ve
bireysel kan sekeri 6l¢limii gibi yasam bicimi degisikliklerini kapsamaktadir (Akaltun ve
Ersin, 2016). Diyabetik bireylerin 6z yonetiminin etkin olmasinda ve akilci ila¢ kullaniminda
saglik okuryazarlig1 diizeyi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik Okuryazarliginin yiiksek olmasiyla
tedaviye uyum da yiikselmektedir. Tip 2 diyabetiklerde iyi glisemik kontrol tedaviye uyum ile
anlaml iliskilendirilmistir. Tedaviye uyumlari diisiik olan bireylerin, glisemik kontrollerinin
diisiik oldugu, HbA1lc diizeyinin yliksek seyrettigi, bu durumlarin yasam kaliteleri {izerinde

olumsuz etki yarattigi goriilmektedir (Uren ve ark. 2018).

Diyabet yonetimini saglayamayan hastada noropati (diyabetik ayak), retinopati, nefropati,
hipoglisemi -hiperglisemi goriilme olasiiginin yiiksek oldugu belirtiimektedir. Insiilin
tedavisinin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan hipogliseminin, metabolik kontrol ve diyabete
uyumu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Ustiindag ve Dayapoglu, 2021).

Pandemi siirecinde hastalik siiresinin uzamasiyla tedaviye uyumun olumsuz etkilendigi
gorilmektedir (Kara ve Kara, 2019). Pandemide sosyal izolasyon ve kapanmalar nedeniyle,
diyabet hastalarinin prognozunun olumsuz etkilendigi, teshis ve takiplerinde aksakliklara
neden oldugu belirtilmektedir (Fidanci ve ark. 2021).

Pandemi doneminde benimsenen izolasyon ve karantina uygulamalari yasam kalitesinin
diismesi, psikolojik sagligin bozulmasi, sosyal yabancilasma ve yalnizlik gibi olumsuzluklari
beraberinde getirmistir (Chan ve ark. 2021). Bu doénemde, diyabetli bireylerin endise
durumlarint  yiikselten faktorler arasinda ilaca wulasamama, glisemik kontroliin
saglanamamasi, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama, COVID-19 hastalifina
yakalanma ve oOliim korkusu yer almaktadir (Singhai ve ark. 2020). Hastalarda stres ve
enfeksiyon nedeniyle hiperglisemi riski artmaktadir (Peric ve Stulnig, 2020). Pandemi
doneminde diyabet hastalarinin HbAlc degerlerinin ve stres diizeylerinin birbiriyle paralel
yukseldigi belirtilmistir ( Fisher ve ark. 2020).

Tip 2 Diyabetli bireyin hipoglisemiyi 6nleme ve tedavi etmek icin hastaliginin yonetiminde
sorumluluk alabilmesi saglanmalidir (Eroglu, 2019). Bireylerin hastaligi kabullenmeleri ve
tedaviye uyumda istekli olmalar1 6nem tasimaktadir. Tibbi beslenme, egzersiz, 6z bakim
becerileri hastaligin kontroliinde olumlu etki saglamaktadir. Tip 2 diyabetli bireyler, hastalik
ile etkin miicadele icin profesyonel yardim almalidir. Diizenlenen egitim programlari
hastanin tedaviye uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (Baykal ve Kapucu, 2015). Diyabet
egitimi bireylerin yasamlarini1 hastaliklarina gore nasil planlamalar1 gerektigini anlamalarini

saglar. Egitimin stirekliligi Tip 2 diyabet hastaligini émiir boyu kontrol altinda tutacaktir.
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Etkili bir bakim i¢in hasta, yakin cevresi ve saglik profesyonellerinin isbirligi sarttir

(Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

2.12. Diyabetik Bireylere Yonelik Covid-19 Koruyucu Davranislar

Diinya Saghk orgiitii (2021) verilerine gore bireylerin kisisel ve cevresel korunma
onlemlerine uymalart durumunda COVID-19 hastalifina yakalanma risklerinin azalacag

raporlanmistir. Bu dogrultuda genel énlemler ;
e Sosyal mesafe kuralina uyulmasi
e izolasyonun saglanmasi
e Ozellikle kapali alanlarda maske takilmasi
e Hijyenin saglanmasi
e Saglikhi beslenmenin siirdiirilmesi
e Diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi
e Uyku diizenine dikkat edilmesi

e Solunum hijyeninin saglanmasi, sigara icilmemesi, icilen ortamlardan

uzaklasma, kapali ortamlarin havalandirilmasi
e (COVID-19 asilarinin yaptirilmasi yontindedir.

Viriisten korunmak icin genel topluma yaygin olarak yapilan o6neriler Tip 2 diyabetin
kontrolii ve yonetiminde iki kat daha énem kazanmaktadir. Bu siirecte DSO (2021) tarafindan
genel dnlemlerin disinda diyabet hastalarina;

o Glikoz kontrollerini yapmalari ve tedavi rejimine uymalari

e Hastaliklar1 hakkinda etraflarindaki kisileri bilgilendirmeleri
e Saglikli beslenmeleri ,yeterli sivi almalari

e Evici egzersizleri yapmalari

e Diizenli uyku uyumalari

o Karantina halinde yeterli ilag, su ve yiyecege ulasabilmeleri

e Saglik kontrollerini aksatmamalari 6nerilmektedir (DSO, 2021d).
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3. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Kesitsel tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Corum il merkezinde yapilmistir.
Corum, Orta Karadeniz boélgesinde yer alan bir sanayi sehridir. Birlesmis Milletler Egitim
Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) “Diinya Kiiltiir Miras1” listesinde yer almaktadir. Hitit
medeniyetinin baskenti “Hattusa” il sinirlari icindedir. ilin yiiz 6l¢iimii 12.820 km? ve niifusu
530.864 tiir (GCorum Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigi, 2021).

Glneyinde Yozgat, Dogusunda Amasya, batisinda Cankiri, kuzeyde Sinop, kuzey dogusunda
Samsun, kuzey batisinda Kastamonu, gliney batisinda Kirikkale illeri ile ¢cevrilidir (T.C. Kiiltiir

ve Turizm Bakanligi, 2021).

i1 Merkezinde Universite Hastanesi (Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Ve Arastirma
Hastanesi), Goglis Hastaliklar1 Hastanesi, Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Merkezi, Toplum saghgi

merkezi, Aile Saghg1 Merkezleri ve Ozel Hastaneler saghk hizmeti sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evreni Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde yatarak tedavi goren ve ayaktan basvuru yapan Tip 2 diyabetli
bireylerden olusmustur.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 20 yas ve ilizerinde, en az okuryazar olan, Tiirk¢e konusabilen,
gorme, duyma ve konusma engeli olmayan, psikiyatrik bir tanisi olmayan, Tip 2 diyabet
hastalar1 olusturmustur. Evrenin bilinmedigi durumlarda ornekleme formiilii kullanilarak
minimum 6rneklem biiyiikligii hesaplanmistir. Ulkemizde diyabet prevalansinin %15 oldugu

bilgisine dayanarak, minimum 6rneklem buyiikliigii 195 olarak hesaplanmistir.

t:1.96 p:0,15 q:0,85 d:0,05

19



n=t2. p. q/d?

n=210

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Tip 2 diyabet hastalarinin saghk okuryazarligi diizeyleri, tedaviye uyumlar1 ve koruyucu

COVID-19 davranislari diizeyi bu calismanin bagimlh degiskenidir.

3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Tip 2 diyabet hastalarinin yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni durumu, aile yapisi, hane halkindaki
kisi sayisi, saglik glivencesi, ekonomik durumu, genel saglik algisi, hastalikla gecirdigi siire,
birinci derece akrabalarinda hastalik varhigi, Tip 2 diyabet disinda kronik hastalik varligi,
COVID-19 enfeksiyonu gecirip gecirmedigi, saglikla iliskili bazi yasam bicimi davranislari,
Diizenli kan sekeri kontrolleri, sigara alkol kullanimi, Tip 2 diyabet rutin kontrol siireleri, Tip
2 Diyabet hakkinda giincel gelismelerin takibi, kullandig1 tedavi sekli, Tip 2 Diyabet nedenli
mevcut komplikasyonlar, AKS degeri, HgA1C degeri, boyu (cm), kilosu (kg) bagimsiz
degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilmistir.

Anket formunun ilk boélimi hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini
kapsamaktadir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, sosyal
glvencesi, gelir diizeyi, birlikte yasadig1 kisiler yer almaktadir. Sorgulanan Kklinik 6zellikler
arasinda Tip 2 diyabet hastaliginin stiresi, aile oykiisii, ek hastaliklari, diizenli kan sekeri
takipleri, sigara ve alkol kullanma davranisi, boyu ve kilosu yer almaktadir. Hasta
dosyasindan elde edilen diger klinik bilgiler ise tedavi sekli, kan glikoz diizeyi, HgA1lc dizeyi,

hastaligin komplikasyonudur.

Anket formunun ikinci asamasinda; hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek icin
“Avrupa Saghk OKuryazarhg Olcegi (ASOY-TR-47)” ve tedaviye uyumlarin
degerlendirmek icin “Modifiye Morisky” 6l¢egi kullaniimistir.

20



3.5.1. Avrupa saghik okuryazarhgi dl¢cegi (ASOY-TR-47)

Avrupa Saglik Okuryazarhgi Olceginin Tiirkceye uyarlanmis seklidir (HLS-EU CONSORTIUM,
2012). Olcek 6z bildirim 6lcegidir, saghk okuryazarligini degerlendirmek amaciyla 15 yas
lizeri icin gelistirilmistir. Olcekte 47 madde yer almaktadir ve her madde ¢ok zor “1”, zor “2”,
kolay “3”, cok kolay “4” ve bilmiyorum “5” seklinde kodlanmaktadir. Toplam puan 0-50 arasi
deger alacak sekilde tasarlanmistir. Olgekte en yiiksek saglik okuryazarhg 50, en diisiik
saghik okuryazarhigi 0 ile gosterilmistir. Saghk okuryazarligl diizeyi a)Yetersiz saglik
okuryazarligr “0-25 puan”, b) Sorunlu - sinirh saghk okuryazarligi “25-33 puan”, c) Yeterli

ST

saglik okuryazarligi

ST

34-42 puan” ve d) Miitkemmel saglik okuryazarlig1 “43-50 puan” olmak
tizere dort kategoride degerlendirilmistir (Abacigil ve ark. 2016).

3.5.2. Modifiye morisky tedaviye uyum o6lcegi

Morisky ve arkadaslar1 tarafindan 1980’lerin ortalarinda antihipertansif ila¢ tedavisine
baglilig1 degerlendirmede alti soruluk bir anket gelistirilmis olup bu anketle ilgili pek ¢ok
gecerlilik calismalar1 yapilmis, iyi psikometrik 6zellikleri oldugu gosterilmistir (Morisky,
Green, Levine 1986). Tiirkiye’de 2012 yilinda Vural ve arkadaslar tarafindan Modifiye
Morisky Olceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Her soruya verilen
yanitlar evet/hayir seklinde olup 2. ve 5. sorularda hayir “0” puan, evet “1” puan, diger
sorularda hayir “1” puan, evet “0” puan olarak degerlendirilmektedir. Sorular arasinda 1, 2,
ve 6. sorulardan alinan toplam puan “0” ya da “1” ise diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise
yliksek motivasyon diizeyini gostermektedir. Geriye kalan 3, 4 ve 5. sorularin toplam puani
“0” ya da “1” ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir. ilac uyumu
ylksek olan hastalar 6lcekten “4” ve iizeri puan, uyumsuz olan hastalar ise “3” ve altinda

puan alanlar olarak belirtilmistir (Vural ve ark. 2012).

Anket formunun iiclincii bolimiinde ise Tip 2 diyabet hastalarina 6zel koruyucu COVID-19

davranislari sorgulanmistir.

3.5.3. Tip 2 diyabet hastalarina 6zel koruyucu covid-19 davranislari dl¢egi

Olgekte, uluslararasi kuruluslarin (DSO ve IDF, 2021) diyabet hastalarina yénelik énerileri
dikkate alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan koruyucu COVID-19 davranislarim
inceleyen 20 soru bulunmaktadir. Sorular, Tip 2 diyabetin 6z yonetimi ile ilgili koruyucu
saglik davranislarini iceren genel sorularin yani sira pandemi siireci nedeniyle COVID-19’a
0zel sorulardan olusmaktadir. Her soru evet “1” ve hayir “0” seklinde yanitlanmaktadir.
Yanitlardan alinan toplam puan “0-20” arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanlarin

yiiksek olmasi koruyucu COVID-19 davraniglarinin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir.
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«:

Olgekten alinan puanin ortanca puanin “14” iizerinde olmas1 “iyi”, ortanca puanin “14 ve
altinda” olmasi1 koruyucu COVID-19 davramisinin “zayif” diizeyde oldugu anlamina

gelmektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 “2021-113” alinmustir (EK: 1). Corum il Saglhik Miidiirligiinden
gerekli arastirma izinleri alinmistir (EK: 3). Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle anket formu doldurularak elde edilmistir. Anket formunun yanitlanma siiresi

ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 22.0 programi araciligi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro - Wilk
normallik testleri yapilmistir. Tanimlayic1 analizlerde ytizdelik, ortalama, standart sapma ve
ortanca kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi ve Fisher’s exact testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin giiciinii ve yoniinii belirlemek icin Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Degerlendirmelerde p<0,05 degeri istatistiksel acidan anlamlh
kabul edilmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Arastirma grubunun %45,7’si 50-64 yas araliginda olup yas ortalamalar1 61,7+10,8 yildir.
Katilmcilarin %55,2’si erkek olup %68,1’inin egitim diizeyi ilkokul ve altindadir. Evli
oldugunu belirtenlerin oran1 %87,6 olup esi ile yasayanlarin orani %54,3’diir. Herhangi bir
iste calismadigini belirten oran1 %84,8 iken aylik gelir diizeyinin 3000 TL’den az oldugunu

belirtenlerin oranmi %76,2’dir. Katihmcilarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=210)

4.BOLUM

BULGULAR

Say1 %

Yas grubu (y1l) (Yas ort:61,7+10,8)

<50 26 12,4

50-64 96 45,7
265 88 41,9
Cinsiyet

Kadin 94 44,8

Erkek 116 55,2

Egitim diizeyi

Ilkokul ve alt1 143 68,1

Ortaokul 29 13,8

Lise ve Uizeri 38 18,1

Medeni durum

Evli 184 87,6

Bekar 26 12,4

Birlikte yasadig kisi/kisiler

Yalniz 38 26,2

Es ve cocuklarla 58 27,6

Esiile 114 54,3

Calisma durumu

Calisiyor 32 15,2

Calismiyor 178 84,8

Aylik gelir diizeyi

2000 TL'den az 76 36,2

2000-2.999 TL 84 40,0

3000 TL ve tizeri 50 23,8

Katilimcilarin Tip 2 diyabet hastaliina iliskin 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 2. Katilimcilarin Tip 2 diyabet hastaligina iliskin 6zellikleri

Say1 %

Birinci derece akrabalarinda diyabet dykiisii

Var 145 69,0
Yok 65 31,0
Hastalik siiresi (y1l) (Ort: 13,2+9,0)

<10 73 34,8

10-19 76 36,2

220 61 29,0
Komorbidite varlig:
Var 163 77,6
Yok 47 22,4
Komorbiditeler (n=163)*
Hipertansiyon 118 56,2
Koroner arter hastalik 93 44,3
KOAH/Astim 40 19,0
Kronik Bobrek Yetmezligi 27 12,9
Tiroid bozukluklar: 23 11,0
SARS-CoV-2 ile enfekte olma durumu
Enfekte olan 54 25,7
Enfekte olmayan 156 74,3
Diizenli kan sekeri takibi yapma durumu

Evet 175 83,3
Hayir 35 16,7
Diyabet nedeniyle rutin saglik kontrolii yaptirma durumu

iki ayda bir 74 35,2
Ug ayda bir 66 31,4
Alt1 ayda bir 28 13,3
>Yilda bir 40 20,0
Tedavi Sekli*

Insiilin 125 59,5
OAD 71 33,8
Diyet+instilin 31 14,8
Diyet+OAD 16 7,6
Tip 2 Diyabet'in mevcut komplikasyonlarr*

Diyabetik ayak 57 27,1
Amputasyon 36 17,1
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Retinopati 80 38,1

Nefropati 35 16,7
Noropati 31 14,8
Glisemik Hedefler

AKS: 80-130 mg/dl 55 26,2
AKS: >130 mg/dl 155 73,8
HgAlc:< %7 49 23,3
HgAlc: >%7 161 76,7

Sigara icme durumu

fcen 25 11,9

femeyen 185 88,1

BKI (kg/m?)

Normal 30 14,3
Hafif Sisman 85 40,5
Sisman 95 45,2

Tip 2 Diyabet hakkinda giincel gelismeleri takip etme durumu

Takip eden 52 24,8

Takip etmeyen 158 75,2

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, katilimcilarin %69,0’u birinci derece akrabalarinda diyabet 6ykiist
oldugunu ifade etmistir. Arastirma grubunun %36,2’si 10-19 yildir diyabet hastasi oldugunu
belirtmis olup hastalik ile gecirilen ortalama siire 13,2+9,0 yildir. Katihmcilarin %77,6’sinda
komorbidite varligi oldugu belirlenmistir ve en yaygin komorbiditenin %56,2 ile
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunu
belirtenlerin oram1 %25,7’dir. Katilimcilarin %83,3’i diizenli kan sekeri takibini yaptiginy,
%35,2’si diyabet nedeniyle iki ayda bir rutin saglik kontroliinii yaptirdigini, %59,5’i instilin
kullandigini ifade etmistir. Katilimcilarda diyabetin mevcut komplikasyonlari incelendiginde
ilk sirada %38,1 ile retinopati ve ikinci sirada% 27,1 ile diyabetik ayak gelmektedir.
Arastirma grubunun glisemik hedeflere erisim durumu incelendiginde %26,2’sinde AKS ve
%?23,3'linde HgAlc diizeyinde hedefin saglandig1 gorilmiistiir. Katihmecilarin %88,1’i sigara
icmemekle birlikte %40,5’i hafif sisman ve %45,2’si sismandir. Tip 2 diyabet hakkinda giincel

gelismeleri takip ettigini ifade edenlerin orani sadece %24,8'dir.

Tablo 3’de katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4. 3. Katiimcilarin 6lgeklerden aldiklarin puanlarin dagilimi

Olgekler

Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Min-Max XSS Say1 %
Olgegi (MMO)

Motivasyon Diizeyi 0-3 2,25+0,87

Distik: <1 puan 41 19,5
Yiiksek: >1 puan 169 80,5
Bilgi Diizeyi 0-3 2,54+0,76

Distik: <1 puan 29 13,8
Yiiksek: >1 puan 181 86,2
Tedaviye uyum dustik: < 4 puan 33 15,7
Tedaviye uyum yiiksek: = 4 puan 177 84,3
ASOY-TR 0-50 28,04+9,74

Yetersiz: <25 puan 77 36,7
Smirli:  26-33 puan 78 37,1
Yeterli/mikemmel: 34-50 puan 55 26,2
Koruyucu COVID-19 Davranisi 0-20 14,57+2,54

Zayif: <14 puan 95 45,2
Iyi: 2 15 puan 115 54,8

Katilmcilarin tedaviye uyum olceginden aldiklari puanlar incelendiginde %384,3’linlin
tedaviye uyumunun yiiksek oldugu belirlenmistir. Tedaviye uyuma yonelik motivasyon ve
bilgi diizeyi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarn ise sirasiyla 2,25+0,87 ve
2,54%0,76 olup %80,5’'inde motivasyon dizeyi ve %86,2’sinde bilgi diizeyi yiiksek
bulunmustur. Saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 28,04£9,74 olup katilmcilarin %36,7’si
yetersiz, %37,1'i simrh ve %26,2’si yeterli saglik okuryazarlifina sahiptir. Katihmcilarin
%45,2’sinde koruyucu COVID-19 davranislarinin zayif oldugu belirlenmis olup puan
ortalamasi 14,57+2,54’dir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tedaviye uyuma yonelik motivasyon ve

bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. 4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tedaviye uyuma yonelik motivasyon ve bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Motivasyon Diizeyi X2/p Bilgi diizeyi X2/p
Diigiik <1 Yiiksek >1 Diisiik <1 Yiiksek >1
Yas grubu (y11)
<50 7 (%26,7) 19 (%73,1) 1,110/0,574 5(%19,2) 21 (%80,8) 1,156/0,561
50-64 17 (%17,7) 79 (%82,3) 11 (%11,5) 85 (%88,5)
>65 17 (%19,3) 71 (%80,7) 13 (%14,8) 75 (%85,2)
Cinsiyet
Kadin 21 (%22,3) 73 (%77,7) 0,859/0,354 12 (%12,8) 82 (%87,2) 0,156/0,693
Erkek 20 (%17,2) 96 (%82,8) 17 (%14,7) 99 (%85,3)
Egitim diizeyi
flkokul ve alti 31 (%21,7) 112 (%78,3) 2,405/0,300 22 (%15,4) 121 (%84,6) 1,415/0,493
Ortaokul 6 (%20,7) 23 (%79,3) 4 (%13,8) 25 (%86,2)
Lise ve tzeri 4 (%10,5) 34 (%89,5) 3 (%7,9) 35 (%92,1)
Medeni durum
Evli 34 (%18,5) 150 (%81,5) 1,034/0,309 20 (%10,9) 164 (%89,1) 10,792/0,001
Bekar 7 (%26,9) 19 (%73,1) 9 (%34,6) 17 (%65,4)
Calisma durumu
Calistyor 8 (%25,0) 24 (%75,0) 0,721/0,396 7 (%21,9) 25 (%78,1) 2,063/0,151
Calismiyor 33 (%18,5) 145 (%81,5) 22 (%12,4) 156 (%87,6)
Aylik gelir diizeyi
<2000 TL 18 (%23,7) 58 (76,3) 5,575/0,062 12 (%15,8) 64 (%84,2) 0,508/0,776
2000-2.999 TL 19 (%22,6) 65 (%77,4) 10 (%11,9) 74 (%88,1)
23000 TL 4 (%8,0) 46 (%92,0) 7 (%14,0) 43 (%86,0)
Birlikte yasadig Kisi/kisiler
Yalniz 8 (%21,1) 30 (%78,9) 2,551/0,279 10 (%26,3) 28 (%73,7) 7,566/0,023
Es ve cocuklarla 15 (%25,9) 43 (%74,1) 9 (%15,5) 49 (%84,5)
Esiile 18 (%15,8) 96 (%84,2) 10 (%8,8) 104 (%91,2)
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Medeni duruma gore tedaviye uyuma yonelik bilgi diizeyi, evlilerin %89,1’inde ve bekarlarin
%65,4'tinde yiiksek bulunmustur. Katiimcilarin medeni durumlarina goére bilgi duiizeyleri

istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Tedaviye uyuma yonelik bilgi diizeyi yliksekligi esi ile birlikte yasadigini belirtenlerde %91,2
iken bu oran yalniz yasayanlarda %73,7 ile anlaml 6l¢lide diisiiktiir (p<0,05).Katilimcilarin
medeni durumu ve birlikte yasadigi kisi/kisiler disindaki sosyo-demografik ozellikleri
tedaviye uyuma yonelik motivasyon ve bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
olusturmamistir (p>0,05).

Tablo 5’te katimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore tedaviye uyuma yodnelik

motivasyon ve bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4. 5. Katilimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore tedaviye uyum motivasyon

ve bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Motivasyon Diizeyi X2/p Bilgi diizeyi X2/p
Diisiik <1 Yiiksek >1 Diisiik <1 Yiiksek >1
Birinci derece akrabalarda diyabet oykiisii
v 29 (%20) 116 (%80,0) 0,668/0,795 23 (%15,9) 122 (%84,1) 1,658/0,198
ar
Yok 12 (%18,5) 53 (%81,5) 6 (%9,2) 59 (%90,8)
Hastalik siiresi
<10 y1l 14 (%19,2) 59 (%80,0) 0,777/0,678 13 (%17,8) 60 (%82,2) 8,022/0,018
10-19 y1l 17 (%22,4) 59 (%77,6) 14 (%18,4) 62 (%81,6)
20 y1l ve iizeri 10 (%16,4) 51 (%83,6) 2 (%3,3) 59 (%96,7)
Komorbidite varligi
Var 29 (%17,8) 134 (%82,2) 1,391/0,238 21(12,9) 142 (%87,1) 0,525/0,469
Yok 12 (%25,5) 35 (%74,5) 8 (%17,0) 39 (%83,0)

SARS-CoV-2 ile enfekte olma durumu

Enfekte olmus 15 (%27,8) 39 (%72.2) 3,152/0,076 | 6 (%11,1) 48 (%88,9) 0,445/0,505

Enfekte olmamisg 26 (%16,7) 130 (%83,3) 23 (%14,7) 133 (%85,3)

Diizenli kan sekeri takibi yapma/yaptirma durumu

Evet 32 (%18,3) 143 (%81,7) 1,024/0,311 | 25 (%14,3) | 150 (%85,7) | Fisher's/0,793

Hayir 9 (%25,7) 26 (%74,3) 4 (%11,4) 31 (%88,4)

Diyabet nedeniyle rutin saglik kontrolii yaptirma durumu

iki ayda bir 10 (%13,5) 64 (%86,5) 9,101/0,028 | 8 (%10,8) 66 (%89,2) 9,709/0,021
U¢ ayda bir 11 (%16,7) 55 (%83,3) 6 (%9,1) 60 (%90,9)
Alt ayda bir 5 (%17,9) 23 (%82,1) 5 (%17,9) 23 (%82,1)
>Yilda bir 9 (%21,4) 33 (%78,6) 12 (%28,6) | 30 (%71,4)
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Tip 2 Diyabet komplikasyonlar1

Diyabetik ayak 13 (%22,8) 44 (%77,2) 0,537/0,464 10 (%17,5) 47 (%82,5) 0,917/0,338

Amputasyon 7 (%19,4) 29 (%80,6) 1,897/0,989 2 (%5,6) 34 (%%94,4) 2,487/0,115

Retinopati 10 (12,5) 70 (%87,5) 4,058/0,044 8(%10,0) 72 (%90,0) 1,576/0,209

Nefropati 5(%14,3) 30 (%85,7) 0,733/0,392 9 (%25,7) 26 (%74,3) 5,001/0,025

Noropati 7 (%22,6) 24 (%77,4) 0,216/0,642 12 (%38,7) 19 (%61,3) 18,945/0,000
Glisemik Hedefe Erisim

AKS: 80-130 mg/dl 12 (%21,8) 43 (%78,2) 0,250/0,617 10 (%18,2) 45 (%81,8) 1,197/0,274

AKS: >130 mg/dl 29 (%18,7) 126 (%81,3) 19 (%12,3) 136 (%87,7)

HgAlc:< %7 7 (%14,3) 42 (%85,7) 1,116/0,291 7 (%14,3) 42 (%85,7) 1,112/0,912

HgAlc: >%7 34 (%21,1) 127 (%78,9) 22 (%13,7) 139 (%86,3)

Sigara icme durumu

fcen 7 (%28,0) 18 (%72,0) 1,298/0,255 4 (%16,0) 21 (%84,0) Fisher’s/0,758
femeyen 34 (%18,4) 151 (%81,6) 25 (%13,5) 160 (%86,5)

BKIi (kg/m?)

Normal 6 (%20,0) 24 (%80,0) 2,914/0,233 6 (%20,0) 24 (%80,0) 1,266/0,531

Hafif Sisman 12 (%14,1) 73 (%85,9) 10 (%11,8) 75 (%88,2)

Sisman 23 (%24,2) 72 (75,8) 13 (%13,7) 82 (%86,3)

Tip 2 Diyabet hakkinda giincel gelismeleri takip etme durumu

Takip eden 12 (%23,1) 40 (%76,9) 0,555/0,456 2 (%3,8) 50 (%96,2) 4,987/0,026

Takip etmeyen 29 (%18,4) 129 (%81,6) 22 (%14,0) 136 (%86,0)

Hastalik siiresi 20 y1l ve iizerinde olanlarin %96,7’sinde tedaviye uyuma yonelik bilgi diizeyi
yliksek bulunmustur (p<0,05). Hastalif1 nedeniyle rutin saglik kontroliinii yi1lda birden daha
kisa siirede yaptiranlara gore yilda bir ve daha uzun siirede yaptiranlarin motivasyon ve bilgi
diizeyi anlamh 6l¢tiide diisiik bulunmustur (p<0,05). Yilda bir ve daha uzun araliklarla rutin
saglik kontrolii yaptiranlarin %78,6’sinda motivasyon ve %71,4’linde bilgi diizeyi yliksektir.
Mevcut komplikasyonu retinopati olanlarin %87,5’'inde motivasyon diizeyi ytksek iken,
nefropatisi olanlarin %74,3'tinde ve noropatisi olanlarin %61,3’linde bilgi dizeyi yiiksektir
(p<0,05; p<0,001). Hastalig1 ile ilgili giincel gelismeleri takip edenlerin %96,2’sinde bilgi
diizeyi anlaml 6l¢tide yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik okuryazarhigi diizeylerinin

karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 4. 6. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarhigi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Saghik Okuryazarhgi Diizeyleri

Yetersiz Sinirh Yeterli/Miikemmel X2/p
(n=77) (n=78) (n=55)
Yas grubu (y11)
<50 3 (%11,5) 13 (%50,0) 10 (%38,5) 10,609/0,031
50-64 35 (%36,5) 39 (%40,6) 22 (%22,9)
>65 39 (%44,3) 29 (%33,0) 20 (%22,7)
Cinsiyet
Kadin 41 (%43,6) 30 (%31,9) 23 (%24,5) 3,687/0,158
Erkek 36 (%31,0) 48 (%41,4) 32 (%27,6)
Egitim diizeyi

flkokul ve alt1

67 (%46,9)

48 (%33,6)

28 (%19,6)

Ortaokul

7 (%24,1)

15 (%51,7)

7 (%24,1)

Lise ve lizeri

3 (%7,9)

15 (%39,5)

20 (%52,6)

28,652/0,000

Medeni durum

Es ve cocuklarla

18 (%31,0)

21 (%36,2)

19 (%32,8)

Esiile

41 (%36,0)

47 (%41,2)

26 (%22,8)

Evli 66 (%35,9) 71 (%38,6) 47 (%25,5) 1,329/0,514
Bekar 11 (%42,3) 7 (%26,9) 8 (%30,8)

Calisma durumu

Calistyor 6 (%18,8) 13 (%40,6) 13 (%40,6) 6,432/0,040
Calismuyor 71 (%39,9) 65 (%36,5) 42 (%23,6)

Aylik gelir diizeyi

2000 TL'den az 31 (%40,8) 30 (%39,5) 15 (%19,7) 5,585/0,232
2000-2.999 TL 32(538,1) 31 (%36,9) 21 (%25,0)

3000 TL ve tizeri 14 (%28,0) 17 (%34.,0) 19 (%38,0)

Birlikte yasadig kisi/kisiler

Yalniz 18 (%47,4) 10 (26,3) 10 (%26,3) 4,883/0,300

Tablo 6’da goriildiigii iizere, saglhk okuryazarlig1 diizeyi yeterli/miikemmel olanlarin orani 50
yas altindaki gruptaki %38,5 iken bu oran 65 yas ve lizeri grupta %22,7 bulunmustur.
Katilimcilarin yas gruplarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri istatistiksel acidan anlamh
kabul edilmistir (p<0,05). Egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarin %52,6’sinda saglik
okuryazarlig1 yeterli/miikemmel diizeydedir. Katiimcilarin egitim diizeylerine gore saglik

okuryazarhig1 diizeyleri istatistiksel acidan anlaml farklilik géstermistir (p<0,001). Herhangi
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bir iste calisanlarin %40,6’sinda saglik okuryazarligi yeterli/miikemmel iken bu oran
calismayanlarda %23,6’dir (p<0,05). Katilimcilarin yas, egitim diizeyi ve calisma durumu
disindaki sosyo-demografik o6zellikleri agisindan saghk okuryazarhigi diizeyleri anlamlh

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Katilimcilarin hastaliklarina iliskin o6zelliklerine goére saglik okuryazarligi diizeylerinin

karsilastirilmasi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 4. 7. Katiimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gére saglik okuryazarligi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Saghik Okuryazarhgi Diizeyleri X2/p
Yetersiz Smurh Yeterli/Miikemmel
(n=77) (n=78) (n=55)
Birinci derece akrabalarda diyabet oykiisii
Var 53 (%36,6) 57 (%39,3) 35 (%24,1) 1,348/0,510
Yok 24 (36,9) 21 (%32,3) 20 (%30,8)
Hastalik siiresi
<10 y1l 20 (%27,4) 32 (%43,8) 21 (%28,8) 7,144/0,028
10-19 y1l 33 (%43,4) 21 (%27,6) 22 (%28,9)
20 y1l ve tizeri 24 (%39,3) 25 (%41,0) 12 (%19,7)
Komorbidite varlig:
Var 63 (%38,7) 56 (%34,4) 44 (%27,0) 2,484/0,289
Yok 14 (%29,8) 22 (%46,8) 11 (%23,4)
SARS-CoV-2 ile enfekte olma durumu
Enfekte olmus 20 (%37,0) 18 (%33,3) 16 (%29,6) 0,615/0,735
Enfekte olmamis 57 (%36,5) 60 (%38,5) 39 (%25,0)
Diizenli kan sekeri takibi yapma/yaptirma durumu
Evet 66 (%37,7) 60 (%34,3) 49 (%28,0) 3,935/0,140
Hayr 11 (%31,4) 18 (%1,4) 6 (%17,1)
Diyabet nedeniyle rutin saglik kontrolii yaptirma durumu
iki ayda bir 30 (%40,5) 32 (%43,2) 12 (%16,2) 9,499/0,147
Ug ayda bir 25 (%37,9) 20 (%30,3) 21 (%31,8)
Alt1 ayda bir 12 (%42,9) 8 (%28,6) 8 (%28,6)
2Yilda bir 10 (%23,8) 18 (%42,9) 14 (%33,3)
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Tip 2 Diyabet komplikasyonlar1

Diyabetik ayak 24 (%42,1) 21 (%36,8) 12 (%21,1) 1,422/0,491
Amputasyon 14 (%38,9) 16 (%44,4) 6 (%16,7) 2,187/0,335
Retinopati 28 (%35,0) 33 (%41,3) 19 (%23,8) 0,979/0,613
Nefropati 18 (%51,4) 9 (%25,7) 8 (%22,9) 4,151/0,125
Noropati 14 (%45,2) 8 (%25,8) 9 (%29,0) 2,086/0,352
Glisemik Hedefe Erisim

AKS: 80-130 mg/dl 19 (%34,5) 23 (%41,8) 13 (%23,6) 0,716/0,699
AKS: >130 mg/dl 58 (%37,4) 55 (%35,5) 42 (%27,1)

HgAlc:< %7 22 (%44,9) 13 (%26,5) 14 (%28,6) 3,257/0,196
HgAlc: >%7 55 (%34,2) 65 (%40,4) 41 (%25,5)

Sigara icme durumu

fcen 3 (%12,0) 10 (%40,0) 12 (%48,0) 9,925/0,007
femeyen 74 (%40,0) 68 (%36,8) 43 (%23,2)

BKI (kg/m?)

Normal 12 (%40,0) 13 (%43,3) 5 (%16,7) 2,953/0,566
Hafif Sisman 34 (%40,0) 30 (%35,3) 21 (%24,7)

Sisman 31 (%32,6) 35 (%36,8) 29 (%30,5)

Tip 2 Diyabet hakkinda giincel gelismeleri takip etme durumu

Takip eden 12 (%23,1) 18 (%34,6) 22 (%42,3) 10,455/0,005

Takip etmeyen

65 (%41,1)

60 (%38,0)

33 (%20,9)

Hastalik stiresi, 20 y1l ve daha fazla olanlarin %19,7’si yeterli/miikemmel saglik okuryazarlig

diizeyine sahip olup bu oran 20 yildan az olanlara goére anlamli 6l¢iide daha diistiktiir

(p<0,05). Hastaligi ile ilgili gelismeleri takip edenlerin %42,3’tinde yeterli/miikemmel saghk

okuryazarligl diizeyi anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin hastaliga

iliskin diger 6zellikleri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 8'de katilimcilarin

davranislarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4. 8. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére koruyucu COVID-19

davranislarinin karsilastirilmasi

Koruyucu COVID-19 Davranislari X2/p
Zayif <14 fyi 215
(n=95) (n=115)
Yas grubu (y11)
<50 16 (%61,5) 10 (%38,5) 3,863/0,145
50-64 44 (%45,8) 52 (%54,2)
265 35 (%39,8) 53 (%60,2)
Cinsiyet
Kadin 53 (%56,4) 41 (%43,6) 8,532/0,003
Erkek 42 (%36,2) 74 (%63,8)
Egitim diizeyi
flkokul ve alt1 73 (%51,0) 70 (%49,0) 6,645/0,036
Ortaokul 11 (%37,9) 18 (%62,1)
Lise ve lizeri 11 (28,9) 27 (%71,1)
Medeni durum
Evli 80 (%43,5) 104 (%56,5) 1,858/0,173
Bekar 15 (%57,7) 11 (%42,3)
Calisma durumu
Calistyor 12 (%37,5) 20 (62,5) 0,913/0,339
Calismiyor 83 (%46,6) 95 (%53,4)
Aylik gelir diizeyi
<2000 TL 48 (%63,2) 28 (%36,8) 19,388/0,000
2000-2.999 TL 35 (%A41,7) 49 (%58,3)
23000 TL 12 (%24,0) 38 (%76,0)
Birlikte yasadig kisi/Kkisiler
Yalniz 19 (%50,0) 19 (%50) 1,150/0,563
Es ve cocuklarla 23 (%39,7) 35 (%60,3)
Esiile 53 (%46,5) 61 (%53,5)
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Erkeklerin %63,8’'inde, kadinlarin %43,6'inda koruyucu COVID-19 davranislar iyi
diizeydedir. Arastirma grubunun cinsiyete gore koruyucu COVID-19 davranislar istatistiksel
acidan anlamli farkhilik gostermistir (p<0,05). Egitim diizeyi lise ve lizerinde olanlarin
%71,1’'inde koruyucu COVID-19 davranislar iyi diizeyde iken bu oran egitim diizeyi ilkokul
ve altinda olanlarda %49,0’dur. Katiimcilarin egitim diizeyleri arasinda koruyucu COVID-19
davranislari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Aylik gelir diizeyi 3000
TL ve lizerinde olanlarin %76’sinda yeterli/mikemmel saglk okuryazarligi diizeyi anlamh
Olctide daha yiiksektir (p<0,001).

Katilimcilarin yasi, medeni durumu, ¢alisma durumu ve birlikte yasadig1 kisiler acisindan
koruyucu COVID-19 davramislar1 istatistiksel acidan anlamli farkliik gostermemistir
(p>0,05).

Katilimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gére koruyucu COVID-19 davranislarinin

karsilastirilmasi Tablo 9’'da verilmistir.

Tablo 4. 9. Katilimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine goére koruyucu COVID-19

davranislarinin karsilastirilmasi

Koruyucu COVID-19 Davramslar: X2/p
Zayif <14 fyi 215
(n=95) (n=115)
Birinci derece akrabalarda diyabet dyKkiisii
Var 67 (%46,2) 78 (%53,8) 0,177/ 0,674
Yok 28 (%43,1) 37 (%56,9)
Hastalik siiresi
<10 y1l 32 (%43,8) 41 (%56,2) 0,591/ 0,744
10-19 y1l 37 (%A48,7) 39 (%51,3)
20 yil ve tizeri 26 (%42,6) 35 (%57,4)
Komorbidite varlig:
Var 68 (%41,7) 95 (%58,3) 3,643/ 0,056
Yok 27 (%57,4) 20 (%42,6)
SARS-CoV-2 ile enfekte olma durumu
Enfekte olmusg 22 (%40,7) 32 8%59,3) 0,593/ 0,441
Enfekte olmamig 73 (%46,8) 83 (%53,2)
Diizenli kan sekeri takibi yapma/yaptirma durumu
Evet 76 (%43,4) 99 (%56,6) 1,388/ 0,239
Hayr 19 (%54,3) 16 (%45,7)
Diyabet nedeniyle rutin saglik kontrolii yaptirma durumu
iki ayda bir 36 (%48,6) 38 (%51,4) 3,086/ 0,378
Ug ayda bir 24 (%36,4) 42 (%63,6)
Alt1 ayda bir 14 (%50,0) 14 (%50,0)
>Yilda bir 21 (%50,0) 21 (%50,0)
Tip 2 Diyabet komplikasyonlar:
Diyabetik ayak 31 (%54.,4) 26 (%45,6) 2,643/ 0,104
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Amputasyon 21 (%58,3) 15 (%41,7) 3,008/ 0,083
Retinopati 38 (%47,5) 42 (%52,5) 0,267/ 0,605
Nefropati 12 (%34,3) 23 (%65,7) 2,034/ 0,154
Noéropati 16 (%51,6) 15 (%48,4) 0,597/ 0,440
Glisemik Hedefe Erisim

AKS: 80-130 mg/dl 27 (%49,1) 28 (%50,9) 0,447/ 0,504
AKS: >130 mg/dl 68 (%43,9) 87 (%56,1)

HgAlc:< %7 26 (%53,1) 23 (%46,9) 1,579/ 0,209
HgAlc: >%7 69 (%42,9) 92 (%57,1)

Sigara icme durumu

fcen 16 (%64,0) 9 (%36,0) 4,032/ 0,045
fgmeyen 79 (%42,7) 106 (%57,3)

BKi (kg/m?)

Normal 17 (%56,7) 13 (%43,3) 3,947/ 0,139
Hafif Sisman 32 (%37,6) 53 (%62,4)

Sisman 46 (%48,4) 49 (%51,6)

Tip 2 Diyabet hakkinda giincel gelismeleri takip etme durumu

Takip eden 14 (%26,9) 38 (%73,1) 9,358/ 0,002
Takip etmeyen 81 (%51,3) 77 (%48,7)

Sigara icmeyenlerin %57,3'tinde koruyucu COVID-19 davranislar iyi diizeyde iken bu oran
sigara icenlerde %36,0’dir. Katilimcilarin sigara icme durumlarina gore koruyucu COVID-19
davranislar istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Hastalig: ile ilgili
glincel gelismeleri takip edenlerin %73,1’inde koruyucu COVID-19 davranislari iyi diizeyde
olup gelismeleri takip etmeyenlere gore istatistiksel a¢idan anlamlh 6l¢iide yiiksektir
(p<0,05).

Katilmailarin hastaligy ile ilgili diger 6zelliklerine gore koruyucu COVID-19 davranislari

istatistiksel acidan anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 10’da katilimcilarin bazi 6zellikleri ile saglik okuryazarligi puanlar arasindaki iliski
gosterilmistir.

Tablo 4. 10. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile saglik okuryazarligi puanlari arasindaki iliski

Ozellikler R P

Yas (y1l) -0,237 0,001
Hastalik stiresi (y1l) -0,211 0,002
Tedaviye uyuma yo6nelik motivasyon diizeyi 0,053 0,046
Tedaviye uyuma yonelik bilgi diizeyi 0,028 0,006
Koruyucu COVID-19 davranis diizeyi 0,178 0,010
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Katilimcilarin yaslari ile saglik okuryazarligl diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur (r:-0,237; p<0,01). Katilimcilarin hastalik siireleri ile saglik okuryazarhgi
diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0,01). Katilimcilarin tedaviye
uyuma yonelik motivasyon ve bilgi diizeyleri ile saglhk okuryazarhg: diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Katihmcilarin koruyucu COVID-19
davranislar1 ile saglik okuryazarlhigl dizeyleri arasinda pozitif yonde anlamh iliski

bulunmustur (p<0,05).
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TARTISMA

Tip 2 diyabet hastalarinin saghk okuryazarhigi diizeyleri, tedaviye uyumlar1 ve koruyucu
COVID-19 davranislart arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada, yaklasik her bes

katilimcidan dérdiiniin tedaviye yonelik uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Brezilya’da diyabet hastalariyla yapilan literatiir calismalarinda ila¢ uyumunun yiiksek
oldugu vurgulanmistir (Souza ve ark. 2017). Diyabeti kontrol etmek icin recete edilen
tedaviye yiiksek diizeyde uyum gozlenmistir (Penaforte ve ark. 2017). ilag¢ tedavisine uyum
acisindan 6rneklemin %87,2'sinin tedaviyi takip ettigi goriilmiistiir (Rocha ve ark. 2019).

Sonuclar ¢alismamizi desteklemektedir.

Hindistan’da diyabet hastalariyla yapilan ¢alismada %70 diizeyinde tedaviye uyumsuzluk
bildirilmistir (Sontakke ve ark. 2015). Calismamizin aksine Hindistan'da tedaviye uyum
diisiik bulunmustur. Bu durumun olusmasinda toplumun yapisi, sosyo ekonomik diizey,
egitim dilizeyi, hizmetlere rahat ulasamama ve inan¢ gibi bir¢ok faktdriin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Tirkiye’de yapilan bir calismada, diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarinin orta (%48.4)
diizeyde oldugu gosterilmistir (Ozonuk ve Yilmaz, 2019). Diger bir calisma da insiilin
kullanan, HbAlc degeri 2%7 olan ve uzun siiredir diyabet olan bireylerin COVID-19 pandemi
doéneminde tedaviye uyumlarinin iyi oldugu belirtilmistir (Basmake1 ve ark. 2022), Yapilan
benzer bir ¢alismada Tip 2 diyabet hastalarinda orta diizeyde tedaviye uyum gozlenmistir (

Eser ve Dogan, 2018). Calismamz literatiirle uyumludur.

Saghk okuryazarligi, diyabet hastalarinin tedaviye uyumunda bir predispozan faktoérdiir ve
toplumun genel SOY diizeyini yansitir. Hem Avrupa Birligi iilkelerinde hem de OECD
tilkelerinde diisiik SOY diizeyi yaygindir (Sorensen ve ark. 2015; Moreira, 2018). Benzer
durum Tiirkiye icin de gecerlidir. Tirkiye’'de niifusun %68,9’u sorunlu SOY diizeyine sahiptir
(T.C. Saghik Bakanhigi, 2020).

Bu calismada diyabet hastalarinin %73,4’linde saghk okuryazarlifl yetersiz/sinirh
diizeydedir (Tablo 3). Uluslararasi literatiir incelendiginde diyabetli bireylerde diisiik saglik
okuryazarhiginin yaygin oldugu dikkati c¢ekmektedir. Hindistan'da diyabetli bireylerin
%63’linlin (Singh ve ark. 2018), Brezilya’da %73,7'sinin diisiik saglik okuryazarhg: diizeyine
sahip oldugu raporlanmistir (Penha ve ark. 2016). Kuveyt'te Tip 2 diyabetli bireylerin
yaridan fazlasinin (Hussein ve ark. 2018), iran’da %43,5’inin (Pasa ve ark. 2019), Pakistan’da
%86,1’inin (Saeed ve ark. 2018) saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz oldugu gorilmiistiir.
Brezilya’da diyabet hastalariyla yapilan bir ¢alisma katiimcilarin ¢ogunlugunun (%51,3)
yetersiz SOY diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Rocha ve ark. 2019). iran’da Tip 2
diyabet hastalariyla yapilan benzer bir ¢alisma katilimcilarin yaridan fazlasinin yetersiz SOY
diizeyinde oldugunu gostermektedir (Mehrtak ve ark. 2018). Malezya’da Tip 2 diyabetliler
iizerinde yapilan ¢alismada her bes kisiden dordiiniin (%85,8) sinirli SOY diizeyinde oldugu
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belirtilmistir (Azreena Suriani ve ark. 2016). Ispanya’da yapilan diger bir calismada her bes
Tip 2 diyabet hastasindan doérdiiniin (%81,5'inin) saghk okuryazarhigi diizeyi sorunlu/
yetersiz  bulunmustur (Fernandez-Silva ve ark. 2019). Sonuglar calismamizi
desteklemektedir. Tiirkiye’de her iki diyabet hastasindan birinde (%56.4) SOY diizeyi
sorunlu/yetersiz oldugu (Gliner ve ark. 2020) ve Tip 2 diyabet hastalar1 icin bu oranin
%81,5’e ulastig1 raporlanmistir (ilhan ve ark. 2020). Tiirkiye’de Tip 2 diyabet hastalarinda
SOY diizeyinin yiikseltilmesi onerilmektedir (Parlak ve Sahin, 2021). Literatiirle uyumlu
olarak bu calismadan elde edilen bulgular Tip 2 diyabet hastalarinda diisiik SOY diizeyinin
yaygin oldugunu gostermistir. Ulkeler arasindaki farkhiliklar toplumlarin sosyo-ekonomik

diizeyinden, kiiltiirel yapisindan ve saglik oriintiisiinden kaynaklanabilir.

Diyabet hastalarinin tedaviye uyumlar arttikca saglik okuryazarligi diizeylerinin de arttig
belirlenmistir (Tablo 10). Ulusal ve uluslararasi diizeydeki literatiir incelendiginde, Tip 2
diyabet tedavisine uyumun saglik okuryazarlig ile yakindan iliskili oldugu, bireylerin saglk
okuryazarlik diizeyleriyle paralel olarak tedaviye uyumlarinin arttigl gozlenmistir. Bauer ve
arkadaslarinin ¢alismasi (2014) diyabetli bireylerde diisiik saglik okuryazarliginin tedaviye
uyumu olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (Bauer ve ark. 2014). Amerika’da yapilan
calismada, kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarhigir (%22) ve tedaviye uyum
(%16) diizeylerini iyilestirmede saglik okuryazarligi miidahalelerinin etkili oldugu
bulunmustur (Miller, 2016). Yedi lilkeden Tip 2 Diyabet hastalarinin dahil edildigi ¢alismada
yetersiz saglik okuryazarliginin, hastalarin tedaviye uyumunu engelledigi belirtilmistir
(Abdullah ve ark. 2019). Tip 2 diyabetli hastalarda saglik okuryazarligi ve saglik sonugclari ile
ilgili yapilan bagka bir ¢alismada, saglik okuryazarhgi ile diyabet bilgisi arasinda pozitif yonde
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Caruso ve ark. 2017).

Iran’da Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bir calisma SOY diizeyi yiiksek olan bireylerin
saghgr tesvik edici davranislari uygulama noktasinda daha hassas olduklarini
gostermektedir. Yiksek saghk okuryazarligi ve yiiksek bireysel yetenek kapasitesine sahip
bireylerin sagliklar1 hakkinda dogru kararlar aldiklar: vurgulanmistir (Chahardah-Cherik ve
ark. 2018).

Yeterli saglik okuryazarligl becerilerinin saghk hizmetlerine erisim, akill ila¢ kullanimi,
saglikli yasam tedbirlerine uyum, hastalik yonetimi gibi bir¢cok alanda tedaviye uyumu

olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Kronik hastalig1 olan veya yiiksek risk algisi olan bireyler COVID-19 koruyucu davranislarini
en fazla sergileyen bireylerdir (Zhong ve ark. 2020; Addis ve ark. 2021; Train ve Ravaud,
2020). icinde bulunulan COVID-19 pandemisi, Tip 2 diyabet hastalarinin tedaviye uyumunu
artirabilecek bir mekanizma olarak karsimiza ¢ikabilir. Diyabet hastalarinin koruyucu COVID-
19 davraniglarinin incelendigi bu c¢alismada katiimcilarin yarisindan fazlasinda koruyucu
davranislarin “iyi” diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Nitekim yapilan calismalarda

diyabetli bireylerde COVID-19 koruyucu davranislarina uyumun yeterli oldugu (Lofti ve ark.
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2021), COVID-19 koruyucu davranislarina uyumun olusacak agir enfeksiyon sonuclarin

engelledigi belirtilmistir (Davies ve ark. 2020).

Hindistan’da kronik hastaligi (diyabet, hipertansiyon) olan bireyler iizerinde yapilan
calismada (%99.4) katilhmcilarin tamamina yakini koruyucu tedbirler hakkinda bilgi sahibi

oldugunu ve bunlara uydugunu belirtmistir (Singh ve ark. 2021).

Toplumlarda, saglik okuryazarhiginin yiliksek olusu, hastaliklardan korunma tedbirlerine
uyum, saghg gelistirme bilinci ile saglik hizmetlerine olumlu katki saglar (Akalin, 2018).
Bununla birlikte Tip 2 diyabet hastalarinda SOY diizeyinin diisiik olmasina karsi tedaviye
uyumlarinin ve koruyucu COVID-19 davranislarina uyumun iyi olmasinin 6ltim korkusundan

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Wang ve ark.2020; Serafini ve ark.2020).

Diyabetli bireylerde sosyal destegin hastaliga iliskin 6z yeterliligi artirdigi, bu durumun daha
iyl uyuma dontiserek gelismis glisemik kontrol olusturdugu belirtilmektedir (Shao ve ark.
2017). Bu calismada, diyabet hastalarinin tedaviye uyumlar1 incelendiginde evlilerin
bekarlara gore, esiyle birlikte yasayanlarin yalniz/¢ocuklariyla yasayanlara gore tedaviye
uyumlarina yonelik bilgi diizeyi anlamlh odl¢iide yiiksektir (Tablo 4). Elde edilen sonuglar
literatiirle paralel olup evliligin, es ve cocuk desteginin tedaviye yliksek diizeyde uyumda
onemli bir bilesen oldugu (Ozcan ve Ozkaraman, 2021; Baykal ve Orak, 2018), sosyal destek
mekanizmalarinin isleyisinde saglik okuryazarligl diizeyinin etkili oldugu vurgulanmistir
(Pechrapa ve ark. 2021). Cin’de yapilan calismada 6z bakim davranislarinin izlenmesinde ve
gelistirilmesinde kronik rahatsizligi olan hastalarda aile iyelerinin etkilerinin 6nemi
belirtilmistir (Wang ve ark. 2020). Kronik hastaliklarda tedaviye uyum asamasinda aile
desteginin rolii yadsinamaz. Bircok Tip 2 diyabet hastasinin ileri yasta olmasi sosyal destek
mekanizmalarinin (es, ¢ocuk vb.) devreye girmesini zorunlu kilabilir. Ailede egitimli olanlarin
SOY diizeylerinin yiiksek olmasi, dijital teknolojiyi kullanabilmeleri, hastalikla ilgili
gelismeleri takip edebilmeleri Tip 2 diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarini kolaylastirabilir
ve yiikseltebilir.

Diyabet hastalarinin hastalikla gecirdigi siire arttikca tedaviye uyuma yonelik bilgi
diizeylerinin de arttigl belirlenmistir (Tablo 5). Bununla birlikte, literatiirde diyabetle
gecirilen siirenin bes yilin altinda olmasi tedaviye diisiik diizeyde uyum ile iliskilendirilirken,
hastalik siiresinin artmasiyla tedaviye uyumun arttig1 gosterilmistir (Aydogan ve ark. 2020;
Eser ve Dogan, 2018; Bukhsh ve ark. 2019). Tip 2 diyabet hastalar1 hastalik tanisi aldiklari
andan itibaren oral ila¢ kullanimj, insiilin doz ayarlamalar1 ve kullanim sekli, diyet, egzersiz
gibi bircok degiskene maruz kalabilmektedir. Bu degiskenlere adapte olunmasi uzun zaman
alabilir. Nitekim hastalikla gecirilen siirenin artmasiyla diyabet bilgi diizeyinin de artmasi bu
adaptasyonun bir gostergesidir (Aydogan ve ark. 2020; Abbasi ve ark. 2018; Rahaman ve ark.
2017). Saghk personellerinin destegi ile tedavi yasamin bir pargasi halini alir ve uyumlari

ylikselebilir.
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Hastalig1 nedeniyle rutin saglik kontrollerini bir yildan az aralikla yaptiranlarda hem tedaviye
yonelik motivasyon hem de bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugu, saglik kontrolleri arasindaki
slirenin artmasiyla katilimcilarin motivasyon ve bilgi diizeylerinin azaldigi saptanmistir
(Tablo 5).

Tip 2 diyabetli bireylerin en az yilda bir kez diizenli doktor kontroliine gitmesi
onerilmektedir (Diyabet Tedavi ve Izlem Klinik Protokolleri, 2019). Tip 2 diyabet
hastalarinda rutin kontroller aksatildik¢a glisemik konrtoliin zorlasmasi, gelismelerin takip
edilememesi, komplikasyon riskinin artmasi gibi olumsuzluklar motivasyon ve bilgi diizeyini

azaltmakta rol oynayabilir.

Diyabette tedaviye uyumu etkileyen bir diger faktoér ise komplikasyonlardir (Ar1 ve
Ozdelikara, 2022). Literatiirde diyabet komplikasyonlarinin (nefropati, néropati, retinopati)
tedaviye uyumu zayiflattign yoniinde kanitlar mevcuttur (Arifulla ve ark. 2014; Yuksel ve
Bektas, 2021; Aytemur ve Inkaya, 2022). Literatiirden farkl olarak bu ¢calismada diyabetin
mevcut komplikasyonlarinin hastalarin tedaviye uyum diizeyleri ac¢isindan farklilik
olusturdugu belirlenmistir. Retinopati gelisenlerde motivasyon diizeyi daha yiiksek iken,
nefropati ve noéropati gelisenlerde bilgi diizeyi daha yliksek bulunmustur (Tablo 5). Béyle bir
sonug, Tip 2 diyabet hastalarinin kendilerinde olusan komplikasyonlarin gelistirebilecegi

olasi sonuclar hakkinda farkinda olmalari agisindan sevindiricidir.

Bu calismada, hastalig: ile ilgili gelismeleri takip edenlerin tedaviye uyuma yonelik bilgi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Bu durum Tip 2 diyabet hastalarinin saghk
okuryazarlig1 diizeyleri ile aciklanabilir. Nitekim hastalig ile ilgili gelismeleri takip edenlerde
saglik okuryazarhigi diizeyi daha yeterlidir (Tablo 7). Elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu
olmakla birlikte hastalikla ilgili gelismelerin yakindan takip edilmesi saglik okuryazarlig
becerilerinden etkilenmektedir (Ozcan ve Ozkaraman, 2021;Uskun ve ark. 2021; Dash ve ark.
2022; Ozonuk ve Yilmaz, 2019).

Yaslanmayla birlikte, bilissel ve motor becerilerdeki azalma diisiik saglik okuryazarlig: diizeyi
icin bir ongordiriiciidiir (Maura ve ark. 2019). Bu durum tedaviye uyumu giiclestirir
(Mansyur ve ark. 2015). Bu calismada diyabet hastalarinin yaslari arttik¢a yeterli/miikemmel
saglik okuryazarhig: diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Bu azalmanin 65 yas ve tlizeri grupta
daha belirgin oldugu gériilmektedir (Tablo 6, 10). Geriatrik yas grubunda saglik okuryazarligi
becerilerinin yetersiz/sorunlu oldugu yoniinde kanitlar mevcuttur (Sorensen ve ark. 2015;
Okyay ve Abacigil, 2016; Uskun ve ark. 2021; Ozonuk ve Yilmaz, 2019; Vogt ve ark. 2018;
Berens ve ark.2016; Mohammadi ve ark. 2015). Tiirkiye'de 65 yas ve ilizeri her 10 kisiden
9’unun (%90) sorunlu- sinirh saglik okuryazarligl diizeyinde oldugu belirtilmistir (Tiirkiye
Saghk Okuryazarhig Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Aragtirmasi, 2018). Yaslanmanin bilissel ve
duyusal bircok yetide yavaslama ve gerilemeye bagl sorunlar1 beraberinde getirdigi buna

bagli SOY diizeyini de olumsuz etkiledigi s6ylenebilir.

40



Katilmcilarin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle SOY seviyelerinin daha yeterli diizeye
ulastig1 belirlenmistir (Tablo 6). Egitim diizeyi ile SOY diizeyi arasinda dogrusal bir iliski
oldugu aciktir (Abdullah ve ark. 2019; Okyay ve Abacigil, 2016; Finbraten ve ark. 2020;
Ozonuk ve Yilmaz, 2019; Uskun ve ark. 2021; Dash ve ark.2022; Ugurlu ve Akgiin,
2019;Fernandez- Silva ve ark. 2019). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada diisiik egitim
diizeyine sahip, kirsal kesimde yasayan hastalarin ilaglara erisim konusunda giicliik
yasadiklar1 goriilmiis ve bu durumun diyabet semptomlarinin kotiilesmesine neden oldugu
diistiniilmistiir (Badreldin ve Atallah, 2021). Tip 2 diyabetli bireylerin temel okuryazarlik
becerilerine sahip olmasi sosyal, ekonomik, saglik ve teknolojik alanlarda firsatlara erisimi

saglayarak SOY becerilerini giiclendirebilir.

Herhangi bir iste c¢alisan katilimcilarda SOY diizeyinin daha yeterli oldugu saptanmistir
(Tablo 6). Saghk okuryazarhigl diizeyi bireylerin sosyo-ekonomik durumundan
etkilenebilmektedir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda calisan bireylerin sosyo-ekonomik
ve SOY seviyelerinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir (Sorensen ve ark. 2015; Parlak ve
Akgiin Sahin, 2021). Ayrica bireylerin mesleklerinin de SOY diizeylerini etkiledigi
belirtilmistir (Kobayashi ve ark. 2015; Matsumoto ve Nakayama, 2017; Chajaee, 2018).
Herhangi bir iste calismak bireyler arasindaki sosyal etkilesimi artirabilir, iletisim

becerilerini gelistirebilir ve bu sayede SOY diizeyini yiikseltebilir.

Bu calismada diyabetle gecirilen yillarin artmasiyla yeterli SOY dizeyinin azaldigl
belirlenmistir (Tablo 7). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda hastalik siiresinin uzun olusu ile
yeterli SOY arasindaki ters iligki ortaya konulmustur. Tani siiresi fazla olan Tip 2 diyabet
hastalarinda SOY diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Berens ve ark. 2016; Cimen ve
Bayik Temel, 2017; Santos ve ark. 2016; Ozonuk ve Yilmaz, 2019). Hastalk ile gegirilen
sirenin artmasiyla SOY dilizeyinin artmasi istenen bir durumdur. Ancak, ilerleyen yasla
birlikte hastalarda fiziksel ve mental yetilerde azalma, duyma goérme ve yorumlama
becerilerinde zayiflama, ayni zamanda dmiir boyu uyulacak kurallara bagh gelisen yilginlik

hissi SOY diizeyinin diismesinde etkili olabilir.

Diyabet hastalarinin koruyucu COVID-19 davraniglar incelendiginde erkeklerin davranis
diizeylerinin kadinlara goére daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 8). Boyle bir sonug, pandemi
doneminde erkeklerin kadinlara gore daha fazla ¢alisma ve sosyal hayatin iginde
bulunmalarindan kaynaklanabilecegi gibi erkeklerde anlamli olmayan ancak daha ytiksek

orandaki yeterli SOY diizeyi ile aciklanabilir (Tablo 6).

Toplumun koruyucu COVID-19 davranislarina uyumu tizerinde etkili oldugu gosterilen bir
diger faktor ise egitim diizeyidir (Ziilfikar ve Ozmen, 2020). Egitim diizeyinin disiikligii
koruyucu COVID-19 davranislarina zayif uyum ile sonu¢clanmaktadir (Yildirim ve ark. 2021).
Ayrica egitim diizeyi disiikligiiniin COVID-19 hastaliginin reddedilmesi, hastaliga yakalanma
riski konusunda diisiik farkindalik, koruyucu davranislari uygulamada diisiik uyum ile
iliskilendirmistir (Chen ve ark. 2020).
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Benzer sekilde bu calismada da katilimcilarin egitim diizeylerinin ytlikselmesiyle koruyucu
COVID-19 davranislarinin daha iyi diizeye ulastig1 belirlenmistir (Tablo 8). Egitim diizeyinin
yuksek olmasi SOY diizeyini de yiikselterek bireylerin COVID-19 koruyucu davranislarina

uyumlarini artirdigi sdylenebilir.

Sigara icimi diyabet hastalarinda tedaviye uyumu azaltan ve gli¢lestiren bir davranistir (Eser
ve ark. 2018; Aydogan ve ark. 2020). Bununla birlikte, sigara COVID-19 hastaliginin
ilerlemesi ve hastaligin siddetini yaklasik iki kat artirma olasiligina sahiptir (Patanavanich ve
Glantz, 2020). Bu calismada sigara icenlere gore sigara i¢gmeyen katilimcilarin tedaviye
uyumun bir pargasi olarak koruyucu COVID-19 davranislarinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Tablo 9).

Baska bir calismada COVID-19 siirecinde olumsuz durumlarin sagliklari tizerindeki etkilerini
bilen kisilerin daha 6zenli davranmalar1 yiiksek farkindalik diizeyleriyle iliskilendirilmistir
(Mansur ve Ertas, 2022). Sigara icilmemesi bash basina koruyucu davranistir. Sigaranin saghk
tizerindeki bir¢cok olumsuz etkisinin farkinda olma bilinci, COVID-19 koruyucu davranislarina

uyumu artirmasiyla iliskilendirilebilir.

Pandemi siiresince diyabet kontroliinii saglayamayan bireylerde COVID-19 bulas riskinin ve
mortalitenin arttig1 raporlanmigtir. Internet, televizyon, telefon yoluyla diyabet egitimlerini
takip edenlerde ise COVID-19 koruyucu davranislarina uyumun olumlu yodnde gelistigi
gozlenmistir (Cabellero ve ark. 2020). Benzer sekilde bu c¢alisma da hastaligi ile ilgili
gelismeleri takip edenlerde koruyucu COVID-19 davramislarinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Bu durum Tip 2 diyabet hastalarinin SOY becerileri ile agiklanabilir.
Saglik okuryazarlig1 seviyesi diisiik olan gruplarin yetersiz hijyen ve bilgi eksikligi nedeniyle
bulasici hastaliklara karsi daha savunmasiz olduklari belirtilmektedir (Akbal ve Gokler,
2020). Nitekim diyabet hastalarinin SOY diizeyi arttik¢a koruyucu COVID-19 davranislarinin
da arttigr belirlenmistir (Tablo 10). Tirkiye’de COVID-19 siirecinde diyabetli bireylerin
bilgilendirilmesi ve danismanlik amaciyla Tiirkiye Diyabet Vakfi, Tiirk Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi, Tiirk Diyabet Cemiyeti gibi ulusal kuruluslar ve T.C. Saghk Bakanligi
tarafindan giincel kilavuzlar yayinlanmistir (Biiylikkaya Besen ve Dervisoglu, 2022). Bu
kilavuzlar araciligi ile Tip 2 Diyabet hastaliginin seyri, komplikasyonlari, risk faktorleri ile
ilgili bilgi sahibi olan bireyler ayni zamanda COVID-19’a kars1 yiiksek risk grubunda olmanin

bilinciyle koruyucu davranislara daha iyi uyum saglayabilirler.
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SONUC VE ONERILER

Yeni Normal Dénemde Corum il Merkezinde Tip 2 Diyabet Hastalarinin Saghik Okuryazarlig:

Diizeyleri, Tedaviye Uyumlart Ve Koruyucu COVID-19 Davranislarinin incelendigi bu

calismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

Arastirma grubunun %?77,6’sinda komorbidite bulunmaktadir ve en yaygin
komorbidite %56,2 ile hipertansiyondur.

Pandemi siirecinde SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunu belirtenlerin oram %25,7’dir.
Katilimcilarin %84,3’linde tedaviye uyum ytiksektir.

Tedaviye uyum oramni evlilerde (%89,1), bekarlara (%65,4) gore anlaml o6l¢iide
yuksektir.

Tedaviye uyuma yonelik bilgi diizeyi yiiksekligi esi ile birlikte yasayanlarda (%91,2)
yalniz yasayanlara (%73,7) gore daha yliksektir.

Hastalik siiresi 20 y1l ve tlizerinde olanlarin %96,7’sinde tedaviye uyuma yonelik bilgi
diizeyi daha yiiksektir.

Hastalig1 nedeniyle rutin saglik kontroliinii yi1lda birden daha kisa siirede yaptiranlara
gore yilda bir ve daha uzun silirede yaptiranlarin motivasyon ve bilgi diizeyi daha
diisiiktiir

Mevcut komplikasyonu retinopati olanlarin %87,5'inde motivasyon diizeyi daha
ylksek iken, nefropatisi olanlarin %74,3’iinde ve noropatisi olanlarin %61,3’iinde
bilgi diizeyi daha ytiksektir.

Hastalig: ile ilgili giincel gelismeleri takip edenlerin %96,2’sinde bilgi diizeyi daha
yuksektir.

Katilimcilarin %74,8'inde SOY diizeyi yetersiz/sinirhdir.

Katilmcilarin yaslar1 ile saglik okuryazarhgl diizeyleri negatif yonde anlamh
iligkilidir.

Aylik gelir diizeyi 3000 TL ve lizerinde olanlarin %76’sinda saghk okuryazarligi
yeterli/mikemmel diizeydedir.

Hastalik siiresi, 20 y1l ve daha fazla olanlarin sadece %19,7’si yeterli/miikemmel
saglik okuryazarhgi diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin hastalik siireleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda negatif
yonde anlaml iligkilidir.

Hastalig: ile ilgili gelismeleri takip edenlerin %42,3’linde yeterli/miikemmel saglik
okuryazarligi daha yliksektir.

Katilimcilarin %45,2’sinde koruyucu COVID-19 davranislari zayiftir.

Erkeklerin %463,8'inde, kadinlarin %43,6'inda koruyucu COVID-19 davranislan iyi
diizeydedir.

Egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarin %71,1’'inde koruyucu COVID-19 davranislari

daha iyi diizeydedir.
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Sigara igmeyenlerin %57,3’linde koruyucu COVID-19 davranislari daha iyi
diizeydedir.

Hastaligl ile ilgili glincel gelismeleri takip edenlerin %73,1’inde koruyucu COVID-19
davranislari daha iyi diizeydedir.

Katilmcilarin tedaviye uyuma yonelik motivasyon ve bilgi diizeyleri ile saglik
okuryazarhig diizeyleri pozitif yonde anlaml iligkilidir

Katilmcilarin koruyucu COVID-19 davranislan ile saghk okuryazarligi diizeyleri

pozitif yonde anlamli iliskilidir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Tip 2 diyabet hastalarinin diyabete yonelik saglik okuryazarligi becerilerinin
gelistirilmesi i¢in calismalar yapilmasi
o Diyabet poliklinikleri ve aile hekimlikleri biinyesinde yapilacak calismalarla
diyabet hastalarinin SOY diizeyleri belirlenebilir.
o Tip 2 diyabet hastalarina o6zel gelistirilmis seviyelerine uygun egitim
materyalleri ile bireysel ve grup egitimleri yapilabilir.
Tip 2 diyabet hastalarinin bulasici hastaliklarda bireysel koruyucu 6nlemler
konusunda egitilmesi
Ileri yas grubundaki ve yalniz yasayan Tip 2 diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarini

artiracak halk saglig1 miidahalelerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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EK-2. Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onay1

R R e, Son
CORUM VALILIGI N 4z s
wsacunooorcoco ([ HHITAINN
00141875¢79
Say1 83369068/
Konu : Bilimsel Cahisma On Izin
Komisyon Onay1
MUDURLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Gilay
YILMAZEL'in  sorumlu aragtirmacih@mmi, Yiiksek Lisans Programm ogrencisi Selma
CEYLAN’in aragtirmacihifiini iistlenecegi “Yeni Normal Dénemde Tip 2 Diyabet Hastalarimin
Saghk Okuryazarlifi Diizeyi, Tedaviye Uyumu ve Koruyucu COVID-19 Davramglan™ isimli
calismanin, Bagkanhigimiza bagh Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Corum Gogils
Hastahklan Hastanesine bagvuran ayaktan/yatarak tedavi géren Tip 2 Diyabet hastalan ile
yapilabilmesi igin On lzin verilmesi hakkindaki 28.05.2021 tarih ve 23418205-000-
5594/140858454 sayih talep yazisi, On Izin Formu ve ckleri Bilimsel Arastirma ve Proje On
1zin Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmigtir.

Miilga Torkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih  ve
95796091/010/4683 sayih yazisinda; yapilacak olan cahsmalanin saghk tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, anket/aragtirmaya katihmlann géniillilik esasina gore
yapilmasi, kigisel verilere ve &zel hayatn korunmasmna &nem verilmesi, yapilacak
calismalarin sonucunun kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup, bu
hususlar gergevesinde hareket edilmesi, ilgili mevzuat sartlanimin yerine getirilmesi, Hastane
Yénetimi ve Ar-Ge Birimi bilgilendirildikten sonra galigmaya baslanmas: kosullariyla ilgili
calismaya On Izin verilmesi tarafimizca uygun goriilmistir.

Makamimizca uygun goriildiigii takdirde, olurlanimza arz ederim.

L SAGLIK MUDURLUGU - KAMU HASTANELERI HIZMETLER] BASKANLIGI
Adr: Bahgelievler Mah. Camlik Sok. No : 86/ A Merkez / CORUM Tel:0 364 219 55 00
Dahili No:7458-7457-7456 Ayrintili Bilgi iin: Hemgire Fatma YAGLI E-Posta: corumism.egitim@saglik.gov.tr
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EK-3. Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Yiiriitiilecek Calismalar I¢in On Izin Formu
EK-1. On lzin Formu

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU
vevesssnnninen AL SAGLIK MUDURLOGO
DONER SERMAVYE iSLETMEST KAPSAMIND A

YURUTULECEK CALISMALAR ICIN
b A g ON IZIN ForMI

o Klimk Aragtinm

1 Calismanis genel mitelig e Girigamse! Clmavan Klimk Aragtorma

o Bilimsel Arughirma ve Projeler

2. Calymamn adv'yeeckyesi Yeni Normal Donernde Tip 2 Davabet | lastaburmim Sadlsk Okaryazard s
Diereys, Tedavive Uysinn ve Kosayuss COVIE- 19 Dayianglan

3, Ongiiciilen guliynes siresi Nisan 202 1-Nisan2022(! wl)

4. Caligtray) Yirateceh sadlik

tosisinin vo kHni/biliimin nils 1O thin Universitess Erol OlgokEgitim ve Arastoma [Hastanes:

Gogus Hastaliklan lastanesing

S, Destekleyon haowmiharulusun

6, Varsa destekley icanin yasal

rashirmucinm Guloy YILMAZEL
oyl Dog Dir
Arastirmu ckibi
. Lnvandasl!
(Sayr ofarak belminiz) nennradisaynd
Araghnmuct Selma CEYLAN Mexlek Dersfers Ofretmeni
Y. Difer Acustirmace bibgieri o Nar |
o Yok
Yardanct ataglirmg
personcli
o Vard.. )
Yok
10, Caligmuyu hatiban merkezier & Cok merkez G Tek merker
Cahsima ook imerkezl 1se v
belslenmigse dider inarkertri
belintiniz
11, Caligma yervinden hizmel nlmn D Var - Yok
Hizmet gesildi Izt ud/mikiar helirtiniz
Laboraiuvin o Vir ( ) = Yok
Gontintaleme o Vi ( ) o Yok
(Eger var 1
o - Yatak/pun o Var ( Yok
Konsultasyon o Var{ } o Yok
Amelivathane o Var (..., 1 = Yok
Dhiier o Vor (o, ) o Yok
12, Diger  (I3clirmmiz)

Farih
0,06,2021
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EK-4. Gonilli Onam Formu
- - . T.' c.' - -
X - HITIT UNIVERSITESI .
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

]
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amach ve detaylari asafida ver alan bir ¢alismaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasmiz. Bu ¢aligmada ver almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amacla
vapilmak istendigini tam olarak anlamamiz ve kararmmizi, arastirma haklonda tam olarak
bilgilendirildikten sonra dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formmu s6z konusu
aragtirmayi ayrmtidi olarak tanitmalk amacryla size dzel olarak hazirlanmugtar. Liltfen bu formu
dikkatlice okuyumz. Arastimma ile 1lgili olarak bu formda belartidldi® halde anlayamadifimz va
da belirtilmedigini fark ettifiniz noktalar olursa arastirmactya sorunuz ve sorularmiza agik
vanitlar isteyiniz. Bu arastumava katidip katilmamalkta serbestsiniz. Calismava katilim
goniilliilliik ssasma dayalidiwr. Arastwma haldonda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararmizi §zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢m formu imzalamadan dnee arastirmact size
zaman tanivacaktir. Arastirmava katidmay: kabul ettifmiz takdirde formu imzalaviniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yeni Normal Dénemde Tip 2 Divabet (Seker) Hastalarmm Saglic Oluryazarlifs Diizeyi,
Tedavive Uvumlar: Ve Koruyucu COVID-19 Davraniglar:
1. KATILIMCT SAYISI

Bu aragtwmada ver almes) dngoriilen toplam kablmer sawvisi J95 dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SUREST

Bu araytwmada ver almemz icin ongdriilen sfire 1 yil dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragurmenm amaer; koronavidls pendemismin zonmlu hsle getirdify, maske mesafe ve temizlik
uygulamalan ile geligen vemi netmal dénemde siz Tip 2 Divabet (3eker) hastalzrmm saglik e dgil
bilgiyi anlama ve lmllnma becermizi. tedavinize uyum saglama durumumueen ve  kpronaviriisten
konmmaya vénelik davramslannin belidemeldic.
5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARTLMA KOSULLARI
Bu gahymaya katnlsbilmeniz igm T.C. Hmt Universitesi Erol Qlggk Egtm wve Aragtrma Hastames: de
Gogis Hastahklan hastanesine aragtyma siirecmce bagvirmus ve'veva vahymizm  vapilmiy  olmasi
gerskmeltedir. Avnica aszidzki Eritetlers uygun olmamz istenscektir

20 yag ve fizerinde poniilli kadm veya erkek olmamz

Gérme, duyma, konusmz ve nihsal bozuklugunuzum olmamasi,
Tiirkee konuzabilmeniz

Tip 2 diyabet hastas: elmamz,

En az okuryazar olmamzd.

Arsztumayz kanlmaktzn vargsgmeniz dwumunda ¢aliymadan gikarilabileccks mizdir,

Dikkat: Bu formun her bir sayfas: hem aragtrmact hem de kanhmer tarafmden imzalamaeaknr ve bir
copyast katlmerya verileceltir.

1
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T.C.
X o HITIT UNIVERSITEST .
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu gzhigma Nisan 2021-MNisan 2022 tarihlert arasmda vapilacaktr. Siz Tip 2 Divabet (eker) hastalan e
aragtwmart yilz yiize giriigme yapaczkhr.

Bu gorigmede sizlerm yasi, cinstyeti, efitim durumu, medeni durumu, meslegi sosyal givencesi, gelir
ditzevi, birlikte wazadimn kigiler sorulacakhr. Awynca hastzhfmizm siiresi, ailenizde bu hastshfm clup
olmadig, diger hastalildarmiz, ditzenli jekeni takiplermiz, sigarz ve zlkol kullanma davramigmz, boyunuz
ve kilonuz sorulacaktr.

Sizlerim saghkla ilgili bilgileri anlama vorumlama ve kullanma becermizi belwlevici sorularm wam swa
tedavinize uyma durumunuzn meeleyen sorular sorlzcakbr.

Bu arastymada size uygulanacak veva sizin vapmaniz gereken iglemler ju sekidedir;

Arzgtmaemm sizlerle yilz viize piriigme vapmasi swasmdz sorulzra igtenlikte yamt vermenizdir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Stz kanlmedsrm  zrsjtyma siivesincs werme  getymesi gereken herhangt b sorumluluk
bulunmamaktadr.
8. OLASIRISKLER

Sizkatlmeilann aragtyma siiresines hethangd bir riskle karpilagma durumn elmayacakt.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Bu aragtwmaya keblersk hestshfmizin  yénstiminde szglilds ilgili bilgivi anlama yerumlamz ve
kullanma becermizi, hastahfmizm tedavisine uyum dilzeymizi ve geker hastasi olarzk k
korunmaz  davramizlarmn gdzden  gecimis  olacsksmuz. Pandeminm  getirdifi veni normazl dénemde
hastahgmizm kentrel altmda tumlmas: igm farkmdahk kazanmig olzcaksmiz.
10.GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastwmays kshlmamz igin wveya arzstrmadan kaynaldanshilecelk gidetler igim sizden herhangi bir
ficret istenmeyecektir. Bu arastwmaya kanlmemzla arastwma ile dgili gikabilecsk zorunln masraflar
tarafimizdan  karjilanacaktr. Bumin digmda size veya vyasal temsilcilermize herhangi bir maddi katla
saflanmayacakhr.
11. BILGILERIN GiZLiLIGi

Arsstyma siresmee elde edilen sizmle ilgili bilgiler size dzel b kod numarasi de kaydedilecektir.
Size zit her tirlii bilgi gizli mmwlacekhr. Arastrmenm sonuclan yalmzea bilimsel amacla kullanilacaktr.
Aragtumada kimlik bilgileriniz ver almayacakt.
12, ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veva KURULUS

Arzstumayt destekleven kurumlomiluy bulimmamaktadir.
13, ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arsstrmads  yer zmsk tamamen sizin istegimize  baShdw.  Arsgtwmedz  ver almay
reddedebilirsmiz ya da hethangi bir asamada aragtwmadan aynlabilirsmiz. Aragtrmadan gekilmeniz va
da aragtncr tarafmdan qkanlmaniz duwrumundas da. sizle dgili veriler bilimsel amacla kullamilabilecsktir.

Dilckat: Bu formun her bir s 1 hem arastwmart hem de katlmeor tarafindan imzalanaczkr wve bir

kopvas: katlmeryva verdeceltir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin arastirmaci Sayin
Selma CEYLAN tarafindan ‘“katilmci” (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciyya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktaymm. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem
i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kigisel bilgilerimin yer almayacagi konusunda bana, gerekli giivence verildi. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altina girmiyorum. Bana da bir &deme
yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI iMZASI
ADI SOYADI Selma CEYLAN
GOREVI Yiiksek Lisans Ogrencisi/Ogretmen
ADRES
TELEFON
TARIH 02/04/2021

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimc: tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimeiya verilecektir.

3
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EK-5. Anket Formu
ANKET FORMU

Anket No:
Tarih:

TiP 2 DIYABET HASTALARININ SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEY],
TEDAVIYEUYUMU VE KORUYUCU COVID-19 DAVRANISLARI

Sayin katilimcy;

Bu c¢alisma “Tip 2 Diyabet hastalarinin Saghik Okuryazarlik Diizeyi, Tedaviye Uyumu ve
Koruyucu COVID-19 Davranislar1” isimli yiiksek lisans tezinde kullanilmak {zere

planlanmustir.

Anket'e vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma icin kullanilacak olup, kesinlikle gizli
tutulacak ve baska calismada kullanilmayacaktir.Ankete katiliminiz goniilliliik esasina

dayanmaktadir.

Litfen ankette kimlik bilgilerinizi belirtmeyiniz. Ankete katildiktan sonrahicbir gerekce
sunmadan,istediginiz anda vazgegebilir,calismadan ¢ikabilirsiniz.Gerekli hassasiyeti
gosterdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogrenci

Selma CEYLAN

63




EK-6. Sosyo-Demografik Ve Klinik Bilgi Formu

1.SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLiNiK BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz:1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim durumunuz (En son mezun oldugunuz okul):
1. Okuryazar 2.1lkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite
4. Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar
5. Aylik gelir durumunuz:
1.2000 TL’den az 2.2000-2.999 TL 3.3000-3.999 TL 4.4000 TL ve tlizeri
6. Kimlerle yasiyorsunuz?

1.Yalmiz 2.Esim ve ¢cocuklarimla 3. Esimle 4. Cocuklarimla 5. Diger (......... )

8.1.derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes, cocuk) baska diyabet hastasi var m1?
1.Evet 2.Hayir

9.Tip 2 Diyabet hastaliginiz disinda, ek bir hastaliginiz var m1?

1.Evet 2. Hayir

10.Evet ise hangi hastaliklariniz mevcut? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hipertansiyon ()
2. Kalp-damar hastaligi ()

3.Kronik bobrek yetmezligi ()

4. KOAH /Astim ()
5. Tiroid bozuklugu ()
6. Diger (belirtiniz.........ccc.u )
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11.COVID-19 ile enfekte oldunuz mu?

1.Evet 2. Hayir

12. Kan sekeri kontroliiniizii diizenli yapiyor / yaptiriyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

13. Tip 2 Diyabetiniz nedeniyle ne kadar siirede rutin kontrollerinizi yaptirirsiniz?
1.Iki ayda bir 2.U¢ aydabir 3.Alt1aydabir 4.Yilda bir ve daha uzun siirede

14. Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

15. Alkol kullaniyormusunuz?

1.Evet 2. Hayir

16.Tip 2 Diyabet hakkinda giincel gelismeleri (haber, seminer, egitim toplantilar)
takip eder misiniz?

1.Evet 2. Hayir
17. Doktor tarafindan 6nerilen Tip 2 Diyabet tedavisi:
LInsilin ~ 2.0AD 3. Diyet +insiilin 4.Diyet +OAD

18. Tip 2 Diyabet nedenli mevcut komplikasyonu:

1.Diyabetik ayak ()
2.Amputasyon ()
3. Diyabetik Retinopati(goz hasar1) ( )
4.Diyabetik Nefropati(bobrek hasar1) ( )

5. Diyabetik Noropati(sinir hasar1) ( )

19. AKS degeri:.......... HgA1C degeri:........

20. Boyu (kg):............/Kilosu (kg):.......
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EK-7. Olgekler

II. MODiFIYE MORISKY TEDAVIYE UYUM OLCEGI

1. ilacimzi/ilaglarimizi almay1 unuttugunuz olur mu?
1. Evet 2. Hayir

2. llacimzi/ilaglarimizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?
1. Evet 2. Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaclarinizi almayi biraktiginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagh oldugunu diisiiniip ilaci
almayi kestiginiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

5. ilag almamizin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarimizi1 yazdirmay: unuttugunuz oluyor mu?
1.Evet 2. Hayir
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I1I. AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKCE VERSIYONU (ASOY-TR)

Bu 6lcek sizin saghk okuryazarlik diizeyinizi belirlemek icin
hazirlanmistir. Liitfen asagidaki ifadelerin sizin icin ne kadar kolay veya

ne kadar zor oldugunu belirtiniz.

Zorluk diizeyi

> | E
5 iR
N 2~ &
< IR I - j
Q Q G [=) G
S| N| X o X

1) Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak

2) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak

3) Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag bilgisine ulasmak

4) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine

ulasmak (Yonlendirme: doktor, eczac, psikolog gibi)

5) Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak

6) Ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri(ilag kutusunun igerisinden ¢ikan,
ilagla ilgili bilgilerin ve uyarilarin yer aldig1 kii¢iik kagidi) anlamak

7) Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak

8) Recete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin

tarifini anlamak

9) Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi degerlendirmek

10) Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

11) Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini

degerlendirmek

12) Medyada hastalik hakkindaki bilginin gilivenilirligini degerlendirmek

(Yonlendirme: TV, internet veya diger medya organlari)

13) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede

kullanmak

14) ilag tizerindeki talimatlar1 uygulamak

15) Acil durumda ambulans ¢agirmak

16) Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek

17) Sigara igmek, disiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi sagliksiz

davranislarla nasil basa ¢ikilabilecegi konusunda bilgi bulmak
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18) Stres ve depresyon gibi akil sagligi sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi
bulmak

19) Sizin i¢in yapilmasi gereken asilama ve tarama testleri konusunda bilgi

bulmak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

20) Fazla kilolu olmak, ytiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri gibi

durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak

21) Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi davranislar

konusundaki saglik uyarilarini anlamak

22) Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak (Yonlendirme:

meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

24) Sigara i¢mek, diistk fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi davranislar

konusundaki saglik uyarilarinin giivenilirligini degerlendirmek

25) Doktora genel bir kontrol muayenesi (check-up) icin ne zaman gitmeniz

gerektigini degerlendirmek

26) Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek

27) Hangi tarama testlerine ihtiyacimiz oldugunu degerlendirmek

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

28) Medyada saghk riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini

degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya organlari)

29) Grip asis1 olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek

30) Aile ya da arkadaslarimizdan aldiginiz tavsiyeler dogrultusunda

hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek

31) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, brosiirler, internet

veya diger medya organlari)

32) Egzersiz, saglikli gida ve beslenme gibi saglikli davranislar konusunda
bilgi bulmak

33) Akl saghgmiz icin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulasmak

(Yonlendirme: egzersiz, ylriiyis, pilates, vb)

34) Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak
(Yonlendirme: giiriltii ve kirliligin azaltilmasi, yesil alanlar yaratmak, bos

zaman aktiviteleri)

35) Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak
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(Yonlendirme: yonetmelik, yeni saghk tarama programlari, hiikiimet

degisikligi, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi)

36) Isinizde saghigimz iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye ulasmak

37) Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak

38) Gida paketlerinin tizerindeki bilgileri anlamak

39) Medyada daha saglikli olmak iizerine verilen bilgileri anlamak

(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

40) Zihninizi nasil daha saglkli tutabileceginiz iizerine verilen bilgileri

anlamak

41) Nerede yasadiginizin saghginiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini
degerlendirmek (Yonlendirme: i¢inde bulundugunuz topluluk, yasadiginiz

cevre)

42) Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza nasil yardimc oldugunu

degerlendirmek

43) Hangi diizenli gilinlik davranisimizin saghgimizla ilgili oldugunu

degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve igme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

44) Saghginizi iyilestirecek kararlar vermek

45) Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/simifina katilmak

46) Saghk ve iyiliginize etki eden yasam kosullarimzi degistirmek

(Yonlendirme: yeme ve icme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

47) Ait oldugunuz toplulukta saghg iyilestirici aktivitelere katilmak
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TIP 2 DIYABET HASTALARINA OZEL KORUYUCU COVID-19 DAVRANISLARI
OLCEGI

1. Bu y1l grip asiniz1 yaptirdiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir
2. COVID-19 asmiz1 yaptirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
3. Sosyal mesafeyi koruma kuralinauyuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
4. Maske takma kuralina uyuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
5. Oksiiriirken ve hapsirirken agiz ve burnunuzu kapatiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Ellerinizi iyice ve diizenli olarak yikiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
7. Sokaga cikma aliskanliginiza kisitlama getiriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
8. Kan sekeri kontroliiniize daha fazla dikkat ediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

9. Grip benzeri belirtiler (yiiksek ates, 6ksiiriik, nefes almada zorluk) gésterdiginizde
doktora basvuruyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

10. Herhangi bir enfeksiyon kan sekeri seviyenizi yiikseltir ve siv1 ihtiyaciniz1 artirir,
bu nedenle giinde 8-10 bardak su tiikketiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

11. ihtiyacimz olan diyabet ilaclarim1 yeterince bulunduruyor musunuz? (Kendinizi
birkac¢ hafta karantinaya almak zorunda kalsaydiniz neye ihtiyaciniz olurdu?)

1. Evet 2. Hayir
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12. Ogiinlerinizde mutlaka sebze ve salata tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

13.Giinde 4-6 6giin besleniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

14.Haftada 2-3 defa kurubaklagiltiiketiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

15. Ev icinde diizenli egzersiz (bir saat hizh yiiriiyiis, yoga, plates, agirhk kaldirma vb.)
yaplyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
16. Kilonuzu daha sik takip ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

17.Kan sekerinizde ani diisiis yasadiginizda durumu nasil dizelteceginizi biliyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayir

18.Kan sekerinizde ani diisiis ve yiikselme oldugunda yardima ihtiyacinmiz
olabileceginden giivenebileceginiz birinin seker hastaligimizi bildiginden emin
misiniz?

1. Evet 2. Hayir

19. Agir ve yorucu is yapmaktan kaginiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

20. lyi bir gece uykusu almak icin diizenli bir program uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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