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OZET

Karadede, M., Tip 2 Diyabetli Yashlarin Oral Antidiyabetik Ilaclar Hakkinda
Inanclarinin ve Saghk OKkuryazarhk Diizeylerinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Programi
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Arastirma, Tip 2 diyabetli yaglilarin oral
antidiyabetik ilaglar hakkinda inanglarimin ve saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak Agustos 2018- Agustos 2019 tarihleri
arasinda dahiliye polikliniklerine basvuran ve dahiliye servisine yatan toplam 131
hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Hasta Tanitim Formu”, “ilaglar Hakkinda inanglar
Anketi” ve “Eriskin Diyabetli Hastalarda Saghk Okuryazarhigi Olgegi” ile
toplanmistir. Veri analizinde ortalama, standart sapma, yiizde, siklik, ANOVA, t testi
ve Pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Hastalarin Ilaglar Hakkinda Inanglar
Anketi alt boyut puan ortalamalar1 Spesifik Endise 2,53+0,60, Spesifik Gereklilik
3,94+0,59, Genel Zarar 3,08%0,66, Genel Asir1 Kullamm 3,01+0,44’tiir. Saglik
Okuryazarlik Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
3,44+0,55, Elestirel Saglik Okuryazarlig1 2,34+0,61, Interaktif Saglik Okuryazarlig
2,90+0,61°dir. Kadin, ilgede yasayan, ek kronik hastaligi olmayan ve evde kendi
kendine seker Ol¢timii yapan hastalarin spesifik endise; kadin ve ek kronik hastalig
olan hastalarin spesifik gereklilik; evde kendi kendine seker Ol¢iimii yapmayan
hastalarin genel asir1 kullanim ve diyabet egitimi alan hastalarin genel zarar inang
puan ortalamalar1 yiksek bulunmustur (p<0,05). ilkokul mezunu, kdyde yasayan ve
diyet uyumu kétii hastalarin fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyi disiik; kadin, lise
ve lizeri egitim diizeyinde ve ilgede yasayan hastalarin interaktif saglik okuryazarlik
diizeyi yiksek ve diyet uyumu iyi olan hastalarin elestirel saglik okuryazarlik diizeyi
yiksek olup anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Spesifik endise ve genel asiri
kullanim inanglar ile interaktif saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde, zayif bir
iliski saptanmistir (spesifik endise; r=0,18, p=0,03, genel asir1; r=0,19, p=0,02).
Calisma sonucuna gore diyabet gibi kronik hastaligi olan yash hastalarda, ilaglara
iliskin inang¢larimin izlenmesi, diyabette 6z yOnetimin saglanabilmesi i¢in saglik
okuryazarlik diizeyleri dikkate almarak egitim ve danismanlik yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ilag/tedavi inanci, saglik okuryazarligi, tip 2 diyabet,

yash birey.
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ABSTRACT

Karadede, M., Beliefs about Oral Antidiabetic Drugs and Health Literacy Levels
of the Older Adult with Type 2 Diabetes, Hacettepe University Graduate School
Sciences, Medical Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2021. This descriptive
study aimed to determine the Type 2 diabetic older patients’ beliefs about oral
antidiabetic drugs and health literacy level with 131 patients who have applied to the
internal medicine outpatient clinics and have been hospitalized in internal diseases
service between August 2018 and August 2019. “'Patient Identification Form”, “Beliefs
About Medicines Questionnaire” and “Health Literacy Scale for Adult Diabetic
Patients” were used for data collection. Mean, standard deviation, percentage,
frequency, ANOVA, t test and Pearson correlation were used for data analyze. Mean
scores for Beliefs About Medicines Questionnaire sub-dimensions were as “Specific
Concerns 2.52+0.60, Specific Necessity 3.93+0.59, General Harm 3.07+£0.66, General
Overuse 3.00+0.44”. The mean scores of the Health Literacy Scale for Adult Diabetes
Patients sub-dimensions were as “Functional Health Literacy 3.44+0.55”, “Critical
Health Literacy 2.34+0.61”, “Interactive Health Literacy 2.90+0.61”. The specific
concern beliefs of women, living in the district, does not have co-morbidity and do
monitor self-glucose were high; women, and patients have co-morbidity had high
specific necessity beliefs; the general overuse beliefs of patients who do not monitor
self-glucose were high; patients who received diabetes education had high general harm
beliefs (p<0.05). The functional literacy level of the patients with primary school
education, living in village, who does not receive education on diabetes and poor dietary
compliance were low; interactive health literacy level of the patients with high school
and above education, women and living in the district were high; critical health literacy
level of patients with good dietary compliance was high and the differences were
statistically significant (p<0.05). A positive, weak correlation was found between
specific concern and general overuse with interactive health literacy (specific concern;
r=0.18, p=0.03, general overuse; r=0.19, p=0.02). To improve beliefs about drugs and to
ensure individual management of diabetes in education and consultation of older
patients with chronic diseases, health literacy level should be taken into consideration.

Keywords: Belief in drug/treatment, diabetes, health literacy, older adults, type 2

diabetes.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yaslanma bireyin uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte yasam boyu devam
eden anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile bir¢ok patolojik duruma ait riskleri de
beraberinde getiren bir slrectir (1). Yaslanma sureci ile birlikte uzun sireli tedavi,
yakin izlem ve bakim gerektiren fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemeye
neden olan kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis goriilmektedir (2). Yashlik
doneminde mortaliteye neden olan on hastaliktan dokuzunun kronik hastaliklar
oldugu, yash bireylerin %75-90’ininda en az bir kronik hastalik bulundugu ve kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ile diyabetin yaslilik doneminde en sik
gorulen kronik hastaliklar arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (3).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-
IDF) 2019 yilinda yayinlanan 9. Diyabet Atlasi verilerine gore tum dinyada 463
milyon kiside goriilen diyabet hastaligi 65-99 yaslar arasinda 9%19,3 siklikla
gorilmektedir  (4-6). Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi II
(TURDEP-II)’nda diyabet baslangi¢c yasinin 49 oldugu, diyabet goriilme sikliginin
yasla birlikte arttig1, 65-69 yas grubunda %12,5, 70-74 yas grubunda %13,6 ve 75-79
yas grubunda %19,9’a ulastig1 belirtilmektedir (7).

Diyabet hastaligiin artan toplumsal yiikiliniin azaltilmasinda uygun sekilde
tedavi edilmesi ve hastalifin etkin yonetiminin saglanmasi 6nemlidir (8). Diyabette
tedavi ve bakim, tibbi beslenme tedavisi, dizenli fiziksel aktivite, ila¢ tedavisi (oral
antidiyabetik ve/veya insiilin tedavisi), bireysel kan sekeri izlemi ve diyabet egitimi
bilesenlerinden olusmaktadir (4-6). Bakim ve tedavinin temel amaci diyabet
hastaliginin uygun sekilde tedavi edilmesi, bireyin hastalik stirecini yoneterek etkin
metabolik kontroliin saglanmasi, komplikasyon gelisiminin Onlenmesi ve yasam
kalitesinin gelistirilmesidir (4-6). Tedavi ve bakimin hedeflerine ulasabilmesinde
hastalarin yasam tarzi degisikligi, 6zyonetim uygulamalar1 (beslenme, kan sekeri
takibi, egzersiz ve komplikasyonlarin 6nlenmesi) ve tedavi uyumlar1 6nemli bir yere

sahiptir (5, 6).



Yasl diyabet hastalarinin %90’ninda goriilen tip 2 diyabetin tedavisinde
yasam tarzi degisikligi ve oral antidiyabetik (OAD) ilaglar hastaligin baslangicinda
temel tedavi yaklasimi olarak yer almaktadir (9). Oral antidiyabetik ilaclar; instlin
salgilatict, insiilin duyarliligini artiric, instlinomimetik, glikoz emilimi ve atilimin
duzenleyici etkilerine gore smiflandirilmaktadir (9). Oral antidiyabetik ilag
tedavisine genellikle bir ilag ile baglanmakta, ilag tedavisi ve yasam tarzi degisikligi
ile glisemik hedefler saglanamadigi durumlarda tedaviye ikinci, ligiincii olarak farkli
grup OAD ilaclar eklenebilmektedir (6). Oral antidiyabetik ilaglar siklikla
hipoglisemi, gastrointestinal irritasyon (gaz, siskinlik), kilo artigi, bulanti-kusma ve
diyare gibi yan etkiler yasanmasina neden olabilmektedir (9). Oral antidiyabetik
ilaclarin etki mekanizmalarina gére yemeklerden hemen 6nce, yemekle birlikte ve
yemekten sonra kullanilmalar1 gerekmektedir (9).

Yasl hastalarda OAD ila¢ kullanimi1 ve hastalik yonetimini kronik hastalik
sayisinin fazla olmasi ve hastaliklar nedeniyle ¢ok sayida ila¢ kullanimi, birden fazla
diyetin yOnetimi, diyabet hastaliginin yasam tarzinda degisikligi gerektirmesi gibi
durumlarin olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (10, 11). Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calisma Raporunda (2013)
diyabet tanisi ile izlenen yashi hastalarin %47°sinde metabolik kontrolin
saglanamadigi, 65-74 yas arasindaki yasli hastalarin %24’ tiniin, 75 ve {izeri yastaki
hastalarin  %28’inin diyabet ilaglarii1 kullanmadigi belirtilmektedir (8). Oral
antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli hastalarla yapilan ¢alismalar hastalarin cogunun
ilacin1 zamaninda almadigini (%56,3) (12), ilac1 kendi kendine biraktigini (%69)
(13), ilac1 yan etkileri nedeni ile kullanmadigini (%29,3) ortaya koymaktadir (14) .

Diyabet tanisi ile izlenen yash hastalarin tedavi ve ila¢g uyumsuzlugu
genellikle ilacin gereksiz olduguna iliskin inanclariyla iliskilendirilmektedir (15-17).
Horne (1999) kronik hastaligi olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada bireylerin ilag
kullanimlarinin ilaglarla ilgili tutum ve inang¢laria bagl oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(18). Ila¢ inanci, hastada ilaca yonelik gelisen yarar ve/veya zarar diisiincesinin
subjektif degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (18). Ila¢ inancinda yarar hastanin
ilacin gerekliligiyle ilgili olumlu diisiincesi olup, zarar ise ilacin olumsuz etkileriyle
ilgili olan endiseleridir. Hastalarin ilaglara olan inanglari genel anlamda ilacin

sagligim1 korumasindaki gerekliligi, ilacin yan etkileri hakkinda olusan endiseleri,



ilaglarin asir1 kullanimi1 ve ilaglarin zararlarindan olusmaktadir (19). Clyne ve
arkadaglarinin (2017) birden fazla ilag kullanan yasli hastalar; Park ve arkadaslarinin
(2018) kronik hastalig1 olan yalniz yasayan yasl hastalar ile yaptiklar1 ¢alismalarda,
yash bireylerin ilaclarin gerekliligi ve yan etkileri konusunda endiselerinin yiiksek
oldugu saptanmustir (20, 21). Sweileh (2014)’in Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM)’li
hastalarla yaptig1 calismada OAD ilaglarin gerekliligine iliskin inanglar, ilaglarin yan
etkilerine baglh endiseler ve genel zarar inanglarinin tedavi uyumunu etkiledigini
ortaya koymustur. Arastirmada ilaglarin gerekliligine iliskin gucll inanct olan
hastalarin daha az uyumsuzluk gosterdikleri, yiiksek endise ve ilaglarin zararl
oldugu inancma sahip hastalarin ise uyumsuzluklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (22).

Yagh bireylerin ilaglarin etkili olacagina, gerekliligine inanmalari, ilacin
yararlarin1 anlamalar1 ve ilag kullanimi konusunda Onerileri uygulayabilmelerini,
tedavi siirecini etkin bir sekilde siirdiirebilmelerini etkileyen faktdrlerden biri saglik
okuryazarlik diizeyidir (23, 24). Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve saghigin gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi igin
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler olarak
tanimlamaktadir (25). Saglik okuryazarligi; fonksiyonel (okuma-yazma becerileri),
interaktif (biligsel kazanim ve sosyal beceriler) ve elestirel (ileri diizey sosyal ve
bilissel beceri) olmak Uzere U¢ alt boyuta ayrilir (26). Saglik okuryazarhiginin diisiik
Olmas1 saglik hizmetinin kullaniminda, kisinin saglik durumunu degerlendirmesinde-
anlamasinda ve tibbi Onerilere uyumda yetersizliklere neden olmaktadir (27).
Sosyoekonomik durum, yas, irk, egitim diizeyi, saglik okuryazarligi diizeylerine
katkida bulunan faktorler olarak goriilmekte olup, diisiik saglik okuryazarliginin en
yiiksek oldugu grubun yash bireyler oldugu gosterilmektedir (28). Amerika Ulusal
Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi 2003 yili raporunda, 65 yas ve flzeri
yetigkinlerin yalnizca %3’linlin saglik okuryazarligi diizeyinin “yeterli”, %38’inin
saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu belirtilmistir (29). Ulkemizde 65 yas ve
tizeri her 10 kisiden 9’unun saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu saglik
okuryazarlik diizeyinin en diisiik oldugu alanlarin saghigin gelistirilmesi (%87),
hastaliklardan korunma (%86) ve saglik hizmetlerinden yararlanma (%63)

konularinda oldugu ifade edilmektedir (30). Berkman ve arkadaslarinin (2011)



calismasinda saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan yasli bireylerin ilaglarini yanlig
kullandigi, tedaviye gereken Ozeni gosteremedigi ve gereksiz ilag kullaniminin
yiiksek oldugu bildirilmistir (31). Diyabet tanisi ile izlenen hastalarla yapilan
caligmalar ila¢ kullanimina iliskin uyumsuzluklari, komplikasyon gelisimini ve
tekrarli  hastane yatiglarim1  hastalarin  digiik  saghik  okuryazarliklariyla
iliskilendirmektedir (32, 33). Ozonuk’un (2019) Tip 2 DM’li hastalarla yaptigi
calismada saglik okuryazarlig diisiik seviyede olan yash diyabetli hastalarin hastalik
streclerini yonetmede, tedaviye uyum saglamada ve uyumu sirdirmede zorluklar
yasadig1 bildirilmistir (23). Souza (2014)’nin yash Tip 2 DM’li hastalarla yaptigi
caligmada Ozellikle fonksiyonel saglik okuryazarligi diisiik hastalarin metabolik
kontrollerinin kotii oldugu saptanmustir (34).

Saglik okuryazarligimin hastanin hastalik yonetimi stratejilerini anlama
becerisi izerindeki etkisi nedeniyle hastanin ilag inanglarini
sekillendirdigine/etkiledigine inanilmaktadir (35). Tip 2 DM’li hastalarla yapilan
calismada hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a ilag hakkinda inanglarinin
degistigi ve tedaviye uyumlarmin arttig ifade edilmistir (36). Astimli yaslh hastalarla
yapilan bagka bir ¢alismada da saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalarin
ilaglar hakkinda endiselerinin yiiksek oldugu bulunmustur (37).

Diyabet tanisi ile izlenen yaslh bireylerde glisemik kontroliin saglanmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi ilag tedavisinin dogru yonetimi ile miimkiin
olabilmektedir (38). Basarili diyabet 6zyonetimi yeterli bilgi, beceri ve olumlu
tutuma sahip olmay: gerektirmektedir (39). Hastalarin saglik durumu ve tedavilerine
iligkin inanglari, tutum ve davranislarini dolayisiyla uyum ve katilim diizeylerini
etkileyerek tedavi hedeflerine ulagsmay1 kolaylastirmakta ya da engel olabilmektedir
(40). Bu stirecte hemsireler egitici ve danisman rolleri ile hastanin bilgilendirilmesi
(yasam tarzi degisikligi, komplikasyonlarin 6nlemesi, ilag, diyet ve fiziksel aktivite),
tedavi ve bakimin yonetimi igin becerilerin gelistirmesi (kan glikoz diizeyi izlemi,
komplikasyonlarin bakimi) ve tedaviye uyum gostermesi i¢in bakimi yonetmektedir
(25, 41). Diyabetli yash bireyin bakiminin yonetiminde hastanin ilag tedavisine olan
inanciyla birlikte hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeyleri ve bu bilgileri
kavrama, anlama becerileri 6nem tasimaktadir. Literatlirde yapilan ¢alismalar ilaglar

hakkinda inanglar ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iliski varligii ve tedavi



uyumunu etkiledigini belirtmekte iken (37, 42, 43), diyabetli yasli hastalara
odaklanan galismaya rastlanmamistir. Bu arastirma, tip 2 diyabet tanist olan yash
bireylerin oral antidiyabetik ilaglar hakkinda inanglarinin, saglik okuryazarlik
dizeylerinin ve oral antidiyabetik ilaglar hakkinda inanglar1 ile saglik okuryazarligi

diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Tip 2 diyabet tanisi ile izlenen yasl bireylerin oral antidiyabetik
ilaglar hakkinda inanglarinin, saglik okuryazarligi diizeylerinin ve oral antidiyabetik
ilaclar hakkinda inanclar1 ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Yash bireylerin oral antidiyabetik ilaglar hakkindaki inanglari nedir?

2. Yash bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri nedir?

3. Yash bireylerin oral antidiyabetik ilaglar hakkindaki inanglar1 sosyo-
demografik ve hastalik 6zelliklerine gore degismekte midir?

4. Yash bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine gore degismekte midir?

5. Yash bireylerin ilaglar hakkindaki inanglari ile saglik okuryazarlig

diizeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlarda Diyabetes Mellitus
2.1.1. Epidemiyoloji

Diyabet yash bireylerin cogunlugunu etkileyen, ciddi komplikasyonlara neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur (44, 45). Uluslararasi Diyabet Federasyonunun
2019 yilinda yayinladig1 9. Diyabet Atlasi” verilerine gore diinyada diyabet tanisi
ile izlenen yagh birey sayis1 136 milyondur ve bu saymin 2030 yilinda 195 milyona
cikacagi tahmin edilmektedir (4). Ulkemizde gorilme sikligr 12 yilda %90 artarak
erigkin toplumda %13,7’ye ulasan diyabet hastaligi, 50’li yaslardan itibaren
toplumun %20’sinde, 60 yasindan itibaren ise her {i¢ kisiden en az birinde
gorulmektedir (7). Diyabet prevalansinin 65 yas ve iizeri niifusta %34,7°e, 75 yas ve
Uzeri bireylerde ise %48’e ulastigi bildirilmektedir (7). Yaslilik doneminde siklikla
Tip 2 DM goriilmekte, yasli diyabet hastalarinin %90’ Tip 2 DM oldugu
bilinmektedir (7).

2.1.2. Fizyopatoloji

Diyabetes mellitus, insulin hormonunun vyetersizligi, yoklugu ve/veya
eksikligi sonucu olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara
yol acan, kronik hiperglisemiyle karakterize, kapiller membran degisiklikleri ile
mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlara neden olan, endokrin ve
metabolik bir hastaliktir (46). Yashilik doneminde diyabet fizyopatolojisi eriskin
doneme gore pek ¢ok yonden farklilik gostermektedir (46). Yaslanma ile beta hiicre
fonksiyonunda azalma, insiilin saliniminda azalma, hticre i¢i glikoz oksidasyonunda
bozulma, insiiline kars1 duyarlilikta azalma ve direngte artma temel fizyopatolojik
stireci tamimlanmaktadir (46).  Abdominal yag dokusunun artmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, sarkopeni, mitokondriyal disfonksiyon, hormonal degisimler,
oksidatif stres, inflamasyon artis1 ve eslik eden hastaliklar nedeniyle kullanilan
ilaclar (glukokortikoid vb.) insiilin duyarliliginda azalmaya ve diyabet gelisimine yol
acmaktadir (6).



2.1.3. Tam ve Belirtiler

Yaslhh bireylerde diyabetin tipik Dbelirtileri  belirgin = bir  sekilde
izlenmeyebilmekte, hastalarin %90’1 asemptomatik olabilmektedir. Yash bireylerde
diyabet semptomlar:t halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, noktlri, sik idrara ¢ikma,
konfiizyon, istahsizlik ve inkontinans olarak gorulebilmektedir (47)

Amerika Diyabet Birligi (ADA) tani kriterleri;

v' ki farkli zamanda a¢lik kan glikoz degeri > 126 mg/dl veya

v Ikinci saat oral glikoz (75 gram) tolerans testi (OGTT) > 200 mg/dl veya

v" Hemoglobin Alc (HbAlc) > %6,5 veya

v Diyabete ait herhangi bir semptomla birlikte rastgele glikoz degerinin >

200 mg/dl olmasi ile diyabet tanis1 konulmaktadir (48).

2.1.4. Tedavi ve Bakim

Yasli bireyde diyabet tedavi ve bakiminda hedef; metabolik kontrolin
saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, 6zyonetimin saglanmasi ve
yasam kalitesinin yukseltilmesi alir (49, 50). Yaslh bireylerde tedavi ve bakim siireci
bireyin sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, yasam tarzi, karaciger ve bobrek
fonksiyonlarindaki  bozukluk, polifarmasi, demans, deliryum, depresyon,
serebrovaskiler olaylar, uyku bozukluklari gibi komorbid durumlardan
etkilenmektedir (41, 49, 51). Bu nedenle tedavi ve bakim hedefleri belirlenirken
kardiyovaskiiler hastalik varligi, hipoglisemi riski, gelisebilecek/var olan
komplikasyonlar ile yasam beklentisi degerlendirilmeli ve bireysellestirilmis bir
yaklagim kullanilmalidir (50). Amerikan Diyabet Birligi 2020 yilinda yayinladigi
Yash Bireylere Ozel Diyabet Tedavi Standartlarinda, tedavi hedeflerinin “saglikls,
eslik eden bir kronik hastalig1 olan, bilissel ve fonksiyonel durumu iyi olan yash
bireylerde” HbAL1C <%7,5; “birden fazla kronik hastaligi olan, bilissel bozuklugu
olan ve bagimli yash bireylerde” HbA1C <%8-8,5 olacak sekilde belirlenebilecegini
onermektedir (5). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ise yash
bireylerde metabolik kontrol hedeflerinin belirlenmesinde yaslhi bireyleri ii¢ gruba

ayirmaktadir.



- Saglikli yashlar: Fonksiyonel, kognitif kapasitesi normal ve yasam beklentisi,
tedaviden yararlanmay1 saglayacak Olciide uzun yasl bireyler, hedef HbA1C
<%7-7,5

- Saghg hafif / orta derecede bozulmus yashlar: Coklu kronik hastalii olan,
hafif-orta derecede kognitif bozuklugu olan yash bireyler, hedef HbA1C <%7,5 -
8

- Saghg ileri derecede bozulmus yaslhlar: Komplikasyonlari ilerlemis, eslik eden
onemli saglik sorunlar1 bulunan, yasam beklentisi kisa, kirillgan ve fonksiyonel ya
da kognitif kapasitesi sinirli yasli bireyler, hedef HbA1C <%8-8,5 (6).

Diyabette tedavi yontemleri; diyet (tibbi beslenme tedavisi), fiziksel aktivite,
ilaclar ve 6z yonetim egitimden olusmaktadir (49). Fonksiyonel durum, eslik eden
kronik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik durumuna gore belirlenen glisemik
hedeflere yasam tarzi degisikligi ile ulagilamadiginda oral antidiyabetik ilaglar ve
insllin tedavi planina eklenmektedir (6). Oral antidiyabetik ilaclar ile metabolik
hedeflere ulasilamadiginda uzun etkili bazal ya da hazir karisim insiilinler tedavide
kullanilmaktadir. Yash diyabetli bireylerde tek doz uzun etkili bazal insiilin
preparatlar1 ya da gilinde tek/cift hazir karigim instilinler kullanilmakta; tek
kullanimlik insiilin kalemleri kan sekeri kontroliiniin saglamasinda ve hatalarin
onlenmesinde etkili olmaktadir (6, 52).

Yagh bireylerde yasam tarzi degisikligi beslenme, egzersiz, hasta ve aile
egitimini igermektedir. Diyabetin tedavisinde Onemli bir yere sahip olan tibbi
beslenme tedavisi yasli bireyin gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis
olarak hazirlanmali ve aile tiyelerini de kapsamalidir (53). Bireye uygun bir diyetin
uygulanmasi kan glikoz diizeyinin diizenlenmesinde 6nemlidir (54). Tibbi beslenme
tedavisinde amagc; hedeflenen kan glikoz diizeyine ulasmak, hedeflenen lipit ve
kiloya ulasip siirdiirmek ve komplikasyonlari dnlemektir (53, 55). Yash bireyin
beslenme tedavisinin planlamasinda diyabet tedavisi ve fonksiyonel durumu
degerlendirilmeli ve viicut agirh@ini koruyan, nitrisyonel ve fonksiyonel durumunu
destekleyen program onerilmelidir (6). Diizensiz beslenme, beslenmede doymus yag
iceriginin fazla olmasi ve fazla kilo alimi insiilin ihtiyacinin artmasina; insilin

direnci gelisimi ile kan glikoz kontroliniin saglanamamasina neden olmaktadir (5).



Beslenme tedavisinin yani sira egzersiz de diyabet tedavisi i¢erisinde énemli

bir yere sahip olup, yasli bireyin fonksiyonel durumuna gore aktif olmasi

onerilmektedir (6). Egzersiz programi diyabet siiresine ve komplikasyon varligina

gore planlamakta (56); fonksiyonel a¢idan bagimsiz yasl diyabetli bireyler igin,

yetiskin diyabetli bireylere Onerilen egzersiz programi (haftada bes giin giinliik 30

dakika orta derece tempolu yiiriiyiis ile haftada iki giin kas giiclendirme egzersizleri)

uygulanmaktadir (6). Egzersiz hucrelerin insiiline kars1 duyarliligini, glikoz

depolama kapasitesini, kaslarin glikoz kullanimini artirarak kan glikoz diizeyini

kontrolii saglamaktadir (48).

Yaslt diyabetli bireyin tedavi ve bakim siirecinde ADA asagida yer alan

noktalarin dikkate alinmasi1 gerektigini belirtmektedir.

Yasl bireylerde glisemik hedefler bireysellestirilmis olarak planlanmali,
mortaliteye neden olan hipoglisemi 6ncelikli olarak dikkate alinmalidir.

0 Hipoglisemi riski bobrek fonksiyon bozuklugu, endokrin yanitta
yavaslama, istah ve beslenmede degiskenlik, polifarmasi ve bagirsak
emiliminde yavaslama gibi durumlar nedeniyle artmaktadir.

o Hiperglisemi dehidratasyon, elektrolit anomalileri, idrar inkontinansi, bas
donmesi, diisme ve hiperglisemik hiperozmolar sendrom riskini
artirmaktadir.

Tedavi planinda basitlestirilmis rejimler tercih edilmelidir. Oral antidiyabetik
ilaglarin yan etkileri, eslik eden hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar ile etkilesimler
degerlendirilmelidir.

Yash bireylerin diyet tedavisinde genis yiyecek cesitliligi sunan liberal diyetler
tercih edilmektedir. Liberal diyetler ¢esitli yiyecek segeneklerine izin vermesi
nedeniyle yasli bireyin kalori ve besin ihtiyacini karsilama ve glisemik kontrolii
saglamada etkilidir.

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin yapilmasina kirilganlik sendromu, diisme
korkusu, yetersiz izlem engel olabilmektedir. Hastanin hareketliligini,
dayanakliligini, yiriiyiisiini, dengesini ve genel gucini gelistirmeye yonelik
programlar 6nerilmektedir (5, 57).
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2.1.5. Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi

Oral antidiyabetik ilaglar tip 2 DM’li hastalarda insiilin duyarliligini artirma,
insiilin salgilatma, karbonhidrat emilimini geciktirme ve glikoz atilimini artirma
etkileriyle kan glikoz kontroliinii saglamaktadir (49, 50). Oral antidiyabetik ilaglar
biguanidler, sekretegoglar (insiilin salgilaticilar), tiazolidindionlar, inkretin bazli
ilaglar (instlinomimetikler), alfa glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-
transporter 2 inhibitorleri olarak gruplanmaktadir (6).

Biguanidler (metformin) karacigerde artmis glikoneogenezisi inhibe ederek
etki gosterir (6). Glnde 2-3 kez, a¢ karnina, yemekte veya tok karnina alinmaktadir.
Metformin, diisiik hipoglisemi siklig1 ve kardiyovaskiiler sistem {iizerine olumlu
etkilere sahiptir. Gastrointestinal irritasyon (gaz, siskinlik vb.), kramplar, diyare,
agizda metalik tat, vitamin B12 ecksikligi gibi yan etkiler goriilebilir (9). Yash
bireylerde metformin birinci basamak ila¢ tedavisidir. Yasli bireyde bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk (eGFR<30ml/dk), kronik alkolizm, karaciger hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi var ise metformin kullanilmamalidir (9, 57).

Sekretegoglar (sulfonilire ve glinid) pankreas beta hicrelerinden insulin
salmiminm artirarak etki gostermektedir. Orta ve uzun etkili insiilin salgilaticilar
(sulfonilure) glnde 1-2 kez kahvalti ve aksam yemeginde, kisa etkililer (glinid)
giinde 3 kez yemeklerden hemen 6nce alinmaktadir. Yan etki olarak hipoglisemi ve
kilo artis1 goriilmektedir (6). Sulfoniliire grubu ilaglara bagl hipoglisemi riski yas ile
katlanarak arttigindan yash bireylerde kullanimindan kaginilmalidir. Sulfonillre
grubu ilag kullanimi planlandiginda dozun yarisi ile baglanmali, doz artirimi yavas
yapilmali ve hipoglisemi riski daha diisiik olan glikazid kullanilmalidir. Glinidler
yemek yeme aligkanlig1r diizensiz yash bireylerde tercih edilmelidir. Karaciger
yetmezligi ve bobrek yetmezligi hastalarinda kullanilmamalidir (9, 50).

Tiazolidindionlar (glitazon) periferik dokuda instlin direncini azaltarak ve
insiilin duyarliligini artirarak etki gostermektedir. Giinde bir kez yemekten bagimsiz
olarak kullanilmaktadir. Glitazonlar kardiyovaskiler olay ve inme riskinde azalma,
diisiik hipoglisemi siklig1 agisindan yararli bulunmaktadir. Yan etki olarak kilo artisi,
stvi retansiyonu, anemi, osteoporotik kirik riskinde artis ve makiiler 6demde
progresyon  gelistirebilmektedir. Kalp yetersizligi ve mesane kanserinde
kullanilmamalidir (9, 50)
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Inkretin bazli ilaglar (GLP-1, DPP4-I) inkretinmimetik ve inkretin artiric1 etki
ile pankreas hiicrelerinin glikoza duyarliligini ve insiilin sekresyonunu glikoza
bagimli olarak artirmaktadir. GLP-1 ilaclar (inkretinmimetik) enjeksiyon ile
yemekten bagimsiz; DPP4-i ilaglar (inkretin artirici) giinde bir kez yemekten
bagimsiz oral yol ile kullanilmaktadir. GLP-1 kullaniminin aterosklerotik
kardiyovaskdler hastaligi olan yash bireylerde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Bulanti-kusma, diyare, eklem agrilar1 ve bas agrisi yan etki olarak
gorulebilmektedir (9, 50).

Alfa glukozidaz inhibitorleri (akarboz) karbonhidratlarin bagirsaklardan
emilimini yavaslatip geciktirerek etki gostermektedir. Ginde 3 kez, yemeklerde ilk
lokma ile birlikte alinmalidir. Tokluk kan sekerini diisiirmesi, hipoglisemi riskinin
diisiik olmas1 avantajlaridir. Yan etki olarak asir1 gaz artisi, siskinlik ve hazimsizlik
gorilebilmektedir. Karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezliginde kullanilmamalidir
(9, 50)

Sodyum glukoz Kko-transporter 2 inhibitorleri (glikoretik, gliflozin)
bobreklerden glikoz emilimini azaltip, idrar yolu ile glikoz atilimini artirarak etki
gosterirler. Giinde 1 kez yemekten bagimsiz kullanilmaktadir. Kalp yetersizligi olan
yasli bireylerde kronik bdbrek hastaligt gelisimini yavaglatici etkisi oldugu
bildirilmektedir. Poliiiri, sivi kaybi, hipotansiyon, tUrogenital enfeksiyonlar yan etki
olarak gorilebilmektedir. Loop dilretik kullananlarda dehidratasyon ydninden
dikkatli olunmalidir (9, 50).

Yasli bireylerde oral antidiyabetik ila¢ kullaniminda;

- lag se¢imi ve dozu yashi bireyin beslenme ve tedaviye uyumuna gore
belirlenmeli,

- Tedaviye diisiik dozlarda baslanip doz artirnmi yavas olmali, gereksiz ilag
tedavileri kesilmeli,

- Yan etkiler dikkatlice izlenmeli (sulfonilire hipoglisemi; glitazon 6dem, kalp
yetersizligi, kirik; DPP4-l1 pankreatit; glikoretik genitodriner enfeksiyon,
dehidratasyon; akarboz gastrointestinal semptomlar),

- Bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 dikkatlice izlenmelidir (6, 9, 50, 57).
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2.2. Tla¢ inana

Inang, “bir nesnenin belirli bir nitelige sahip olduguna ya da bir eylemin
belirli bir sonuca yol agacagina dair subjektif degerlendirme” ya da “bireylerin kendi
diinyalar1 ile ilgili algi ve tanmimlamalarimin olusturdugu duygular” olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin belirli bir nesne ya da sonug ile iligkili davranislarina
yonelik 1inanct tutum olarak tanimlanmakta ve tutumlar sonuca bir deger
atfetmektedir. Bireylerin inanclar1 olay ya da durumu algilamalarini, tutumlari ise
olay ya da duruma yonelik sergileyecekleri davranislar igin belirleyici olmaktadir
(58).

Saglik alaninda inang, tutum ve davranislari inceleyen pek cok model
bulunmaktadir (59). Bu modeller iginde yer alan planli davranis modeli teorisi; bir
kisinin davranmiginin rasyonel oldugu ve bir karar1 verme veya davranisi
gerceklestirme sirecinin bilgilere dayandigini 6ne siirmektedir (60). Modelin ana
kavrami kisinin belirli bir davranista bulunma motivasyonu olarak tanimlanan tutum,
6znel norm ve algilanan davranigsal kontrol ile belirlenen “davranissal niyettir
(59). Planli davranis modeli teorisinin ana kavrami olan davranigsal niyetin
belirleyicileri (tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal kontrol) belirli inanclar
tarafindan olusturulmaktadir. Bunlar;

1. Davramissal inanglar: Davranisin sonuclar1 hakkindaki inanglar

2. Normatif inanglar: Hedef davranisla ilgili olarak birey igin 6nemli olan
kisilerin goriisleri

3. Kontrol inang¢larr: Davranisin benimsenmesini kolaylastiran veya zorlastiran
faktorler (59).

Planli davranis modeli teorisine gore bireyin davranmiglari; davranislarinin
olumlu sonuglar olusturmasindan, davranisa iliskin sosyal ¢evresinin yaklagimindan
ve kendini davranmis1 yerine getirme konusunda yeterli hissetmesinden
etkilenmektedir. Bagka bir ifade ile kisinin davranisi kisisel normlar1 ve davraniga
yOnelik inang ve tutumlarindan etkilenmektedir (59).

Planl1 davranis modeli teorisi tedavi ve ilag uyumu kapsaminda ele
alindiginda hasta kisilerin tedavi davranisini gergeklestirmeleri tedavinin olumlu
sonuclart hakkindaki inanglar1 (gereklilik) hastaliga iliskin algilarindan (kisisel

norm) etkilenmesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hastanin tedavinin yapilmasi
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gerektigini diigiinmesi, gereksinim olduguna ikna olmasi hastalik veya durum
(problem) ile ilag (¢6zuim) arasindaki uyumu algilamast ile iliskilendirilmektedir (19)

Hastalarin tedaviye olan gereksinimleri ve tedaviye baglilik konusundaki
inancglart ile tedavinin olast olumsuz sonuglarina iliskin endiseleri arasindaki
etkilesim ila¢ inanct olarak tammlanmaktadir. fla¢ inanci, bir baska ifade ile
“hastalarin kendilerine recete edilen ilaglara kars1 diisiinceleri (endiseleri, gerekliligi,
yarar-zarar iliskisi) ile ilaglara gosterdikleri uyumdur (18). ilag¢ inanci teorik
cercevesi spesifik “endise ve gereklilik inanct” ile genel *““zarar ve asirt kullanim™
olarak iki ana baslikta incelenmektedir (19).

“Spesifik endise” inanglar bir ilac1 kullanmanin olumsuz yonlerini, “spesifik
gereklilik” inanglar1 ise ilacin hasta {izerindeki olumlu etkisini ele almaktadir (61,
62). Hastalarin 6ngoriilen tedavi rejimine baslama ve siirdiirme davranislar1 tedaviye
olan gereklilik inanci kapsaminda degerlendirilmektedir. Hastalar bir tedavinin etkili
olacagina inanmakla ya da tedavinin potansiyel faydalarini bilimsel kanitlari ile
anlamakla birlikte tedaviye ihtiyaclart olmadigimi (disik gereklilik inanci)
diistinebilirler. Bu durum hastalarin tedaviyi kendileri icin yeterince “6nemli
bulmamasi/6nem vermemesi” (spesifik gereklilik) veya ilact alma konusundaki
endiselerinin yogun olmasi (spesifik endise) ile iligkilendirilmektedir (61, 62).

Kronik hastaliklarda uygulanan tedavi genellikle yararlarinin sessiz ve uzun
donemli oldugu komplikasyon profilaksisi modeline dayanmaktadir (62). Tedavi
strecinde atlanan/eksik alinan dozlarin semptomlarda ani bir kétilesmeye yol
agmamasi, hastalik siddetine ragmen belirtilerin hafif seyretmesi ilaglar1 strekli
kullanmaya gerek olmadigi algisin1 giiglendirebilmekte, hastalarin durumun
diizeldigini diistinerek tedaviyi birakma egiliminde olmasia neden olabilmektedir
(63, 64). Bu durum hastalarin ilaglara karsi gilivensizlikleri, diizenli kullaniminin
bagimliliga yol agabilecegi veya ilacin vicutta birikerek uzun vadeli etkilere yol
acacagl inanci ile iligskilendirilmektedir (19). Genel zarar ve genel asirt kullanim
olarak tanimlanan bu inanglar hastalarin ilaglar1 dogasi geregi zararli olduguna
inanarak almaktan kaginmalar1 (genel zarar) ve ilaglarin gereginden fazla regete
edilmesi ile “ilaclar olmadan bas edebilirim", "ila¢ kullanmamak daha iyidir"

diistincesine (genel asir1 kullanim) sahip olmalaridir (18).
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Hastalarin ila¢ inanglar1 demografik, kultirel o6zellikleri ve klinik
Ozelliklerinden etkilenmektedir (16). Kronik hastalik goriilme sikliginin arttigi
yaslanma doneminde birden fazla ila¢ kullanimi, fiziksel ve bilissel yetersizlikler,
tedavi gerekliligine inanmama ve hastalik ciddiyetinin diisiik olarak algilanmasi
tedavi surecini olumsuz etkilemektedir (65). Birden fazla kronik hastaligi olan yash
bireylerle yapilan ¢aligmalarda yaslh bireylerin tamamina yakininin (%96) ilaglarin
gerekliligine giiclii bir sekilde inandiklar1 (20), endiselerinin yiiksek oldugu (21),
hastalarin ilaca iliskin olumsuz inang¢larinin (ilaca bagimlilik, yan etki, yasam tarzi
degisiklikler) oldugu (66) ve yash bireylerin hastalarin ilaglar hakkindaki gereklilik
ve asirt kullanim inanglarmin ilag uyumsuzlugu (67) ve ilag rejimlerinin
uygulanmasinda sorun yasanmasi (66) ile baglantili oldugu saptanmistir. Yash
diyabetli hastalarla yapilan ¢alismalarda da yash bireylerin ilaglara karsi olumsuz
diisinceleri oldugu, kan glikoz kontrolinde zorluk c¢ektikleri, diyabete bagh
komplikasyonlar1 daha sik yasadiklari ve acil servise daha sik gittikleri ortaya

konmustur (68, 69).
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Sekil 1. ilag inanc1 semas1 (18)




15

2.3.Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi; temel saglik bilgilerini elde etme, iletisim kurma, bilgiyi
anlama ve isleme kapasitesi olarak tamimlanmaktadir (70). Bireyin saglik
okuryazarlik diizeyinin gelisiminde egitim, saglik ve toplumsal Ozellikler rol
oynamakta;, demografik ozellikler, kultirel, sosyal, genel okuryazarlik diizeysi,
hastalikla ilgili deneyimler ve saglik hizmeti sistemi etkili olmaktadir (71).

Diinya Saglik Orgiitii (2013) saglik okuryazarligmi “bireyin yasami boyunca
saglik hizmetleri ile ilgili durumlarda fikirler gelistirmeleri, karar verebilmeleri,
sagliklarint korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin
saglhkla ilgili bilgilere ulasabilmeleri, saglikla ilgili bilgileri dogru algilayip
anlamalart konusundaki istekleri ve kapasitesi” olarak tanimlamakta ve “islevsel
(fonksiyonel), interaktif (iletisimsel) ve elestirel” olmak Uzere ¢ boyutta ele
almaktadir (26).

1. Islevsel (Fonksiyonel) Saglik Okuryazarhik: Bireyin temel olarak okuma ve
yazma becerilerini ele almaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazar birey
sagliktaki riskleri ve saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin egitim araclarini
(hastalikla ilgili brosiirler, ilag prospektiisleri ve bakim igeren bilgiler)
okuyup anlayabilir.

2. Iletisimsel (interaktif) Saglhik Okuryazarlik: Bilissel kazanimi ve sosyal
becerileri icermektedir. Iletisimsel saglik okuryazar birey saglik aktivitelerine
katilma, saglikla ilgili mesajlar1 anlama ve degisen kosullarda saglik bilgisini
kullanabilme yetkinligine sahiptir.

3. Elestirel Saghk Okuryazarlik: Saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri
diizey biligsel ve sosyal beceriyi igermektedir. Elestirel saglik okuryazar birey
saglik bilgilerini analiz edebilir, kendi saglik durumu ile ilgili karar alabilir ve

saglik profesyonelleri ile etkili bir iletisim kurabilir (26).

Yaslt bireylerin saglik bilgilerine kolay bir sekilde ulagimini saglama ve bu
bilgilerin etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmede 6nemli role sahip
olan saglik okuryazarligi duzeyinin beklenenin altinda oldugu bilinmektedir (28).
Saglik okuryazarligi yetersiz olan hastalarin iletisim sorunlar1 yasadiklar1 ve
kendilerini ifade etme konusunda basarisiz olduklari; tibbi tedavi ve bakimu istenilen

sekilde anlayamamalar1 nedeniyle hastaneye daha sik vyattiklar1 ve hastalik
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yonetimlerinin  olumsuz etkilendigi saptanmistir (28). Sekiz Avrupa (lkesini
(Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan)
iceren bir arastirmada katilimcilarin %35’inin saglik okuryazarlik diizeyinin “sorunlu
ve yetersiz” oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin
genel egitim ve gelir dizeyi dusik, saglik durumu koétd, azinlik ve gé¢men, uzun
sureli saglik sorunu yasayan ve yasl: bireyler oldugu saptanmstir (72). Ulkemizde
Tiirkiye Saglik Okuryazarh@ Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi’na (2018)
gore ulkemizde her on kisiden yedisinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu saptanmigtir. Arastirmada yas gruplart arasinda belirgin bir fark
bulunmamakla birlikte 65 yas ve iizeri niifusun %90,4’0 “yetersiz veya sinirhi” saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (73). Yash bireylerin diisiik
diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmasina neden olan faktorler arasinda; bilissel
ve fiziksel fonksiyonlarda gerileme, sosyo-ekonomik destegin azalmasi gibi
durumlar sayilmaktadir (34, 74)

Saglik okuryazarlig1 diyabet tedavi ve bakim siirecinde, diyabet hastaliginin
Ozyonetim ve yasam tarzi degisikligi gerektirmesi ve hastalik iyi yonetilemediginde
geri donlisii olmayan saglik sorunlarina neden olmasi bakimindan onemlidir (75).
Diyabetli bireyin iyi bir 6z yonetim kazanabilmesi icin hastalik ve tedavi siireci ile
ilgili yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi gerekmektedir (76). Diyabet
bakiminda yash bireyin saglik okuryazarlik diizeyi hastalik ve tedavi ile bilgileri
anlamanin yaninda elde edilen bilginin kullanilmasi ve bilgi arama davranisini ve
sonu¢ olarak hastalikla ilgili saglik sonuglarini etkilemektedir (77). Diyabet tanisi ile
izlenen yagh bireylerde ilerleyen yas ile birlikte azalan saglik okuryazarlik diizeyi
diyabet hastalig1 yonetiminde ila¢ dozlarinin anlasilmasi, kan glikozunun izlenmesi /
yorumlanmasi, tiiketilmesi veya tiiketilmemesi gereken besinleri bilmesi ve
egzersizlerin 6nemini kavramasi agisindan 6nemlidir (78).

Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz/diisiik diyabet hastalarinin saglik
hizmetlerini etkili kullanamadigi, yasam kalitelerinin diisiik oldugu, morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (79). Powell ve arkadaslarinin
(2007) caligmasinda diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip Tip 2 DM hastalarinin
glisemik kontrolleri ve hastalik bilgilerinin diisiik oldugu, komplikasyonlarin daha

fazla ortaya c¢iktigi (80), Sarkar ve arkadaslarinin calismasinda (2010) diisiik
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okuryazarlik diizeyine sahip OAD kullanan Tip 2 DM hastalarin 06zellikle
hipoglisemiyi yonetemedikleri belirlenmistir (77). Souza ve arkadaslarinin (2014)
Tip 2 DM’li yash hastalar ile yaptig1 calismada fonksiyonel saglik okuryazarlik
diizeyleri yliksek olan hastalarin glisemik kontrollerinin daha iyi oldugu ortaya

cikmistir (34).

2.4.Diyabet Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Multidisipliner yaklagim gerektiren diyabet yoOnetiminde hemsireler
bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik bakim girisimleri ile hastanin diyabet ve
tedavi-bakim siirecini anlama, beslenme ve egzersiz konularinda giiglendirme, ilag ve
tedaviye uyumu artirma, sagligi gelistirme ve yasam kalitesini arttirmayi
hedeflemektedir (81, 82). Diyabet tanisi ile izlenen yash bireyin bakiminda bakim ve
tedavi hedefleri yaslanma siireci ile gelisen adaptasyon yetenegindeki degisiklikler,
eslik eden kronik hastaliklar gibi Ozellikler g6z énunde bulundurularak ve genel
saglik durumu dikkatli bir sekilde degerlendirilerek planlanmaktadir (83).

Diyabetli yasl bireyler, saglik durumu iyi olan (eslik eden hastalig1r olmayan,
bozulmamis biligsel ve fonksiyonel durumlar) ve saglik durumu koéti olan (son
donem kronik hastalik yonetimi, ciddi bilissel ve fonksiyonel bozukluk) genis bir
hasta grubudur (52). Bakim ve tedavi planinda yash bireyin fonksiyonel yetenekleri
ve geriatrik sendromlar1 géz oniinde bulundurulmali, giivenli, iyi tolere edilebilen ve
yonetimi kolay ara¢ ve mudahaleler tercih edilmelidir (84, 85).

Diyabetli yash bireylerin hemsirelik bakiminda egitim, destek ve danismanlik
rolleri ile yer alan hemsireler (86), bakim ve tedavide Oncelikli olarak asagida yer
alan konular: ele almaktadir.

- Yasam tarz1 yonetimi

o Hidrasyon, beslenme, kas kutlesini koruma

o Fiziksel aktivite ve hareketlilik

0 Stres yOnetimi
- Tedavi ve bakim yonetimi

0 Hipogliseminin 6nlenmesi ve bakimi

o Kan glikoz diizeyinin izlenmesi

o Ila¢ doz ayarlamasi



18

- Komplikasyon énleme ve bakimi1

0 Ayak bakimi

0 Diismelerin 6nlenmesi

0 Basing yaralanmasi 6nleme ve bakimi

Bakimin temel amaci hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, konforun
saglanmasi, semptom yoOnetimi ve akut komplikasyonlarin dnlenmesidir. Bakim

hedeflerinin odak noktasi hastanin iyilik hali ve kaliteli yasam stirmesidir (82, 85).
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3. GERECve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Tip 2 Diyabet tanisi ile izlenen yash bireylerin oral antidiyabetik
ilaglar hakkinda inanglarinin, saglik okuryazarligi diizeylerinin ve oral antidiyabetik
ilaglar hakkinda inanglar1 ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak ili Caycuma Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi ve
Polikliniklerinde yapilmistir. Caycuma yaklasik 95 bin niifusa sahip bir il¢e olup
niifusun biiyiik kismi kirsal kesimde yasamaktadir. flgede hizmet veren tek hastane
olmas1 sebebiyle hasta bagvuru yogunlugu mevcuttur. Hastanede bir dahiliye servisi
ve l¢ tane dahiliye poliklinigi hizmet vermektedir. Poliklinikler ginlik ortalama 180
hastaya bakmaktadir. Bu hastalarin yaklagik iicte biri 65 yas ve Uzeri bireylerden
olugsmaktadir. Diyabet tanisin1 yeni alan ve insiilin tedavisine yeni baglayan hastalar
diyabet egitim hemsiresi tarafindan takibe alinmaktadir. Diyabet egitim hemsiresi
diyabet hastalig1 hakkinda bilgilendirme, diyet, egzersiz gibi genel konular ile evde

kan sekeri takibi, insiilin uygulamasi gibi konularda egitim vermektedir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Zonguldak ili Caycuma Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi ve
Polikliniklerinde tip 2 diyabet tanisi ile izlenen 65 yas ve iizeri bireyler alinmistir.

Arastirmanin evrenini; dahiliye poliklinigine basvuran tip 2 diyabet tanisi ile
izlenen 65 yas ve {izeri hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Agustos
2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda dahiliye polikliniklerine bagvuran ve dahiliye
servisine yatan hastalardan kriterleri karsilayan hastalar olusturmustur.

Ornekleme almacak kisi sayis1 giic analizi ile hesaplanmistir. Arastirma
orneklemine dahil edilen ilk 30 hastanin verileri Uzerinden saglik okuryazarligi
6l¢egi ve ilaclar hakkinda inang 6lgegi alt boyut puanlar1 hesaplanarak, bu 6l¢eklerin

puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon gucl temel alinarak Orneklem sayisi
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hesaplanmistir. Verilerin analizinde minimum o6rneklem biiyiikligi 123 kisi olarak
hesaplanmistir (%80 gii¢, 0,05 hata; saglik okuryazarligi olgegi interaktif saglik
okuryazarlig1 alt boyutu ile ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi genel zarar alt boyutu
arasindaki korelasyon; r=0,416, p=0,001, n=123).
Dahil edilme kriterleri:

e Enaz bir y1ldir Tip 2 DM tanist ile izlenen

e 05 yas ve lizeri olan

e OAD ilag ile tedavi edilen

e Enaz ilkokul mezunu olan

e Iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmayan (bilissel hastali1 ya

da psikiyatrik tanis1 olmayan)

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
Dahil edilmeme kriterleri:

e Insiilin kullanan

e Arastirmaya katilmay1 reddeden hastalar

Arastirma 131 hasta ile tamamlanmistir. Toplam veriler lizerinde yapilan giig

analizi testinde post-hoc érneklem glicli %83 olarak hesaplanmustir.

3.4. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada  kullanilacak  veri toplama formunun anlasilirhgr ve
uygulanabilirligini belirlemek amaciyla, 1 Aralik 2018-1 Ocak 2019 tarihleri
arasinda Caycuma Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinikleri ve Dahiliye Servisinde
calismanin 6n uygulamas: 15 hasta ile yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama

formlarinda degisiklik yapilmamis, 6n uygulama grubu 6rnekleme dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Caycuma Devlet Hastanesi’nde Agustos 2018- Agustos 2019
tarihleri arasinda 65 yas ve lizeri diyabetli hastalarla yapilmistir. Dahiliye servisinde
yatan hasta listeleri haftalik incelenerek diyabet tanisi ile izlenen yash bireyler
belirlenmistir. Arastirma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay:1 kabul eden
yash bireyler ile arastirmaci yliz yiize goriisme yontemi ile verileri toplamistir.

Ayaktan hasta kabuliinde poliklinige bagvuran hastalar muayene dncesinde aragtirma
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kriterlerine gore degerlendirilip, arastirma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara muayene sonrasi veri toplama formlar1 uygulanmstir.

Veri toplama araglarinin uygulama siiresinin yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
21 Haziran 2018 tarihli GO 18/595 kayit numarali etik komisyon onay1 alinmistir
(EK 1). Aragtirmanin yapilmasi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan resmi,
aragtirmaya katilan hastalardan sozlii ve yazili izin alinmistir (EK 2). Arastirmada

kullanilan dlgekler igin yazarlardan izin alinmistir.

3.7. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgiler Formu (EK 3)”, “Ilaglar Hakkinda
Inanglar Anketi (EK 4)” ve “Eriskin Diyabetli Hastalarda Saglik Okuryazarlig
Olgegi (EK 5)” kullanilmistr.

“Tammtict Bilgiler Formu (EK 3)”, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
literatlir incelenerek hazirlanmistir (42, 44). Form iki bolimden, toplam 25 sorudan
olusmaktadir. Birinci boliim; diyabetli hastalarin sosyo-demografik 0zelliklerine
iliskin bilgileri icermektedir. Diyabetli hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, calisma statust, ekonomik durumu, yasadig: yer ve birlikte yasadig: kisileri
iceren toplam sekiz sorudan olusmaktadir. Ikinci boliimde, hastalarin hastalik ile
ilgili degiskenlerine iliskin sorular yer almaktadir. Bu boliim, diyabetin siiresi, kan
sekeri Olcumu, egzersiz-diyet bilgileri, egitim alma durumlar1 ve egitim
gereksinimleri, doktor kontroliine gitme sikliklari, komplikasyon yasama durumlari,
tedavi uyumlari, eslik eden kronik hastaliklar, hastaneye yatma durumlari, alkol-
sigara kullanim1 ve HbA 1C degerini igeren toplam 17 sorudan olusmaktadir.

“Ilaclar Hakkinda Inanclar Anketi (EK 4)” bireylerin kendilerine recete
edilen ilaclar hakkindaki ve genel olarak ilaglar hakkindaki kisisel goriislerini
6lgmek amaciyla Horne tarafindan (1999) gelistirilmistir (20). Anketin gecerlilik ve
giivenirligi Cinar ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsayisi
Spesifik Gereklilik 0,81; Spesifik Endiseler 0,67; Genel Zarar 0,67; Genel Asirt
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Kullanim 0,65 olarak bildirilmistir (87). Anket; spesifik ve genel olmak Uzere iki
boliimden olugmaktadir. Spesifik bolim; Spesifik Gereklilik ve Spesifik Endigeler
olmak tizere on madde, iki alt boliimden olusmaktadir. Alt boliimler, recete edilen
ilacin gerekliligi ve bunlarin alinmasinin potansiyel olumsuz sonuglar1 hakkinda
hastanin inang ve endiselerini degerlendirmektedir. Genel bolim; Genel Zarar ve
Genel Asirt Kullanim olmak iizere sekiz madde, iki alt boliimden olugmaktadir. Bu
alt boliimlerde ilaglarin zararlar1 ve asir1 kullanimina dair hastalarin diisiinceleri
degerlendirilmektedir. Besli likert tipindeki ankette her bir ifade 1-kesinlikle
katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekte her
bir alt boliim icin ortalama puan aralii 1-5 arasindadir. Anket toplam puani
hesaplanmamakta, bolim puanlar1 ile degerlendirilmektedir. Boliimlerden alinan
yuksek puanlar, boliimiin temsil ettigi kavramlara iliskin inancin daha gucli
oldugunu ortaya koymaktadir. Calisgmamizda Cronbach alfa katsayisi Spesifik
Gereklilik 0,70; Spesifik Endiseler 0,61; Genel Zarar 0,58; Genel Asir1 Kullanim
0,13 olarak hesaplanmustir.

“Eriskin Diyabetli Hastalarda Saglhk Okuryazarligi Olgcegi (EK 5)”
Ishikawa ve arkadaglar1 (2008) tarafindan diyabetli hastalarin fonksiyonel, interaktif
ve elestirel saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (88).
Olgegin Turkce gecerlilik ve givenirliligi Agrali ve Akyar (2018) tarafindan tip 2
diyabetli hastalar ile yapilmistir. Olgcegin toplam skoru i¢in Cronbach alfa degeri
0.96, fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu icin 0.96, interaktif saglik
okuryazarligi igin 0.91 ve elestirel saglik okuryazarligi igin 0.96 olarak bildirilmistir.
Tum boyutlar icin faktor analizi dogrulanmis, olup, bazi maddeler Tiirk¢e versiyonda
farkli alt boyutlarda temsil edilmistir (89). Olcek kronik hastalig1 olan bireylere
anlayabilecekleri diizeyde hastalik siire¢ yonetimlerine iliskin bilgi verilmesi,
koruyucu davraniglarin ve uygulamalarin dgretilmesi amaciyla saglik okuryazarligimn
belirlemeyi hedeflemektedir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyut,
hastanin hastane ya da eczaneden aldig1 brosiir veya agiklamalar1 okurken yasadiklari
zorluklarin ne olgiide oldugunu degerlendirmeyi amaglayan fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 alt boyutunu olusturmakta ve 5 maddeyi igermektedir. Ikinci alt boyut,
hastaya diyabet tanis1 kondugundan bu yana, diyabet hastalig1 hakkinda (tani, tedavi,

0z bakim sorunlari, alternatif tedavi, vb. gibi) bilgi ararken etkili bir iletisim
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kurabilmesi i¢in gerekli olan, bilissel ve sosyal becerilerin ne diizeyde oldugunu
belirlemeyi amaglayan interaktif saglik okuryazarligi alt boyutunu olusturmakta ve 6
maddeyi icermektedir. Ugiincii alt boyut ise hastanin kendi saghgi iizerinde soz
sahibi olabilmesi i¢in, saglikla ilgili elde ettigi bilgileri elestirel olarak nasil
degerlendirdigini ve kullandigini belirlemeyi amaglayan elestirel saglik okuryazarligi
alt boyutunu olusturmakta ve 3 maddeyi icermektedir. Her bir madde; hicbir zaman
(1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan) olarak
puanlanmaktadir. Anket toplam puani hesaplanmamakta, alt boyut puanlan ile
degerlendirilmektedir. Her alt boyuttaki madde icin alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar 1 ve 4’tiir. Interaktif ve elestirel saglik okuryazarhg alt
boyutlarinda puan arttik¢a saglik okuryazarhig1 diizeyi artarken; fonksiyonel saglik
okuryazarligit alt boyutunda diisiik puan yiiksek saglik okuryazarligim
gostermektedir. Calismamizda Cronbach alfa degerleri, fonksiyonel saglik
okuryazarligi alt boyutu icin 0.76, interaktif saglik okuryazarligi igin 0.83 ve elestirel
saglik okuryazarligi i¢in 0.76 olarak hesaplanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25 version for Windows paket programi, orneklem gii¢ hesaplamasinda G.Power
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
verilerin normal dagilim durumuna gore parametrik (One Way Anova, t Test)
testlerden yararlanilmigtir. Gruplar aras1 farkin tespit edilmesi i¢in post-hoc
testlerden Tukey Testi kullanilmistir. Degiskenlerin arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Pearson Korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Verilerin normal dagilimi

Kolmogrov testi sonucu érneklemin normal dagildigi bulunmustur (p=0,116).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmamiza dahil edilme kriterleri arasinda hastalarin OAD ilag¢ kullanim

stiresine iligkin bir stire belirtilmemistir.
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Arastirma bulgular U¢ baslik altinda incelenmistir.

1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Hastalarin ila¢ Inanci ve Saglik Okuryazarligina iliskin Bulgular

3. Hastalari Ilag Inanci1 ve Saglik Okuryazarlig: Iliskisine Ait Bulgular

4.1.Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri ile diyabet hastaligina iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=131)

Ozellikler

Yas (y1l) X + SS* (min.-maks.)

69,6 +4,90 (65-85)

Ozellikler Say1(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 51 38,9
Erkek 80 61,1
Medeni Durum

Evli 105 80,2
Bekar 26 19,8
Egitim Durumu

flkokul 112 85,5
Ortaokul 13 9,9
Lise ve Uzeri 6 4,6
Ekonomik Durum**

Iyi 45 34,4
Orta 86 65,6
Yasadig1 Yer

Koy 78 59,5
flge 43 32,8
Kasaba 10 7,7
Birlikte Yasadig: Kisiler

Aileile 117 89,3
Yalniz 14 10,7

* X £ SS (Min.-Maks.)=0Ortalama, standart sapma (minimum-maksimum)

** Hastann ifadesine gore gruplanmistr.
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 69,6+4,90,
%61,1’1 erkek, %80,2’si evli, %85,5’1 ilkokul mezunudur. Arastirmaya katilan
hastalarin %59,5’1 kdyde, %89,3’1 ailesi ile birlikte yasamakta, %65,6’s1 ekonomik
durumunu “orta” olarak tanimlamaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarin diyabet hastaligina iliskin 6zellikleri (n=131)

Klinik Ozellikler X + SS (Min.-Maks.)*

Tan1 Siiresi (y1l) 11,38+7,43 (1-35)
Oral Antidiyabetik Kullanim Siiresi (y1l) 11,37+7,45 (1-35)
Hemoglobin Alc Diizeyi (%) 7,71+1,66 (5,6-13,9)
Klinik Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Evde Kendi Kendine Seker Ol¢iimii Yapma Durumu

Evet 95 72,5
Hayir 36 27,5
Diyet Uyumu**
Tyi 35 26,7
Orta 49 37,4
Kot 47 35,9
Tedaviye Uyum**
Tyi 101 77,1
Orta 27 20,6
Kot 3 2,3
Diyabet Hastahg ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Evet 23 17,6
Hayir 108 82,4
Diyabet Hastahg ile ilgili Egitim Gereksinimini Belirtme

Evet 7 53
Hay1r 124 94,7
Doktor Kontroliine Gitme Sikhig:
Ayda Bir Kez 2 1,6
Uc-Dort Ayda Bir Kez 119 90,8
Alt1 Ayda Bir Kez 10 7,6
Son 1 Haftada Hipoglisemi / Hiperglisemi Yasama Durumu

Evet 85 64,8
Hay1r 46 35,2
Diyabete Bagh Kronik Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet 36 27,5
Hayir 95 72,5
Eslik Eden Kronik Hastalik Varhg:

Evet 94 71,8
Hayir 31 28,2

* X + SS (Min.-Maks.)=Ortalama, standart sapma (minimum-maksimum).
** Hastanin ifadesine gore gruplanmistir.
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Tablo 4.2°de hastalarin diyabet hastaligina iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalar ortalama 11,38+7,43 yildir Tip 2 diyabet tanisi ile
izlenmekte olup, ortalama 11,37+7,45 yildir OAD kullanmaktadir. Hastalarin
arastirma verilerinin toplandigi tarihlerde son bir hafta 6l¢timlerine gére Hemoglobin
Alc dizeyleri ortalama %7,71+1,66 (5,6-13,9)’dr.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet yonetimine iliskin &zellikleri
incelendiginde hastalarin %72,5’inin evde kendi kendine kan sekeri takibi yaptigi,
%37,4’Unun diyet uyumunu “orta”, %77,1’inin tedavi uyumunu “iyi” olarak ifade
ettigi goriilmektedir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %83,2’si siklikla
sebze-meyve-hayvansal gida grubu; %16,8’i ekmek- tahil grubu tiiketmekte; %5,3’0
halen sigara kullanmakta, tamamu ise alkol kullanmamaktadir.

Hastalarin 9%82.,4’ii diyabet hastaligi ile ilgili egitim almadigini, %94,7’si ise
egitim ihtiyacinin olmadigin1 belirtmistir. Hastalarin %90,8’1 3-4 ayda bir doktor
kontroliine gittigini, %92,9°u son bir haftada en az bir kez hiperglisemi, %24,7’si ise
hipoglisemi yasadigini belirtmistir. Hastalarin %27,5’inde hastaliga bagli en az bir
komplikasyon ve %71,8’inde diyabet disinda en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Tabloda belirtilmemekle hastalarda gorilen komplikasyonlar
retinopati (%66,6), nefropati (%22,2), ndropati (%5,6), diyabetik ayak (%5,6); eslik
eden kronik hastaliklar ise hipertansiyon (%51), kronik obstriiktif akciger hastaligi
(%37), kalp yetersizligi (%21,2), guatr (%15,9)’dir.

4.2 Hastalarin Ila¢ Inancina ve Saghk Okuryazarhgina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarin ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi ile Saglik Okuryazarlig
Olgegi alt boyutlarmin puan dagilimlar1 (n=131)

X + SS*
laclar Hakkinda inanclar Anketi Alt Boyutlar
Spesifik Endise 2,53 +0,60
Spesifik Gereklilik 3,94 +0,59
Genel Zarar 3,08+0,43
Genel Agir1 Kullanim 3,01+0,43

Eriskin Diyabetli Hastalarda Saghk Okuryazarhk Olgegi Alt Boyutlar

Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig 3,44 £ 0,55
Elestirel Saglik Okuryazarlig: 2,34+ 0,61
Interaktif Saglik Okuryazarlig 2,90+ 0,61
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Tablo 4.3’te hastalarin Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi ile Eriskin Diyabetli
Hastalarda Saglik Okuryazarlik Olgegi alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Ilaglar Hakkinda Inanclar Anketi alt boyutlarinin puan ortalamasi
spesifik endise alt boyutu 2,53+0,60, spesifik gereklilik alt boyutu 3,94+0,59, genel
zarar alt boyutu 3,08+0,43 ve genel asirt alt boyutu 3,01+0,43 olarak saptanmuistir.
Saglik Okuryazarlik Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamalar1 fonksiyonel saglik
okuryazarligr 3,44+0,55, elestirel saglik okuryazarligi 2,34+0,61 ve interaktif saglik
okuryazarligi 2,90+0,61 seklindedir.
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Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (n=131)

Sosyo-Demografik ve Diyabet Hastahgina iligkin Tlaclar Hakkinda Inanclar Anketi
Ozellikler Spesifik Endise Spesifik Gereklilik Genel Asir1 Kullanim Genel Zarar

| Sayi(n) | Yiizde (%) X+SS | Fip X+SS |  Fip X+SS | Fit; p X+SS | Fip
Cinsiyet
Kadin 51 38,9 2,7-0,66 t:2,574 4,0-0,44 t:0,825 3,0-0,42 t:1,055 3,1-0,63 t:1,345
Erkek 80 61,1 2,4-0,54 p:0,004 3,9-0,63 p:0,001 2,9-0,43 p:0,494 3,0-0,65 p:0,927
Medeni Durum
Evli 105 80,2 2,4-0,53 t:-2,688 3,8-0,51 t:-1,842 3,0-0,41 t:-0,546 3,1-0,76 tt:0,111
Bekar 26 19,8 2,8-0,62 p:0,239 4,1-0,51 p:0,498 3,0-0,41 p:0,349 3,0-0,55 p:0,097
Egitim Durumu
flkokul 112 855 2.5-0.63 _ 3.9-052 _ 3,0-043 _ 3.0-064 | _
Ortaokul 13 9.9 2,7-051 g;é’gjg 3,6-0,62 Eéfgi 3,1-0,44 Eg;gé 3,2-0,63 Egggg’
Lise ve lzeri 6 4,6 2,4-0,34 o 3,8-0,73 o 2,7-0,47 Y 2,9-0,02 Y
Ekonomik Durum
Tyi 45 34,4 2,6-0,66 :1,199 3,8-0,65 t:-0,682 3,0-0,48 t:-0,147 3,1-0,73 1:0,560
Orta 86 65,6 2,4-0,41 p:0,806 3,9-0,51 p:0,303 3,0-0,49 p:0,783 3,0-0,64 p:0,261
Yasadig: Yer
Koy 78 59.5 24051 | F:3.878 4,0-0,63 _ 2,9-0,42 _ 30062 |
Kasaba® 10 77 25073 | p:0.021 4,0-054 nggg 2.7-034 Fgggé 2.7-0,75 F;é’i’gg
flge® 43 32,8 2,7-064 | Farkiac | 380,58 P 3,1-0,45 P 30064 | P
Birlikte Yasadig Kisiler
Aile 117 89,3 2,4-0,51 t:4,553 3,9-0,65 t:1,809 2,9-0,4 t:2,870 3,1-0,63 t:-1,044
Yalniz 14 10,7 3,1-5,65 p:0,355 4,2-0,44 p:0,079 3,3-0,35 p:0,856 2,9-0,62 p:0,549
Evde Kendi Kendine Seker Olciimii Yapma Durumu
Evet 95 72,5 2,5-0,61 t:-1,209 3,9-0,64 t:-0,037 2,9-0,42 1:1,085 3,1-0,66 t:-1,190
Hayir 36 27,5 2,4-0,41 p:0,026 3,9-0,55 p:0,433 3,0-0,44 p:0,042 2,9-0,64 p:0,629
Diyet Uyumu
fyi 35 26.7 23052 | _ 3.8-0.63 _ 3.0-0.35 _ 3.3-0.76 _
Orta 29 37,4 2,60,73 Eézsg 3,9-0,45 Egggj 3,0-0,34 Eéggg 3,0-0,63 Egggi
Kot 47 35,9 2,5-0,45 - 3,9-0,64 - 2,9-0,55 Y 2,9-0,54 Y

X + SS=Ortalama, standart sapma F= Anova Test Degeri, t= Independent t Testi
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Sosyo-Demografik ve Diyabet Hastaligina

ilaclar Hakkinda inanclar Anketi

iliskin Ozellikler Spesifik Endise Spesifik Gereklilik Genel Asir1 Kullanim Genel Zarar
| Sayi(m) | Yizde (%) X+SS | Fip X+SS | Fit; p X+SS | Fip X+SS | Fip

Diyabete iliskin Egitim Alma Durumu
Evet 23 17,6 2,6-0,72 t:-0,708 3,9-0,63 t:0,246 3,1-0,47 t:-1,592 3,2-0,53 t:-1,069
Hay1r 108 82,4 2,5-0,52 p:0,279 3,9-0,54 p:0,273 2,9-0,44 p:0,438 3,0-0,62 p:0,028
Son 1 Haftada Hipoglisemi / Hiperglisemi Yasama Durumu
Evet 85 64,8 2,5-0,63 t:0,089 3,9-0,52 1:0,080 3,0-0,44 t:0,005 3,0-0,64 t:1,076
Hay1r 46 35,2 2,5-0,52 p:0,598 3,9-0,61 p:0,134 3,0-0,42 p:0,221 3,1-0,75 p:0,214
Diyabete Bagh Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 31 23,1 2,7-0,65 t:-2,423 4,1-0,54 t:-2,429 3,1-0,45 t:-2,692 3,2-0,64 t:-1,469
Hay1r 100 76,9 2,4-0,66 p:0,332 3,8-0,63 p:0,084 2,9-0,47 0,206 3,0-30,64 p:0,485
Tedaviye Uyum
lyi 101 77,1 2,5-0,6 i 3,9-0,5 ) 3,0-0,45 . 3,1-0,65 )
Orta 27 20,6 2,105 58333 3,8-0,6 Eé‘z‘gg 3,0-053 ggggg 3,0-0,77 Eé;ﬁ’
Kot 3 2,3 2,7-0,7 - 4,3-0,3 - 2,9-0,33 - 2,5-0,83 -
Eslik Eden Kronik Hastalik Varhg:
Evet 94 71,8 2,4-05 :1,945 4,0-0,4 t:-1,864 | 3,0-0,46 t:0,335 3,0-0,64 :1,085
Hay1r 37 28,2 2,6-0,7 p:0,011 3,7-0,7 p:0,000 3,0-0,45 p:0,415 3,1-0,65 p:0,363
Hemoglobin Alc
< %7 60 45,8 2,6-0,7 t:2,146 3,9-0,6 t:-0,057 3,0-0,4 t:0,279 3,1-0,6 :1,638
>%7 71 54,2 2,4-0,4 p:0,034 3,9-0,5 p:0,954 3,0-0,4 p:0,780 3,0-0,6 p:0,104
OAD Kullanim Siiresi (y1l)
1-5 34 25,9 2,5-0,6 F:0,669 3,7-0,6 F:1,641 3,0-0,4 F:0,366 3,2-0,6 F:0,645
6-10 44 33,5 2,5-0,5 p:0,571 3,9-0,5 p:0,183 3,0-0,4 p:0,778 3,0-0,7 p:0,587
11-15 20 15,2 2,6-0,7 4,0-0,5 3,0-0,4 3,0-0,6
>15 33 254 2,4-05 3,9-0,5 2,9-04 3,0-0,6

X £+ SS=Ortalama

standart sapma F= Anova Test Degeri, t= Independent t Testi
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Tablo 4.4’te hastalarin sosyo-demografik ve diyabet hastalik 6zellikleri ile
Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi Alt Boyut puanlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Ilaglar Hakkinda Inanclar Anketi Spesifik Endise alt boyutu ile cinsiyet,
yasadig1 yer, evde kendi kendine seker dl¢iimii yapma, eslik eden kronik hastalik
varligi ve Hemoglobin Alc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadin, ilgede yasayan, evde kendi kendine seker oOlglimii
yapan, eslik eden kronik hastaligi olmayan ve Hemoglobin Alc degeri 7’nin altinda
olan hastalarin spesifik endise puanlart aym gruptaki diger hastalardan anlamli
derecede yuksektir.

Ilaglar Hakkinda Inanclar Anketi Spesifik Gereklilik alt boyutu ile cinsiyet ve
eslik eden kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kadin ve eslik eden kronik hastalig1 olan hastalarin spesifik gereklilik puanlar1 ayni
gruptaki diger hastalardan anlamli derecede yiiksektir.

Ilaglar Hakkinda Inanclar Anketi Genel Asiri Kullanim alt boyutu ile evde
kendi kendine seker Gl¢iimii yapma arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Evde kendi kendine seker 6lcimi yapmayan hastalarin genel aswri kullanim puanlari
ayni gruptaki diger hastalardan anlamli derecede yiiksektir.

Ilaglar Hakkinda Inanclar Anketi Genel Zarar alt boyutu ile diyabete iliskin
egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Diyabete iligskin egitim alan hastalarin genel zarar puanlari aymi gruptaki diger

hastalardan anlamli derecede ytiksektir.
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Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi dlgek alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

(n=131)
Sosyo- Sayi | Yiizde Fonksiyonel Elestirel interaktif
Demografik ") (%) _ Saghk Okuryazarhg __Saghk Okuryazarhg __Saghk Okuryazarhg
Ozellikler X +SS | Fit; p X +SS | Fit; p X+ SS | Fit; p

Cinsiyet

Kadin 51 38,9 3,5-0,50 t: 1,041 2,4-0,66 t:2,033 3,0-0,70 t:0,309

Erkek 80 61,1 3,4-0,52 p: 0,300 2,2-0,56 p: 0,152 2,8-0,55 p:0,019

Medeni Durum

Evli 105 80,2 3,5-0,50 t:0,151 2,3-0,56 t: 1,350 2,8-0,60 t:0,924

Bekar 26 19,8 3,4-0,70 p: 0,698 2,4-0,73 p: 0,247 3,0-0,71 p: 0,338

Egitim Durumu

Tlkokul? 112 85,5 3,5-0,51 F 8006 2,3-0,58 2,5-0,61 F: 4,015

Ortaokul® 13 9,9 3,2-0,52 p: 0'001 2,3-0,72 F: 3,025 3,2-0,59 p: 0,020

Lise ve Uzeri® 6 4,6 2,8-0,70 Férk" a-c 2,9-0,82 p: 0,052 3,3-0,40 Fark: a-c
- Fark: b-c

Ekonomik Durum

Iyi 45 34,4 3,4-20,52 t:2,04 9 2,4-0,60 t:1,412 2,9-0,50 t:0,146

Orta 86 65,6 3,5-0,54 p: 0,155 2,3-0,60 p: 0,237 2,8-0,66 p: 0,703

Yasadig1 Yer

Koy? 78 59,5 3,5-0,50 F:5,082 2,2-0,50 F-2810 2,8-0,61 F:4,760

Kasaba® 10 7,7 3,7-0,34 p: 0,008 2,2-0,56 ; 0’064 2,7-0,60 p: 0,010

Ilge® 43 32,8 3,2-0,60 Fark: a-c 2,5-0,73 P- 5, 3,1-0,55 Fark: a-c

Birlikte Yasadig: Kisiler

Yalniz 14 10,7 3,5-0,46 t:0,172 2,9-0,60 t:3,057 3,3-0,68 t:2,886

Aile 117 89,3 3,4-0,56 p: 0,679 2,3-0,60 p: 0,083 2,8-0,58 p:0,269

Evde Kendi Kendine Seker Ol¢iimii Yapma Durumu

Evet 95 72,5 3,4-0,56 t:2,741 2,4-0,60 t:2,422 2,9-0,60 t:0,185

Hayir 36 27,5 3,6-0,46 p: 0,200 2,2-0,60 p: 0,124 2,7-0,66 p: 0,662

X + SS=Ortalama, standart sapma F= Anova Test Degeri, t= Independent T Testi
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Sosyo- Savi | Viizde Fonksiyonel Elestirel Interaktif
Demografik (n})’ (%) _ Saghk Okuryazarhig _ Saghk Okuryazarhg _Saglik Okuryazarhg:
Ozellikler 0 X+SS | Fit; p X +SS | Fit; p X+SS | Fit; p
Diyet Uyumu
Iyi® 35 26,7 3,3-0,66 F:3,241 2,4-0,56 F:3,451 3,0-0,63 1428
Orta” 49 37,4 3,5-0,50 p: 0,042 2,4-0,60 p: 0,035 2,9-0,60 3 0’ 244
Koti© 47 35,9 3,5-0,44 Fark: a-c 2,1-0,60 Fark: a-c 2.7-0,60 P- o
Diyabete iligkin Egitim Alma Durumu
Evet 23 17,6 3,3-0,68 t:1,798 2,4-0,66 t:1,528 3,0-0,66 t:1,061
Hayir 108 82,4 3,5-0,50 p:0,039 2,3-0,60 p: 0,219 2,8-0,60 p: 0,305
Son 1 Haftada Hipoglisemi / Hiperglisemi Yasama Durumu
Evet 85 64,8 3,5-0,52 t:0,6176 2,6-0,60 t:0,142 2,8-0,56 t:0,255
Hayir 46 35,2 3,4-0,58 p: 0,433 2,3-0,60 p: 0,701 2,3-0,68 p: 0,612
Diyabete Baghh Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 36 27,5 3,5-0,58 t:0,086 2,3-0,70 t:0,004 2,9-0,65 t:0,986
Hayir 95 72,5 3,4-0,52 p: 0,771 2,3-0,56 p: 0,945 2,7-0,60 p: 0,321
Tedaviye Uyum
lyi 101 77,1 3,4-0,58 _ 2,3-0,63 _ 2,9-0,61 _
Orta 27 | 206 | 36030 E%Z‘% 2,2-0,46 5%2523 2,8:0,58 g PP
Kétl 3 2,3 3,4-0,56 - 2,0-0,56 - 2,3-0,83 -
Eslik Eden Kronik Hastalik Varh@
Evet 94 71,8 3,5-0,54 t:0,758 2,2-0,63 t:3,349 2,8-0,61 t:3,897
Hayir 37 28,2 3,4-0,52 p: 0,386 2,5-0,50 p: 0,070 3,0-0,56 p: 0,051
Hemoglobin Alc
<7 60 45,8 3,5-0,54 t:0,192 2,5-0,57 t:2,961 2,9-0,61 t:1,543
>7 70 54,2 3,4-0,56 p:0,848 2,2-0,62 p:0,004 2,83-0,61 p:0,125
OAD Kullanim Siiresi (y1l)
1-5 34 25,9 3,4-0,50 3,0-0,60 2,3-0,55
6-10 44 33,5 3,4-0,60 F:0,099 3,0-0,54 F: 2,106 2,4-0,72 F: 0,319
11-15 20 15,2 3,5-0,45 p:0,960 2,6-0,52 p:0,103 2,2-0,42 p:0,812
>15 33 25,4 3,5-0,59 2,7-0,61 2,3-0,64

X + SS=Ortalama, standart sapma F= Anova Test Degeri, t= Independent T Testi
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Tablo 4.5’te hastalarin sosyo-demografik ve diyabet hastaligi 6zelliklerine

gore Saglik Okuryazarhigi Olgegi alt boyutlarma iliskin bulgular yer almaktadur.

Hastalarin Fonksiyonel Saghk Okuryazarlig: alt boyutu ile egitim durumu,

yasadig1 yer, diyet uyumu ve diyabete iliskin egitim alma durumu arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05). Ilkokul mezunu olan grup lise ve izeri mezununa
gore, kdyde yasayanlar ilgede yasayanlara gore ve diyet uyumu kotii olanlar iyi
olanlara gore, diyabete iliskin egitim almayanlar alanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek puan disik fonksiyonel saghk okuryazarlik dizeyine
sahiptir.

Hastalarin Elestirel Saglhk Okuryazarhig: alt boyutu ile diyet uyumu ve
Hemoglobin Alc degeri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diyet
uyumunu “iyi” olarak tamimlayan hastalar uyumunu “ko6ti” olarak tanimlayan
hastalara gore ve Hemoglobin Alc degeri 7’nin altinda olan hastalar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek puan ve elestirel saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir.

Hastalarin Interaktif Saghk Okuryazarhg alt boyutu ile cinsiyet, egitim
durumu ve yasadigi yer arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadinlar, lise
ve Uzeri mezunu olanlar ortaokul mezunlari ile ilkokul mezunlarina gore ve ilgede
yasayanlar kdyde yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

puan ve interaktif saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir.
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4.3 Hastalarin Ila¢ Inanci ve Saghk Okuryazarhg iliskisine Ait Bulgular

Tablo 4.6. Hastalarin Ilaclar Hakkinda Inanglar Anketi alt boyutlar1 ile Saglik

Okuryazarlik Olgegi alt boyut puanlarmin iliskisinin karsilastiriimasi

Ilaglar Eriskin Diyabetli Hastalarda Saghk Okuryazarlik Olgegi
Hakkinda Fonksiyonel Elestirel Interaktif
Inanglar Saglik Okuryazarligi Saglik Okuryazarligi Saglik Okuryazarligi
Anketi r* p r* p r p
Spesifik 0071 | 0365 | 0141 | 0105 | 0180 | 0039
Endise
Spesifik 0,133 0137 | -0081 | 0348 | -0045 | 0623
Gereklilik
Genel Asint— 15 015 0,834 0,080 0,347 0,193 0,029
Kullanim
Genel Zarar -0,081 0,324 0,132 0,114 0,086 0,355

*Pearson korelasyon testi

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan hastalarin ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi

Alt Boyutlar1 ile Saghk Okuryazarlik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin korelasyon

degerleri yer almaktadir. ilaglar Hakkinda inanclar Anketi Spesifik Endise ile Saglik

Okuryazarlik Olgegi Interaktif Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu arasinda pozitif yonde

zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=0,180, p<0,05). Ilaglar Hakkinda Inan¢ Anketi

Asirt Kullammm alt boyutu ile Saghk Okuryazarlik Olgegi Interaktif Saglik

Okuryazarlhig1 alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur
(r=0,193, p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde yash diyabetli hastalarin ilaglar hakkinda inanglari, saglik
okuryazarlik diizeylerine iliskin bulgular ile ilaglar hakkinda inanglar ve saglik

okuryazarlik diizeyi arasindaki iligki tartigilmustir.

Diyabet, zamaninda ve iyi tedavi edilmediginde tiim sistemlerde bozukluga
yol acabilen kronik bir hastaliktir (46). Yasl bireylerde diyabet yonetiminin hedefleri
hiperglisemi ve risk faktorlerinin yasli bireyin 0Ozelinde kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis olarak planlamasi seklindedir (6). Diyabet
hastalarinin %78’i OAD, %19’u insiilin ve %66’s1 tibbi beslenme tedavisi almakta,
hastalarin %84°1i diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir (6). Diyabet hastaliginin kontrol
altinda olma siklig1 incelendiginde (%29) hastalarin ila¢ kullanimlar1 ve tedaviye
iliskin degerlendirmeleri oldukca 6nem arz etmektedir. Tip 2 diyabet tanisi ile
izlenen yasli bireylerin oral antidiyabetik ilaclar hakkinda inanglarinin, saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ve oral antidiyabetik ilaclar hakkinda inanglar1 ile saglik
okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma
sonucunda hastalarin ilaglar hakkinda inanglar1 arasinda gerekliligine olan
inan¢larmin yiiksek, yan etkileri konusunda endiselerinin az oldugu; fonksiyonel
saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu ve interaktif saglik okuryazarliginin

genel asir1 kullanim ve endise inanglarini etkiledigi bulunmustur.

Calismamiza katilan yash diyabetli hastalarin ilaglarin gerekliligine, asirt
kullanimina iligkin inanglariin yiiksek, endiselerinin diisilk oldugu saptanmuistir.
Kronik hastaliklar1 olan yaslh hastalarla yapilan ¢aligmalarda yash hastalarin ilacin
gerekliligine iliskin inang¢larin yiiksek, endiselerinin ise diisiik oldugu bulunmustur
(67, 90, 91). Diyabetli hastalarla yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde hastalarin
ilacin gerekliligine iligskin giiclii inanglara ve ilacglarin zararli oldugu konusunda
endiselerinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir (92, 93). Cin’de yash diyabetli
hastalar ile yapilan ¢alismada, yasl bireylerin ilaglara kargi olumsuz diisiincelerinin
ve ilag kullanimina iliskin endiselerinin ylksek oldugu saptanmistir (16). Alhewiti,
Cicolini ve arkadaslar1 ile Wan ve arkadaslarinin yaptiklar1 g¢alismalarda ilacin
gerekliligi ve asir1 kullanimina iligkin endiselerin kronik hastaligi olan yash

bireylerde yiiksek oldugu bulunmustur (94, 95). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
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yasl bireylerin ilaglarin gerekliligine iliskin inanglar1 benzer sekilde yiiksek olarak
bulunurken, ilacin asir1 kullanim ve yan etkisine iliskin endiselerin farklilik
gosterdigi saptanmaktadir. Bu farkin genellikle hastalarin egitim durumlarindan,
birden fazla kronik hastaliklarinin olmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi, ilaglar hakkinda bilgi
yetersizligi, ilaglarin etkililigi hakkindaki siipheler ve ilaca bagimli olma gibi

diistinceler ile iliskili olabilecegi diisiinilmektedir.

Calismamiza katilan kadin, ilgede, yalniz yasayan, kendi kendine seker
Olclimii yapan, hastaliga bagli komplikasyonu olan ve hemoglobin Alc degeri 7’nin
altinda olan yagh diyabetli hastalarin ilaglarin yan etkisine iliskin endigelerinin
(spesifik endise) yiiksek oldugu saptanmistir. Wan ve arkadaslarinin Hong-Kong
Hastanesinde yaptig1 calismada ilaglar hakkinda kadinlarin erkeklerden daha
olumsuz inanca sahip olduklar1 gosterilmistir (16). Viktil ve arkadaslari (2013)
kronik kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin
ilaglara iliskin endiselerinin yiiksek oldugu; Isacson ve Bingefors (2002)’'nin genel
popiilasyonda yaptig1 ¢alismada kadinlarin ilaglar hakkinda erkeklere gore daha ¢ok
endiseye sahip olduklar1 saptanmustir (96, 97). Cinsiyet farkliliginin sosyoekonomik
durum, tedavi hastalik siirecine iligkin deneyim ve erkeklerin ilaglara karst olumsuz
diisiincelerinin az olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Eslik eden kronik hastaligi
olmayan hastalarin sadece bir hastali§i yonetmesinin daha kolay olmasi sebebiyle
kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini daha fazla diisiindiikleri ve bunun endiselerinin
yliksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kendi kendine seker 6l¢limii yapan
hastalarin kan sekerlerinin yiiksek ya da diisiik olmasi hastalarin ilacin etkinligi
konusunda endise yasamasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Hemoglobin Alc
degerleri 7’nin altinda olan hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmalar siirekli ilag
almalar hastalarin ilaglarin yan etkileri hakkinda endiselendirdigi diisiintilmektedir.
Schiiz ve arkadaglarinin birden fazla hastaligi olan yasgh hastalarin ilaglara olan
inanclarim1 ve uyumunu alti ay boyunca izledigi calismasinda, hastalarin ilag
inanglarinda 6nemli Olgiide degisiklikler oldugu ve zaman iginde ilaglarin asiri
kullanim1 ve endiselerinin yiikseldigi saptanmustir (67). Unni ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada da benzer sekilde yasli hastalarin iki yil igerisinde ilag¢ inanglarinin

degistigi, 6zellikle endise inancinin arttig1 belirtilmektedir (98) .
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Calismamiza katilan kadin ve ek kronik hastalifi olan yash diyabetli
hastalarin ilaglarm kullaniminin gerekli olduguna inandiklar1 (spesifik gereklilik)
saptanmistir. Diyabete ek kronik hastalig1 olan hastalarin ilaglar1 kullanmadiklarinda
komplikasyonlar1 daha hizli yasamalari, uzun siire kullandiklar1 ilaglar ile
hastaliklarin1 daha kolay yonettikleri diigiincesiyle gereklilik inanglarmin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir. Kronik hastalifi olan yashlar ile yapilan calismalar,
hastalarin ilaglara olan gereklilik inanglarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(94,95, 99).

Calismamizda kendi kendine seker 6l¢imii yapmayan hastalarin ilaglarin asiri
kullandiklarina iliskin inanglari (genel asirt kullanim) yuksek bulunmustur. Evde
kendi kendine seker 6l¢meyen hastalarin kan sekerleri ve hastalik yonetimlerine
iliskin daha az bilgiye sahip olabilecekleri, bu nedenle ilaglar1 gereksiz sekilde
fazladan kullandiklarint  diisiinmelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde yapilan ¢aligmada birden fazla kronik hastaligi olan yash hastalarin

ilaglara kars1 genel asir1 kullanim inanglariin yiiksek oldugu saptanmustir (67).

Calismamizda diyabete iliskin egitim alan yasl hastalarin ilaglara iliskin zarar
inan¢lariin (genel zarar) yiiksek oldugu ortaya konmustur. Diyabete iliskin egitim
alan hastalarin hastalii yasam tarzi degisikligi ve diyet ile ydnetebileceklerini
diistinmeleri ve ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 sebebi ile
hastalarda ilaglarin zararli oldugu inancini olusturdugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
diyaliz hastalar1 ile yapilan calismada hastalarin orta seviyenin iistiinde ilaglar

zararh bulduklar ortaya ¢ikmustir (100).

Calismamizin amaglarindan biri, yasl diyabetli hastalarin saglik okuryazarlik
duzeylerinin  belirlenmesidir. Diyabet hastaliginda hastaligin dogru sekilde
yonetilmesi belirlenen hedeflere ulasilmasi ve slrdurilmesi énemlidir. Bu sirecte
hastalarin 6z yonetimi, hastalik-tedavi bilgisi ve saglik okuryazarlik dizeyleri 6n
plana c¢ikmaktadir. Al Sayyah diyabetli hastalarla yaptigt c¢alismada saglk
okuryazarlik diizeyleri diisiik olan hastalarin hastalik bilgisinin koétii oldugunu,
glisemik kontrollerinin zayif oldugunu ve daha c¢ok komplikasyon yasadiklarini
ortaya koymustur (68). Calismamiza katilan yaslh diyabetli hastalarin fonksiyonel
saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik, elestirel ve interaktif saglik okuryazarlik
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duzeyleri ise orta duzeyde olarak degerlendirilmistir. Literatirde yer alan
caligmalarda tip 2 DM’li hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi %7 ile %45 arasinda
yetersiz olarak saptanmistir (101-104). Calisma sonuglarinin yaygmligi hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum gibi degiskenlerden
etkilenmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda 65 yas ve iizeri grupta her iki
kisiden birinin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu (30, 105), 65-83 yas
grubunda olan yasl bireylerin %64,1’inin yetersiz ve %26,4’0 ¢ok kotl bulunmustur
(105, 106). Wolf ve arkadaslarinin (2010), Doyle ve arkadaslarimin (2012)
caligmasinda da yash bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olarak
bildirilmistir (107, 108). Lai ve arkadaslarinin (2013) hemodiyaliz tedavisi goren
son donem bobrek hastaligi olan diyabetli hastalarda yaptig1 calismada fonksiyonel
saglik okuryazarlik diizeyini diisiik, elestirel saglik okuryazarlik ve interaktif saglik
okuryazarlik diizeylerini yiiksek bulunmustur (109). Hastalarin diyabet siiresinin
uzun olmasi ve hastalarin tibbi durumlarini birbirleri ile paylagmalari, iletisim
kurmalar1 nedeniyle elestirel ve interaktif saglik okuryazarlik diizeylerinin orta ve
yliksek oldugu diisiiniilmektedir. Inoue ve arkadaglarinin (2013) Japonya’da diyabetli
hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeylerinin
diistik, elestirel ve interaktif saglik okuryazarlik diizeylerini orta seviye de bulmustur
(110). Niknami ve arkadaslarinin (2018) Iran’da tip 2 diyabetliler ile yaptigi
caligmada hastalarin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu; hastane
materyallerini okumakta %66, tibbi materyalleri anlamada %62,5 ve tibbi
konusmalarda %63,7 oraninda her zaman ve siklikla zorluk yasadiklarini

belirtmislerdir (111).

Calismamizda cinsiyet, egitim durumu ve yasadigi yer agisindan hastalarin
sosyo-demografik  Ozellikleri  saglik  okuryazarlik  diizeylerini  etkilemistir.
Caligmamiza katilan ilkokul mezunu ve kdyde yasayan hastalarin fonksiyonel saglik
okuryazarliklar1 diisiik ¢ikmis olup kadinlarin, lise ve lizeri mezunlarin ve ilgede
yasayan hastalarin interaktif saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek c¢ikmistir.
Fonksiyonel saglik okuryazarligi hastalarin egitim araglarini (brosiir, recete vb.)
okuyabilme becerisini gostermektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan yasli hastalarin
fonksiyonel saglik okuryazarliginin daha iyi olmasi iletilen araglar1 okuyabilmeleri

ile iliskilendirilmektedir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin kendilerine
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verilen bilgiyi kullanma ve anlama dlzeylerinin ylksek olmasi, interaktif saglik
okuryazarlik diizeylerinin yuksek olmasini da agiklamaktadir. Cordasco (2012), Patel
ve arkadaglar1 (2011) egitim seviyesinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin en
gliclii belirleyicisi oldugunu, bireyin saglik okuryazarligimi sekillendirmesinde
egitimin Onemini c¢aligmalarinda ortaya koymaktadir (112, 113). Lai (2013)
caligmasinda egitim durumu yiiksek olan hastalarin fonksiyonel saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur (109). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde egitim durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda paralellik
oldugu bulunmustur (3, 105, 103). Ayrica Hashempour’un diyabetli hastalarla
yaptigi calismasinda egitimin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigini ortaya
cikarmistir (114). Sean ve arkadaslart (2017), Shah ve arkadaslarimin (2010)
yaptiklar1 ¢aligmalarda kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir (115, 116). Niknami ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin saghk okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu aymi zamanda kirsal kesimde yasayanlarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha diisik oldugu bulunmustur (111). Ulkemizde
Temel’in kronik hastaligi olan yash bireylerle yaptigi ¢alismada kdy-kasaba gibi
kiiciik yerlerde yasayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri, ilge-il gibi yerlerde
yasayanlara gore diisiik ¢ikmistir (117). Bu durum ilgede yasayan hastalarin kirsal
bolgede yasayan hastalara gore daha fazla olanaga sahip olmasi, bilgiye daha kolay
ulagmalarin1  sagladigit  ve saglhik hizmetine daha rahat erismeleri ile
iligkilendirilmektedir.

Literatirde yer alan ¢alismalara bakildiginda hastalarin klinik durumlari ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar goriilmistiir. Lino ve
arkadaslarinin (1999) ve Silk ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismalarda saglikli
beslenen bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir (118, 119). Shin ve arkadaglarinin (2018) Giiney Kore’de yasl diyabetli
hastalar iizerinde yaptig1 calismada saglik okuryazarligin diyet iizerinde bir etkisinin
oldugunu ortaya koymustur (120). Lai (2013) yaptigi ¢alismada elestirel saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hastalarin diyet yonetimlerinin iyi oldugunu ortaya
cikarmigtir (109). Caligmamizda diyet uyumunu “iyi” olarak tanimlayan, diyabete

iliskin egitim alan hastalarin fonksiyonel ve elestirel saglik okuryazarlik diizeyleri
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yiiksek c¢ikmistir. Ayrica ve hemoglobin Alc degeri 7’nin altinda olan hastalarin
elestirel saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Bu hastalarin bilgiyi anlama
ve Kritik etme becerilerinin yiiksek olmasi hastaliklar1 ve beslenme 6zellikleri, gida
secimine iligkin bilgiyi takip etme ve uygulamalarin1 saglamakta ve diyet uyumunun

lyilesmesine katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyleri ile ila¢ inanci arasinda paralellik oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Yapilan caligmalar; saglik okuryazarlik diizeyi
diisiik olan hastalarin ilaglar hakkinda endise inanglarinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (36, 42, 43). Calismamiza katilan diyabetli yasli hastalarin ilaglar
hakkinda endise ve genel asir1 kullanim inang¢lariin interaktif saglik okuryazarlik
diizeylerinden etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, ¢alismaya katilan hastalarin
daha ¢ok iletisim ve sosyal becerilerini kullanarak ilaglar hakkinda bilgi edinip,
uyguladiklarini gostermektedir. Tip 2 DM’li hastalarla yapilan bir ¢alismada saglik
okuryazarlik diizeyi orta ve yliksek olanlar hastalarda ilaglar hakkinda duyulan
endisenin daha yiiksek oldugu, saglik okuryazarligi diisiik ve yetersiz olanlarin
ilaglar hakkinda endise edecek diizeyde bir bilgiye sahip olmadiklar1 6ne siiriilmiistiir
(36). Astim hastalar iizerinde yapilan ¢alismada saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olan hastalarin ilaglarin gerekliligine olan inanglar1 yiiksek olmakla birlikte bu
ilaglarin kullanimi ile daha fazla endiseli olduklarini da belirtmislerdir (37). Astim
hastalariyla yapilan baska bir caligmada yetersiz saglik okuryazarlik diizeyindeki
hastalarin ilaglar konusunda yiiksek endiselere sahip olup ilaglarin gerekliligi

konusunda daha az bir inanca sahip olduklart ileri siiriilmiistiir (121).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Arastirmamizda elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir.

1. Hastalarin oral antidiyabetik ilaglarin kullaniminin gerekli oldugunu
diistindiikleri (spesifik gereklilik 3,94+0,59), ilaglar hakkinda endiselerinin
diistik (spesifik endise 2,53+0,60) oldugu bulunmustur.

2. Hastalarin fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyleri disiik (fonksiyonel
3,44+0,55), interaktif saglik okuryazarlik diizeyleri ise (interaktif 2,90+0,61)
orta bulunmustur.

3. Kadin, ilgede yasayan, ek kronik hastaligi olmayan ve evde kendi kendine
seker Ol¢iimil yapan hastalarin spesifik endise puanlart yuksek; kadmn ve ek
kronik hastalig1 olan hastalarin spesifik gereklilik puanlar1 yiksek; evde kendi
kendine seker Ol¢iimii yapmayan hastalarin genel asirt kullanim puanlar
yiksek ve diyabete iliskin egitim alan hastalarin genel zarar puanlari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0,05).

4. ilkokul egitim diizeyine sahip, kdyde yasayan, diyabete iliskin egitim
almayan ve diyet uyumu kotii olan hastalarin fonksiyonel saglk okuryazarlik
diizeyi diisiik; kadin, lise ve {izeri egitim seviyesine sahip ve ilcede yasayan
hastalarin interaktif saglik okuryazarlik duzeyi yiksek, diyet uyumu iyi olan
hastalarin elestirel saglik okuryazarlik diizeyi ylksek istatiksel olarak anlamli
dizeyde yiksek bulunmustur (p<0,05).

5. Hastalarin ila¢ kullanimmna iliskin endise ve asir1 kullanimui ile interaktif
saglik okuryazarligi arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (spesifik endise r: 0,18, p:0,03, genel asir1 kullanim r:0,19,
p:0,02).
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6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

1.

Diyabet gibi kronik hastalig1 olan yash hastalarda, ilaglara iliskin inang¢larinin
gelistirilmesi, diyabette bireysel yOnetimin saglanabilmesi i¢in saglk
okuryazarlik diizeyleri dikkate alinarak egitim ve danigmanlik yapilmasi

lag ve tedaviye iliskin inanclarnin derinlemesine incelenmesi amaciyla
niteliksel ¢caligsmalar yapilmasi

llag inanci ve tedavi uyumlarinin birlikte degerlendirildigi g¢alismalar
yapilmasi

Insiilin kullanan yash bireylerde ilag inanci ve saglik okuryazarlik
duizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi

Yaslt ve geng bireylerin bu degiskenler agisindan karsilastiriimasi ile ilgili

calismalar onerilmektedir.
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EK 2. CALISMA UYGULANAN KURUMUN iZiNi
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EK 3. TANITICI BiLGILER FORMU

Anket No:
Tarih:
A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz a. Kadin b. Erkek
2. Yasimz?
3. Medeni durumunuz: a. Evli b. Bekar c. Dul/ Bogsanmig
4. Egitim durumunuz
a. Okur yazar c. Ortaokul
b. ilkokul d. Lise e. Universite
5. Calisma durumunuz nedir?
a. Calisan

b. Calismayan
6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Cok iyi c. Orta e. Cok Kotu
b. Iyi d. Kot
7. Yasadiginiz yer?
a. Koy b. Kasaba  c. ilge d. 11
8. Kiminle yasiyorsunuz?
a. Yalniz b. Aile c. Akrabalar d. Diger

(Agiklayiniz....)
B. Hastalk ile iliskili Bilgiler
1. Kag yildir/aydir diyabet hastasisiniz? ............ ay/yil
2. Oral anti-diyabetik (seker ilac1) tedavinizi kag¢ yildir kullaniyorsunuz?
3. Kan sekeri dl¢limii yapiyor/yaptirtyor musunuz?

a. Hayir

b. Evet (Olgiim Yeri ve Sikligini Belirtiniz.....................c.coooou.... )
4. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

a. Hayir

b. Evet (Tipi ve Sikligin1 Belirtiniz.................ooooiiiiiiinn., )
5. Diyetinize uyumunuz sizce nasil?

a. lyi b. Orta c. Kot
6. Siklikla ne tiir yiyecekler tiikketiyorsunuz?

a. Sebze-meyve b. Hayvansal gida (et, siit ve siit
tiriinleri, balik)

c. Ekmek, tahillar, nisastali besinler d. Sebze-meyve ve hayvansal gida

e. Diger (Belirtiniz........................... )
7. Diyabete iliskin herhangi bir e@itim programina katildiniz m1?

a. Hayr

b. Evet ise;

I. Bir kez I1. Birden fazla
(Yer, Siire, Icerik ve Egiticiyi
Acgiklaymiz..............oooooiii )

8. Diyabet ile ilgili daha fazla bilgi/egitim gereksinimiz var m1?

a. Hayir

b. Evet (Igerigini
Belirtiniz. .. ... )



10. Diyabete bagl kan sekeri diisiikliigii ya da yiiksekligi yastyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet ise;
a. Hipoglisemi (Kan Sekeri Diistikliigii) Sikligt ...... /Hafta
b. Hiperglisemi (Kan Sekeri Yiksekligi) Sikligi ...... /Hafta
11. Diyabete bagli organlariizda (bobrek, goz, ayak, kalp v.b) herhangi bir sorun
gelisti mi?
a. Hayir
b. Evet ise;
I. Retinopati (Goérmenin Etkilenmesi) Kag yil............
I1. Nefropati (BObreklerin Etkilenmesi) Kag yil............
III. Noropati (Duyu Kaybi) Kag yil............
IV. Ayak yarasi
12. Tedaviye uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Iyi b. Orta c. Kot
13. Diyabet disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a. Hayir
b. Evet (Tani, kullandiginiz ilaglar ve siireyi
belirtiniz...........ccooiviii i)
14. Diyabet nedeniyle hi¢ hastaneye yattiniz mi1?
a. Hayir
b. Evet (AgiKlayiniz..........ooooiiiiiiiiiii i )
15. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet (Siire ve Miktart Belirtiniz..............ccooiiiii i, )
16. Alkol kullaniyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet (Siire ve Miktar1 Belirtiniz...............cocooiviiiiiiiian, )
17. En son dl¢iilen HbAlc degeriniz kagtir?
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EK 4. ILACLAR HAKKINDA INANCLAR ANKETI
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Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

1 Su anki sagligim ilaglarima baglidir

2 Ilag almak zorunda oldugum igin
endiseleniyorum

3 Ilaglarim olmasa hayatim yasanmaz
olurdu

4. Ilaglarim olmasa ¢ok hasta olurdum

5 Bazen ilaglarimin uzun vadeli
etkileri nedeniyle endiseleniyorum

6. [laglarim benim igin bir sir gibi

7 Gelecekteki sagligim ilaclara bagl
olacak

8. flaglarim hayat diizenimi bozuyor

9 Bazen ilaglara ¢cok bagimli olmaktan
endise ediyorum

10 Tlaclarim beni daha kétii olmaktan
korur

1 Doktorlar ¢ok fazla ilag recete
ediyorlar

12 Ilag kullanan insanlar bazen
tedavilerine ara vermelidir

13. | laglarin gogu bagimhlik yapar

14 Dogal careler, ilaglardan daha
guvenlidir

15. | ilaglarin yarardan gok zarari var

16. | Tum ilaglar zehirdir

17 Doktorlar ilaglara ¢ok fazla
guvenmektedir
Eger doktorlar hastalarla daha fazla

18.

zaman gegirse, daha az ilag recete
ederler
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EK 5. DIYABETLI ERiSKiN HASTALARDA SAGLIK OKUR YAZARLIGI

OLCEGI
Hicbir Nadiren | Bazen Siklikla
Zaman

1 Yazilar okunamayacak kadar
kiglktd.

2 Anlamin bilmedigim kelime,
simge ya da kisaltmalar varda.

3. Metinlerin icerigi ¢ok zordu.

4. Okuyup anlamak i¢in uzun
zamana gereksinim duydum.

5. Okumak i¢in baskasinin
yardimina gereksinim duydum.

6. Cesitli kaynaklardan bilgi
topladim.

7. | Istedigim bilgilere ulastim.

8. Edindigim bilgiyi anladim.
Sagligim hakkindaki

9. | disiincelerimi baska biriyle
paylastim.

10. Elde ettigim bilgiyi glinliik
yasamima uyguladim.
Bilgilerin durumuma uygun

11. | olup olmadig iizerine dikkatlice
diistindiim.

12. Bilgilerin giivenilirligi izerine
dikkatlice diisiindiim.

13. Bilgilerin dogru olup olmadigini
kontrol ettim.

14. Sagligim ile ilgili kararlar

vermek i¢in bilgi topladim.
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