Journal of Research and Development in Nursing 27/2(08, 2025),142-156
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi

Aragtirma makalesi/Research article

Tip 2 Diyabet Hastalarmin Saghk Okuryazarhg ile Oz Bakim Yonetimi
Arasindaki iliski

Relationship Between Health Literacy and Self-Care Management of Type 2
Diabetic Patients

*Nisa Nur DiLEKCi1 ORCID: https://orcid.org/0009-0000-2125-7532 | nisanurdilekci@gmail.com
! Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi, Aksaray, Tiirkiye.

Giiler DURU ASiRET2 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9635-1539 | gulerduru@gmail.com
2Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Aksaray, Tiirkiye.

ROR ID: https://ror.org/026db3d50

Ozet

Amac: Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile 6z bakim yonetimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olan bu arastirma, Ocak-May1s 2024 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne tip 2 diyabet tanisi ile bagvuran 250 diyabetli birey ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Diyabet Saglk Okuryazarhig Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi”
kullanilarak yiiz-yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calisma verilerinin analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
Testi ve Spearman korelasyon testi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasi 40,39 + 9,18 ve Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yénetimi Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 120,33 + 11,78 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin egitim durumu ve diizenli
egzersiz yapma durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarm yas, egitim durumu, diyabete ek kronik hastalik varlii, yan etki yasama ve ilaglarimi diizenli kullanma durumu
ile 6z bakim yonetimi diizeyi arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<<0,05). Tip 2 diyabetli
bireylerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim ydnetimi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve zayif bir iligki oldugu
belirlenmistir (p=0,01; r=0,15).

Sonug: Bu ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerin, saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a 6z bakim yonetiminin arttig belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin, diyabetli bireylere yonelik verdigi egitimlerin siirekliliginin saglanmasi, hastalik yonetiminin diizenli
takibi ile saglik okuryazarlik diizeyinin arttirtlmasi ve hastaliga yonelik 6z bakim davraniglarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kronik hastalik, Oz bakim yénetimi, Saglik okuryazarligi, Tip 2 diyabet.

Abstract

Objective: This study examined the relationship between health literacy and self-care management in individuals with type 2
diabetes.

Method: This descriptive and correlational study was conducted with 250 individuals who applied to Aksaray University
Research and Training Hospital, diagnosed with type 2 diabetes between January and May 2024. The data were collected using
the “Introductory Information Form”, “Diabetes Health Literacy Scale”, and “Self-Care Management in Chronic Diseases
Scale” via face-to-face interviews. The data analysis was performed using the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Test, and
Spearman correlation analysis. A significance level of p<0.05 has been adopted.

Results: The total mean scores of participants for the Health Literacy Scale and the Self-Care Management in Chronic Diseases
Scale were 40.39 £9.18 and 120.33 + 11.78, respectively. It was determined that there was a statistically significant difference
between the participants' education and regular exercise status, and health literacy (p<0.05). It was found that there was a
statistically significant difference between self-care management levels and age, education, presence of additional chronic
diseases, experiencing side effects, and regular use of medications (p<0.05). A statistically positive and weak correlation was
found between health literacy and self-care management of (p= 0.01; r=0.15).

Conclusion: In this study, as self-care management increased, the health literacy level of individuals with type 2 diabetes
increased. It is recommended to ensure the continuity of the training provided by healthcare professionals for individuals with
diabetes, to increase the level of health literacy with regular follow-up of disease management, and to develop self-care
behaviors for the disease.
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1. Giris

Diabetes Mellitus (DM); insiilinin etkisi, salinimi veya bunlarin her ikisinde meydana gelen bozukluk
nedeniyle ortaya cikan kronik ve metabolik bir hastaliktir (“Tiirkiye Diyabet Vakfi [TURKDIAB],”
2021). Tip 2 diyabet, diyabetli bireylerin gogunlugunu olusturdugu DM’nin bir alt grubudur. Artan
niifus, obezite ve fiziksel inaktivite nedeniyle tiim diinyada diyabetli birey sayisi artis gostermektedir
(GOk, 2023). Uluslararast Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 verilerine gore, diinyada yaklasik 537
milyon yetiskinin diyabetli oldugu bildirilmis; 2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyon kisinin
de diyabet tanist alacagi ongoriilmiistiir (“International Diabetes Federation,” 2021). IDF tarafindan
yayimlanan verilere gore, lilkemizde 20-79 yas araliginda yaklasik 7 milyon diyabet hastas1 oldugu ve
bu rakamm toplam yetigkin niifusun yaklastk %15’ini temsil ettigi bilinmektedir (“Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirligi,” 2020).

Giderek artan diyabet prevalansi, diyabete bagli goriilen komplikasyonlarin artigina ve ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (Giiner ve ark., 2020). Bu komplikasyonlarin artis1t morbidite ve mortalite
oranlarinin yiikselmesine, hastane yatis sayisinin artisina ve bireylerin yasam kalitesinde azalmaya
neden oldugu icin toplumsal olarak 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (Erten, 2022).

Diyabetli bireylerin, hastalik 6z yonetimi siireci tedaviye uyumun baslangici kabul edilmektedir (Ozcan
& Ozkaraman, 2021). Bu siiregte diyabetli bireylerin, saglik profesyonelleri ile is birligi igerisinde
olmalari, hastalik hakkinda yeni bilgi edinmeleri (Ceylan, 2023), glisemik kontroliin saglanmasi ve olasi
komplikasyonlarin erken tanilanmasi icin verilecek olan hasta egitimi, bireylerin bilgi diizeylerini
etkilemektedir (Cravo ve ark., 2023). Bu yiizden diyabetli bireylerin hastalik ve hastaliga bagh
gelisebilecek komplikasyonlar ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in saglik okuryazarligi kavrami
onemli bir yere sahiptir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore saglik okuryazarligi; bireylerin sagliga yonelmesinde ve
siirdiirmesinde saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama, elde edilen bilgiyi hayata ge¢irebilme konusundaki
bilissel ve sosyal beceri olarak tanimlanmaktadir (“Diinya Saglik Orgiitii,” 2019). Yapilan bir
arastirmaya gore saglik okuryazarligi yiiksek olan diyabetli bireylerin saglik algisi, tedavi sekli ve
hastalik yonetimi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore saglik okuryazarlig yiiksek
olan kisilerde hastalik yonetiminin daha kolay ve komplikasyon gelisme riskinin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Parlak & Sahin, 2021). Literatiirde, randomize kontrollii bir ¢aligmada diyabetli
bireylerin saglik okuryazarliginin 6z bakim becerilerini etkileyebilecegi bildirilmistir (Xu ve ark., 2014).

Oz bakim yonetimi, bireyin saghg: siirdiirme siirecinde kendisi tarafindan gerceklestirilen her tiirlii
davranis ve tutumudur (Runa & Bahar, 2023). Derleme bir makalede, 6z bakim yonetimini etkileyen
faktorlerin semptom yOnetimi ve bakim bagimliligini etkileyebilecegi ongoriilmektedir (Bozkaya &
Metin, 2023). Son bes y1l icerisinde gerceklestirilen bir sistematik inceleme c¢alismasinda, tip 2 diyabetli
Latin yetigkinlerde diyabet 6z yonetim egitimlerinin HgbA1C diizeylerini azalttig1r belirlenmistir
(Hildebrand ve ark., 2020). Yapilan baska bir arastirmaya gore 6z bakim giicii ve saglik okuryazarlig
yiiksek olan kisilerin yagam kalitesinin de yiiksek oldugu rapor edilmistir (Akbolat ve ark., 2022).
Diyabetin kronik komplikasyonlara yol agmasi ve uzun dénem bakima ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle
bireylerin yasam kalitesi etkilenebilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerle; saglik okuryazarligi, 6z bakim
davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada yasam kalitesi, 6z bakim
davraniglar1 ve saglik okuryazarlik degiskenleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu rapor edilmistir
(Gaftari ve ark., 2020). Bir meta-analiz calismasinda da diyabetli bireylerde yapilan hemsirelik
miidahalelerinin 6z bakim ve 6z yeterlilik diizeylerini arttirdig1 vurgulanmistir (Cho & Kim, 2021).

Diyabet hastaliginin giderek yayginlagsmasi, kronik bir hastalik olmasi, komplikasyonlara yol agmasi ve
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle saglik profesyonellerinin diyabeti kontrol
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altina almak amaciyla egitim vermesi ve egitimin devamlilifinin saglanmasinda rolleri biiyiiktiir
(Bukhsh ve ark., 2018; Xu ve ark., 2014). Bu kapsamda literatiirde, saglik okuryazarlig1 ve 6z bakim
yonetimini ayr1 ayri ele alip inceleyen birgok calismaya rastlanmaktadir. ilgili literatiir incelendiginde,
diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi (Cam ve ark., 2021), saglk
okuryazarligi diizeyinin glisemik kontrole (Agrali, 2020) ve yasam kalitesine etkisi (Akbolat ve ark.,
2022), akiler ilag kullanimi (Giiner ve ark., 2020) ve tedaviye uyum ile iliskisini (Eski, 2020)
belirlemeye yonelik caligmalarin yer aldigi goriilmektedir. Ancak tip 2 diyabetli bireylerde saglik
okuryazarligi ve 0z bakim yonetimi arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida calismaya
rastlanilmigtir (Nese ve ark., 2021).

1.1. Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile 6z bakim ydnetimi
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.2. Arastirma sorulari
- Sosyodemografik ozellikler ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki var midir?
- Sosyodemografik 6zellikler ile 6z bakim y6netimi arasinda anlamli bir iliski var midir?
- Tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi ve 6z bakim yénetimi diizeyleri nasildir?
- Saglik okuryazarligi ile 6z bakim yOnetimi arasindaki iligkinin yonii ve giicii nasildir?

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin tiirii

Bu calisma, tanimlayici ve iliski arayici aragtirma tasarimina sahiptir.
2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin dahiliye poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur. Arastirma
orneklemini, Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda dahil edilme, dislanma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 250 tip 2 diyabetli birey olusturmustur. Dahil edilme kriterleri: 18 yas ve lizeri
olmak, en az bir yil 6nce doktor tarafindan tip 2 diyabet tanisi almis olmak, okuryazar olmaktir.
Dislanma kriterleri ise, gérme veya igitme engeli olma ve doktor tarafindan tan1 konulmus psikiyatrik
hastalik varligidir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii, benzer bir makale (Cam ve ark., 2021) ve G.Power
V3.1.9.7 gii¢ analizi programi kullanilarak; etki biiyiikligii 0,18, gii¢ (1-B) %80, tip I hata (o) 0,05 kabul
edilerek yapilan apriori gii¢ analizinde 221 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma sonunda kayip veriler
olabilecegi goriisiiyle arastirmada toplam 250 kisiye ulagilmustir.

2.3. Veri toplama araclarn

Arastirma verileri “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Diyabet Saglik Okuryazarligi Olgegi (DSO0)” ve “Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi (SCMP-G)” kullanilarak toplanmustir.

2.3.1. Tamtic1 bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir (Agrali, 2020; Mumcu &
Inkaya, 2020). Veri toplama formu ii¢ béliimden olusmaktadir. Ik boliimde katilimciin
sosyodemografik Ozelliklerine yonelik sekiz soru (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyoekonomik durum, meslek, aile yapisi, kiminle yasadig), ikinci boliimiinde diyabete iliskin 15 soru
(diyabet tan1 yili, ailede diyabet hastaligi Oykiisii, diyabet tedavi sekli, diyabete iliskin yasanilan
sorunlar1 bilme, diyabetin komplikasyonlarimi yasama durumu, diyabete yonelik egitim alma durumu,
kan sekeri 6l¢iimii yapma durumu ve siklig1, diyet varligi, egzersiz durumu, diyet ve tedaviye uyumu,
tedaviye yonelik bilgi diizeyi, saglik kurulusuna bagvurma durumu, diyabete ek kronik hastaliga sahip
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olma durumu) yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise saglik okuryazarhigi diizeyini belirlemeye yonelik
10 soru (hastalik hakkinda bilgileri hangi kaynaktan elde ettigi, saglikli kalmak icin yapilmasi
gerekenleri bilme, ila¢ kutularinda yazilan bilgileri anlayabilme, tibbi receteleri anlayabilme durumu,
saglikla ilgili el kitapgigi verilme, isteme/okuma durumu, saglikli davraniglar1 uygulayabilme, doktor
ile hastalik hakkinda tartisabilme, acil durumda ambulans ¢agirabilme, hastaneden randevu alacagini
bilme durumu) bulunmaktadir.

2.3.2. Diyabet Saghk Okuryazarhg Olcegi (DSOO)

Olgek, kronik hastalig1 olan bireylerin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saghik okuryazarligini 6lgmek
amactyla Ishikawa ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam 14
madde ve {i¢ boliimden olusmaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bes maddeden olugmakta olup
hastanin hastane ya da eczaneden aldig1 brosiir veya ac¢iklamalar1 okurken yasadiklari zorluklarin ne
dl¢iide oldugunu degerlendirmeye yarar. interaktif saglik okuryazarligi, bes maddeden olusup hastaya
diyabet tanis1 kondugundan bu yana, diyabet hastali§i hakkinda (tani, tedavi, 6z bakim sorunlari,
alternatif tedavi, vb.) bilgi ararken etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in gerekli olan, bilissel ve sosyal
becerilerin ne diizeyde oldugunu 6lgmede kullanilir. Elestirel saglik okuryazarligi ise dért maddeden
olusup hastanin kendi saglig1 {izerinde s6z sahibi olabilmesi icin, saglikla ilgili elde ettigi bilgileri
elestirel olarak nasil degerlendirdigini ve kullandigini belirlemeyi saglar. Her bir madde; hi¢bir zaman
(1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan) olarak puanlanmaktadir. Her alt boyuttaki
madde icin almabilecek minimum ve maksimum puanlar 1 ve 4’tiir. Interaktif ve elestirel saglk
okuryazarlig1 alt boyutlarinda puan arttikga saglik okuryazarligi diizeyi artarken; fonksiyonel saglik
okuryazarhig1 alt boyutunda diisiik puan yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Agrali ve Akyar (2018) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0,95
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, dl¢cegin Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak hesaplanmuistir.

2.3.3. Kronik Hastahklarda Oz-Bakim Yénetimi Ol¢egi (SCMP-G)

Linda Corson Jones (2001) tarafindan kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi siirecini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Hangerlioglu ve Aykar tarafindan 2018
yilinda yapilmistir. Olgegin genel Cronbach alfa katsayist 0,85°tir. Olgek toplam 35 maddeden
olusmakta olup Oz Koruma ve Sosyal Koruma olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgek puani
minimum 35, maksimum 175°tir. Olgegin alt boyutlarindan alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar; koruma alt boyutu igin 20-100 puan, sosyal koruma alt boyutu i¢in 15-75 puandir. Olgek toplam
puani arttikca 6z bakim yonetim giicli artmaktadir ve Olgekte kesme noktasi bulunmamaktadir. Bu
caligsmada, dlgegin Cronbach alfa degeri 0,75 olarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin toplanmasi

Calismanin verileri, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama aracinda yer alan sorular,
aragtirmaci tarafindan katilimeilara okunmustur ve katilimeilarin cevaplarina gore veri toplama formuna
kaydedilmistir. Veriler, dahiliye polikliniginde yer alan bekleme alaninda yaklasik 15 dakikada
toplanmustir.

2.5. Etik boyut

Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yiiritiilmiistiir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Aksaray Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(2023/23-20 nolu karar, say1:139-SBKAEK) ve Aksaray Il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanlig1 Bilimsel Arastirma izinleri Biriminden kurum izni (say1: E-23240534-771-
232326707, tarih: 22.12.2023) alinmistir. Olgek sahiplerinden 6lgek kullanim izni e-posta yoluyla
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alinmistir. Veri toplama formunda bilgilendirilmis goniillii onam formu bulunmakta olup katilimeilarin
sozel olarak onamlar1 alinmistir. Bu onamda herhangi kisisel 6zellik bildiren bir soru bulunmamaktadir.

2.6. Analiz

Caligma verileri IBM SPSS 23 (Statistical Package for Social Science for Windows 23.0, Armonk, NY,
ABD) programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerin degerlendirilmesinde; sayi,
ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri, medyan kullanilmistir.
Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmis olup
normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Buna gore iki gruplu degiskenlerin analizinde Mann Whitney
U testi, ikiden fazla gruplu degiskenlerin analizinde Kruskal Wallis Testi ve iki grup arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon katsayilari arasindaki iligki 0,0-0,29
zayif, 0,30-0,64 orta, 0,65-0,84 giiclii, 0,85-1,00 ¢ok gii¢lii seklinde yorumlanabilir (Ural & Kilig, 2013).
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustr.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin, yas ortalamasinin 58,13 + 10,88 yil oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin, %58’inin kadin, %83,6’sinin evli, %67,6’sinin ilkdgretim mezunu ve %70,4 iiniin
calismadig1 belirlenmistir. Orneklem grubundaki bireylerin, yarisindan fazlasi (%68.,4) gelir durumunu
orta olarak belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin, biiyiik bir cogunlugu (%91,6) ailesiyle birlikte
yasadigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Ortalama + Standart Sapma
Yas (yi) 58,13 £10,88

n %
Cinsiyet
Kadin 145 58
Erkek 105 42
Medeni Durum
Evli 209 83,6
Bekar 41 16,4
Egitim Durumu
Okuryazar 24 9,6
ilkogretim 169 67,6
Lise 30 12,0
Universite ve Uzeri 27 10,8
Calisma Durumu
Calistyor 74 29,6
Caligmiyor 176 70,4
Gelir Durumu
Iyi 40 16,0
Orta 171 68,4
Koti 39 15,6

Bireylerin ortalama diyabet tani siiresi 9,94 + 9,0 yil olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin %71,2’si
ailede diyabet Oykiisii bulundugunu, yaridan fazlasi (%66,0) tedavisinde oral antidiyabetik kullandigini
belirtmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin %86,7’sinin ilaglarin1 diizenli bir sekilde kullandigi
sonucuna ulagilmistir. Bireylerin %61,6’s1 diyabetin komplikasyonlarini bildigini ve %56,8’1 diyabete
yonelik herhangi bir komplikasyon yasamadigini belirtmistir. Katilimeilarin, %19,2si diyabete yonelik
egitim aldigini, %36,8’1 egzersiz yaptigmi ve %55,6’s1 diizenli bir diyete uydugunu bildirmistir.
Katilimcilardan, %76,0’1 kan sekeri diizeyini takip etmektedir. Bireylerin, %35,2’si {i¢ ayda bir diyabete
yonelik saglik kurulusuna kontrol igin gittigini belirtmistir. Katilimcilarin, %61,6’s1 tedaviye yonelik
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bilgisinin orta diizeyde oldugunu ve %66’s1 diyabete yonelik egitimi hemsireden aldigini ifade etmistir
(Tablo 2).

Bireylerin %67,6’s1 saglikli kalmak i¢in neler yapmasi gerektigini bildigini ve yaridan fazlasi (%62,4)
ila¢ kutularinda yazan bilgiyi anlayabildigini ifade etmistir. Bireylerin %54,8’1 saglikla ilgili brosiir/el
kitapgig1 verilmesini istemekte olup, %57,2°si de brosiirleri okudugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%75,6’s1 saglikli davranis sergiledigini ve en sik olarak (%55,6) genel saglik hakkinda kendilerine
dikkat ettiklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin diyabete iliskin 6zellikleri

Ozellik Ortalama + Standart Sapma
Diyabet yili 9,94 £9,0

n Y%
Ailede diyabet oykiisii
Evet 178 71,2
Hayir 72 28,8
Diyabet Tedavi sekli
Oral antidiyabetik 165 66,0
Oral antidiyabetik+insiilin 57 22,8
Insiilin 15 6,0
Diyet ve egzersiz 13 5,2
Diyabet yan etkilerini bilme durumu
Evet 154 61,6
Hayir 96 38,4
Diyabete bagh yan etki yasama durumu
Evet 108 432
Hayir 142 56,8
Diyabete bagh deneyimlenen yan etkiler
Noropati” 41 16,4
Hipoglisemi” 40 16,0
Retinopati” 39 15,6
Hiperglisemi” 35 14,0
Diyabetik ketoasidoz 18 7,2
Nefropati 13 5,2
Diyabet egitimi alma durumu
Evet 48 19,2
Hayir 202 80,8
Diizenli egzersiz durumu
Evet 92 36,8
Hayir 158 63,2
Kan sekeri diizeyi takip etme durumu
Evet 190 76,0
Hayir 60 24,0
Diizenli diyete uyma
Evet 79 56,0
Hayir 62 44,0
ilaclarim diizenli kullanma durumu
Evet 217 86,7
Hayir 33 13,3
Tedavi bilgi diizeyi
Iyi 59 23,6
Orta 154 61,6
Yetersiz 37 14,8
Saghk kurulusuna bagvurma
Diizensiz 60 24,0
Ayda bir 28 11,2
3 ayda bir 88 35,2
6 ayda bir 48 19,2
Yilda 1 kez 26 10,4
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Tablo 2. Bireylerin diyabete iligkin 6zellikleri (devami)

Ozellik n %

Sahip olunan kronik hastahiklar

Hipertansiyon™ 123 49,2
Kolesterol™ 62 24.8
Kalp yetmezligi™ 51 20,4
Guatr™ 20 8,0
Astim™* 19 7,6
Bobrek yetmezligi 9 3,6
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3 1,2

Bilgi kaynaklari

Saglik calisan1” 210 84,0
Internet” 37 14,8
Cevresindeki insanlar” 35 14,0

*: birden fazla katilimei tarafindan isaretlenen segenekler, **: kolesterol, kalp yetmezligi, guatr ve astim kronik rahatsizlig1 olan
kisilerde hipertansiyon goriilmektedir.

Katilimeilarin 6lgek toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde DSOO toplam puan ortalamasinin
40,39 £9,18; SCMP-G toplam puan ortalamasinin 120,33 +11,78 oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet saghk okuryazarh@ o6lcegi ve kronik hastaliklarda 6z bakim yoénetimi 6lcegi
toplam puanlan

Olcekler X£SS Medyan Min-Max
DSO00 40,39 £9,18 41,00 14-56
SCMP-G 120,33 £ 11,78 122,00 70-150

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; DSOOQ: Diyabet Saglik Okuryazarligi Olgegi; SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetim Olgegi

Bireylerin demografik 6zellikleri ile 6lgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; yas ile DSOO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p=0,78), SCMP-G
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Egitim durumu ile DSOO (p=0,01) ve SCMP-G toplam puan ortalamalar1 (p=0,006) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu farkin DSOO toplam puan ortalamasinda
okuryazar, ilkogretim ve lise gruplarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Buna gore egitim diizeyi
arttik¢a bireylerin diyabet saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Tablo 4).

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi’ne gore de egitim diizeyleri incelendiginde okuryazar-
lise, ilkdgretim-lise arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
diyabete bagli yan etki yasama durumu degiskeni ile DSOO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken (p= 0,77), SCMP-G toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p=0,005). Yan etki yasayan katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamasi yan
etki yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara gére DSOO toplam puan ortalamasi daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,03). Ilaglarin1 kullanan ve kullanmayan katilimcilar
acisindan karsilastirma yapildiginda; DSOO toplam puan ortalamasi ydniinden farkin anlamli olmadigt
(p=0,51), SCMP-G toplam puan ortalamasinda ise anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,04). Diyabete
ek kronik hastalig1 olan kisilerin olmayanlara gére SCMP-G toplam puan ortalamas: daha yliksek ve
farkin anlamli oldugu (p=0,03), DSOO toplam puan ortalamasi acisindan ise fark olmadig saptanmistir
(p=0,57) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik ve diyabete iliskin o6zelliklerine gore olcek puan

ortalamalari dagilim

Degisken DSOO SCMP-G

Yas

65 yas alt1 40,45 +£9,25 118,69 £ 11,95

65 yas ve iizeri 40,22 +9,08 124,47 + 10,32
7=-275 7=-322
p=0,78 p<0,01

Egitim Durumu

Okuryazar 33,75 +£11,01 124,83 + 9,82

Tlkdgretim 41,11 +9,27 121,20 + 11,16

Lise 41,93 £6,76 114,80 = 15,97

Universite ve iizeri 40,03 £ 6,90 117,03 £ 9,22

X?=11,443 X?>=12,579

p"=0,01 p"=0,006

Diyabet yan etki yasama durumu

Evet 40,69 + 8,83 122,47 + 12,05

Hayir 40,16 +9,47 118,71 £11,35
7=-285 7=-2,814
p=0,77 p’= 0,005

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 42,28 +7,79 120,04 + 10,70

Hayir 39,29+9,76 120,50 + 12,40

Z=-2,0,73 Z=-401

p=10,03 p=0,68

ilaclarim diizenli kullanma

Evet 40,47 £ 9,27 120,97 + 11,30

Hayir 39,81 £8,70 116,15 + 14,07
Z=-,650 Z=-1,998
p=0,51 p'=0,04

Diyabete ek kronik hastalik varhgi

Var 40,12 £ 9,39 121,48 + 11,14

Yok 41,00 + 8,71 117,71 £12,83
Z=-,561 Z=-2,125
p=0,57 p’=0,03

DSOO: Diyabet Saglik Okuryazarhigi Olgegi, SCMP-G: Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Z: Man Whitney U
Testi, p*<0,05, p™*<0,01

Tablo 5’te ise bireylerin DSOO toplam puan ortalamasi ile SCMP-G toplam puan ortalamasi arasinda
diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r= 0,156; p<0,05).

Tablo 5. Diyabet saghk okuryazarhgi ve kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi 6lcegi arasindaki
korelasyon

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi
Diyabet Saglik Okuryazarligi Olgegi

r 0,156
P 0,014

r":Spearman Brown Korelasyon Katsayisi, p<0,05
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4. Tartisma

Diyabetli bireylerin 6z bakim aktivitelerini yonetebilmeleri agisindan belirli bir saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olmalar1 6nem arz etmektedir (Giiner ve ark., 2020; Bukhsh ve ark., 2018). Bu calismada,
diyabetli bireylerin saglik okuryazarliginin orta ve 6z bakim yonetiminin ise iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.
Diyabet hastalariin saglik okuryazarlik diizeyi ve etkileyen faktorleri belirleyen farkli bir calismada
katilimcilarin saglik okuryazarlik seviyesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Parlak & Sahin, 2021).
Ozcan & Ozkaraman (2021), diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde
oldugunu saptamigtir. Ozcan ve Ozkaraman’a gére sosyodemografik 6zelliklerin saglik okuryazarligin
etkiledigi ve saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan tip 2 diyabetli bireylerin kendi sagligi hakkinda
cesitli kaynaklardan bilgi edinen ve uygulayan kisiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulgularimizdan
farkli olarak, Gliner ve ark. (2020)’nin diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile akilci ilag
kullanim arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismasinda, bireylerin saglik okuryazarliginin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu farklilik Giiner ve ark. (2020)’nin ¢alismasina katilan bireylerin ¢ogunlugunun
diyabete yoOnelik egitime gereksinim duymasindan kaynaklanabilecegi Ongoriilmektedir. Dabhiliye
servisinde yatarak tedavi goren, diyabetli hastalarla yiiriitiilen bir diger ¢alismada da bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin orta derecede oldugu ve elde ettikleri bilgi kaynaklar tiirline gére okuryazarlik
diizeyinin degisiklik gosterdigi saptanmistir (Payas, 2021). Bu sonuca paralel olarak ¢alismamizdaki
katilimcilarin bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla (%84) saglik calisanlar1 olmasina bagh olarak saglik
okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde olabilecegi diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda ¢aligmamizdaki bu
bulgunun katilimcilarin biiyiik bir kisminin kadin, evli ve gelir durumunun orta diizeyde olmasi ve
yartya yakin katilimcinin diyabet tani yilinin 6-10 yil arasinda olmasiyla da iligkili olabilecegi
ongoriilmektedir. Literatiirde ¢alismalar incelendiginde, cinsiyet, egitim ve medeni durum, gelir diizeyi,
kronik hastalik varligi, recete edilen ilaclar1 kullanma, egzersiz yapma, saglik ile ilgili bilgilere saglik
calisani/internet/televizyon aracilii ile erisme durumunun saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigini
sonucuna ulasilmistir (Yakar ve ark., 2019; Dost & Ozsoy Durmaz, 2022).

Bu ¢alismada, diyabetli bireylerin 6z bakim yonetim diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu saptanmistir.
Literatiirde, kronik hastaliga sahip bireylerle gerceklestirilen galismalar incelendiginde (Ozdelikara ve
ark., 2020; Candan, 2021), 6z bakim diizeyinin yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir (Candan, 2021).
Bu calismanin sonucglar1 ile calismamizdaki sonuglar benzerlik goéstermekte olup birbirlerini
desteklemektedir. Oz bakimin yiiksek diizeyde oldugunu bildiren calismalarda, katilimcilarin
cogunlukla kadinlardan olustugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun, kadinlarin birgogunun ev hanimi
olmasi nedeniyle evdeki bireylerin bakim ile ilgili rolleri daha fazla tistlenmesinden kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmadan farkli olarak Nese ve ark. (2021) yiiriittiigii calismada, diyabetli
bireylerin 6z bakim yonetiminin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farklilik ilgili ¢aligma
orneklemine dahil olan diyabetli bireylerin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Tip 2 diyabetli bireylerin, oral antidiyabetik/insiilin tedavisini bilip yonetebilme becerisi, diyete uyum,
diizenli egzersiz yapma, kan sekerini Olgme, saglik kontroliine gidebilme, diyabete bagh
komplikasyonlar1 yasama, ek kronik hastalik varligi, diyabete yonelik egitim alma gibi durumlar 6z
bakim davramislarini etkilemektedir (istek & Karakurt, 2018; Karakus & Sayin Kasar, 2023; Rashidi &
Kiskag, 2023). Bu ¢alismada ise, tip 2 diyabetli bireylerin 6z bakim diizeyleri iizerinde yas, egitim,
diyabete bagli komplikasyon yagama durumu, ilaglarin diizenli kullanimi ve ek kronik hastalik varliginin
etkili oldugu goriilmektedir. Calismamizda yas ile beraber 6z bakim yonetimi diizeyinin arttig
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde bu bulgumuzu destekler nitelikte calismaya ulasilmamistir.
Aytemur & Inkaya (2022) nin yapmis oldugu ¢alismada 65 yas ve iizeri bireylerin 18-34 yas grubuna
gore diyabet 6z ydnetiminin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Aytap & Ozer (2021)’in kronik
hastali§a sahip bireyler ile yiiriittiigii bagka bir arastirmada SCMP-G toplam puan ortalamasi ile yas
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arasinda negatif yonde anlaml bir iliski ortaya konmustur. Candan (2021)’1n ¢alismasinda 6z koruma
durumu ile yas arasinda anlaml bir farklilik oldugu, 64 yas ve altindaki bireylerin toplam puanlarmin
65 yas ve iizerindeki bireylere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki sonucun,
bireylerin yasinin artmasiyla diyabete bagli ortaya ¢ikmasi olasi komplikasyonlari deneyimlemek
istememeleri ve bu nedenle saglik personelinden aldig: bilgiyi etkin sekilde 6ziimsemeleri ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalardaki bu farklilik, 6z bakim yonetiminin yas ile iliskisini ortaya
koyan ileri ¢aligmalara gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Calismamizda egitim durumu arttikca saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir. Literatiir
incelendiginde, calismamizi destekler nitelikte olan Giiner ve ark. (2020) ve Eker (2021)’in tip 2
diyabetli bireyler ile yapmis oldugu calismalarda, egitim durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin diyabet ile ilgili
egitim alma konusunda daha istekli olmalari, bu nedenle de saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek
oldugu oOngoriilmektedir. Aglamis (2022)’in kronik hastaliga sahip bireylerle yapmis oldugu
calismasinda da egitim durumu arttikca saglik okuryazarligi artis gostermekte iken; Nese ve ark. (2021)
ve Eski (2020)’nin tip 2 diyabetli bireylerle yapmis oldugu c¢aligmasinda egitim durumu ile saglik
okuryazarligi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durumun katilimcilarin egitim durumu
disinda diyabet ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, saglikli bilgilere ulasmak igin kitle iletisim
ara¢ kullaniminin yetersiz olmasi, recete edilen ilacin nasil kullanilacag: ile ilgili yasanan sorunlar,
saglik bilgilerini anlama/uygulama, yardim almadan saglik hizmetlerine erisim/kullanma durumunda
yasanilan zorluklardan kaynakli olabilecegi tahmin edilmektedir (Dost & Ozsoy Durmaz, 2022; Ziapour
ve ark., 2022).

Caligmada egitim diizeylerine gore 6z bakim yonetimi puan ortalamasinin degistigi belirlenmis, farkin
okuryazar-lise, ilkogretim-lise arasinda oldugu saptanmistir. Farkin bu gruplar arasinda saptanmasindaki
sebebin T{iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin katiliminin az olmasindan
kaynaklanabilecegi disilinilmektedir. Caligmamiza katilan bireylerin yaridan fazlasinin (%67,6)
ilkdgretim mezunu olmasi da bu durumu desteklemektedir. Literatiirde Nese ve ark. (2021) calismasinda
egitim diizeyi arttikca 6z bakim ydnetiminde artis oldugu, Ozdelikara ve ark. (2020) calismasinda ise
bu durumun tersi goriilmektedir. Calisma sonuglar1 arasindaki bu farkliligin, tip 2 diyabetli bireylerin 6z
bakim yonetimine, egitim disinda faktorlerin de etki etmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Diizenli egzersiz yapma durumu ile DSOO puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; Eker
(2021)’in yapmis oldugu bir calismada tip 2 diyabetli bireylerin birlikte yasadiklar1 kisilerin diyabete
yonelik tedavi, diyet ve egzersiz gibi konulara iliskin destekleri arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyinin
de artig gosterdigi goriilmektedir. Soylar & Kadioglu'nun (2020) obezite ile ilgili yapmis oldugu bir
calismada da diizenli egzersiz yapma durumu ve saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Calismamizdaki veriler literatiirde yer alan ¢aligma sonuglarini destekler niteliktedir.
Saylan (2021)’1in ve Nese ve ark. (2021) diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gére 6z bakim
yonetiminin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diizenli egzersizin, bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglar gelistirmesine yardimci oldugu, yasam kalitesini arttirdig1 ve bireylerin saglik diizeylerini
arttirmak icin saglik profesyonellerinin tavsiyelerini benimsemeleri ile iliskili olabilecegi
distintilmektedir.

Calismamizda, ilaglarini diizenli kullanan ve diyabete ek kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yoOnetiminin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada ilaglarin1 kullanma
durumunun 6z bakimi arttirdigi ancak ek hastalik varliginda 6z bakimin diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir (Giiner ve ark., 2020). Bagka bir ¢alismada ise diyabete ek kronik hastalik varliginin 6z
bakimi arttirdigi yoniinde sonuca ulasilmis olup ¢alismamizi destekler niteliktedir (Saylan, 2021).
Calismamizdaki bu sonucun, katilimcilarin 6z bakim diizeyleri iizerinde etkili olan, yaridan fazlasiin
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(%66) diyabete bagli yan etkileri bilmesi ve %43,2’sinin yan etkiler nedeniyle yasamis olduklar1 korku
duygusundan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyabetin basli basina bir¢ok komplikasyona yol
acmasi bireylerde semptom yonetimini 6nemli hale getirmektedir (Bozkaya & Metin, 2023). Diyabete
ek kronik hastaligi bulunan bireylerde kullanilan ilag sayisinin artmasiyla birlikte hastalig1 daha fazla
ciddiye almak ve yasanabilecek komplikasyonlarin 6niine ge¢mek icin hastalik yonetimindeki gosterilen
onem artis gostermektedir (Karakus & Sayim Kasar, 2023). Diizenli saglik kontrollerine giden, tedaviye
uyum saglayan, diyabete yonelik egitim alan tip 2 diyabetli bireylerin saglikli yagsam bigimi davranislar
gosterdigi, saglikli yasam i¢in farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve diyabet 6z yonetiminde daha basarili
olduklar1 bildirilmistir (Ozdelikara ve ark., 2020; Rashidi & Kiskag, 2023).

Calismamizda diyabetli bireylerin, DSOO toplam puan ortalamasi ile SCMP-G toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde fakat diisiik diizeyde bir iliski oldugu ortaya cikarilmistir. Durak & Yilmaz
(2022)’1n beslenme okuryazarligi ile 6z bakim yonetimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda bu
iki degisken arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Nese ve ark. (2021) calismasinda
da saglik okuryazarlig: ile diyabet 6z bakim arasinda ¢ok giiclii ve pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki durumun saglik okuryazarliginin orta diizeyde olmasi, diyabetli
bireylerde saglik okuryazarligi ve 6z bakimi etkileyebilecek birgok faktoriin bulunmasindan kaynakli
aralarinda pozitif ve zayif bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de saglik okuryazarligi ve 6z
bakim ydnetimini etkileyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Sistematik bir derleme ¢alismasi incelendiginde
grup ve telefon tabanli saglik okuryazarligi miidahalelerinin diyabet 6z yoOnetiminde ve glisemik
kontrolde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Butayeva ve ark., 2023). Diyabetli bireylerde saglik
okuryazarligi  miidahalelerinin  bireylerin 6z yonetim gelistirmelerinde kullanilabilecegi
diistiiniilmektedir. Akbolat ve ark. (2022) dahiliye ve kardiyoloji polikliniginde gergeklestirmis oldugu
bir calismada saglik okuryazarlig1 ile 6z bakim ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii ve orta derecede
iligki oldugu belirtilmektedir. Dalal ve ark. (2020) nin kesitsel ¢alismasinda da hasta memnuniyetinin
saglik okuryazarligini, 6z bakim yonetimini ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir. Genel olarak
literatiirde yer alan arastirma sonuglarina gore, bireylerin saglikla ya da hastalikla ilgili dogru ve
giivenilir bilgiye ulagmalari, edindikleri bilgileri degerlendirip benimsemeleri ve aligkanlik haline
getirmeleri 6z bakimlarina katki saglayabileceklerini gdstermektedir.

4.1. Arastirmanin simirhiliklar:

Caligmanin tek bir merkezde yiriitiilmiis olmasi ve aragtirma verilerinin 6z-bildirime dayali toplanmasi
arastirmanin sinirhliklart arasinda yer almaktadir. Bu sebeple arastirmadan elde edilen bulgular tiim
diyabetli bireyler i¢in genellenemez.

5. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirmada bireylerin orta diizeyde saglik okuryazarligina ve yiiksek diizeyde 6z bakim
yonetimine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile 6z bakim
yOnetimi arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligski oldugu saptanmistir. Buna gore, saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca 6z bakim yonetimi de artis gostermektedir. Bu yiizden saglik calisanlarinin diyabetli
bireylere yonelik egitimlerinin arttirilmasi ve hastalarin diizenli takibi ile saglik okuryazarlig1 diizeyinin
ve 6z bakim yonetiminin de arttirilmasi dnerilmektedir. Ayrica bireylerin 6z bakim yonetim becerilerini
gelistirebilmek amaciyla, diizenli bir sekilde kan sekeri 6lgtimii, egzersiz, diyet ve ilag kullanim1 gibi
durumlarinin da takibinin yapilmasi ve bunlarin daha kolay bir sekilde takibi i¢in ¢esitli uygulamalarin
gelistirilmesi, teknolojinin takibi ile klinisyenlerin bu uygulamalar1 hayata gecirmeleri Oneri olarak
sunulabilir. Calisma sonucundan da yola ¢ikilarak saglik okuryazarligi ve 6z bakim diizeyinin birgok
faktorle etkilesim igerisinde olup degisiklik gosterebilecegi goz oniine alindiginda bu konuyla ilgili
farkli popiilasyonlarda ileriye yonelik ¢aligmalar planlanabilir.
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