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0V4

Saglik okuryazarlig1 becerileri, insanlarin saglik durumlarindaki potansiyellerini ger¢eklestirmek i¢in kullandiklar: becerilerdir. Bu
beceriler, ya saglik bilgileri ve hizmetlerini anlamlandirmak ya da bagkalarina saglik bilgileri ve hizmetleri saglamak icin uygulanir.
Yetersiz saglik okuryazarligi becerileri, daha riskli davranis, daha kétii saglik, daha az 6z yonetim ve daha fazla hastaneye yatma ve
maliyet ile iliskilidir. Saglik okuryazarhginin giiglendirilmesinin bireysel ve toplumsal direnci gelistirdigi, saglik esitsizliklerinin ele
alinmasinda yardimcr oldugu ve saglik ve refahu iyilestirdigi gosterilmistir. Saglik bilgilerine ve hizmetlerine ihtiyaci olan herkesin ayni
zamanda saglik okuryazarlig1 becerilerine de ihtiyac vardir. Saglik okuryazarliginin, diyabet dahil olmak tizere kronik hastaliklarin
saglik sonuglariyla iliskili oldugu bilinmektedir. Temel saglik bakimi alan tip 2 diyabetli hastalarda yetersiz saglik okuryazarhigi, bagimsiz
olarak daha koétii glisemik kontrol ve daha yiiksek retinopati oranlari ile iligkili bulunmustur. Yetersiz saglik okuryazarligi, dezavantajli
popiilasyonlar arasinda diyabetle ilgili sorunlarin orantisiz yiikiine katkida bulunmaktadir. Diyabette saglik okuryazarligi, diyabet
bilgisi, 6z-yeterlilik ve 6z bakim davranislari ve glisemik kontrol ile ilgilidir. Saglik okuryazarligi, diyabetli hastalarda goriilen irksal
farkliliklarin daha iyi anlagilmasini da saglayabilir. Bu roliiniin anlayisina dayanarak, saglik okuryazarligina yonelik stratejiler, diyabet
bakimini gelistirmek i¢in olanaklar saglamaktadir. Bu derlemenin amaci, saglik okuryazarhigina iliskin farkindalhigr artirmak, saghik
okuryazarlig1 ve diyabet ile iliskilendiren mevcut kanitlar1 6zetlemek ve diyabette saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in hastalar ve saglik
hizmeti saglayicilar: arasindaki iletisimi giiglendirmek igin stratejiler sunmaktir.
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Health Literacy and Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Health literacy skills are those people use to realize their potential in health situations. They apply these skills either to make sense of
health information and services or provide health information and services to others. Weak health literacy skills are associated with
riskier behaviour, poorer health, less self-management and more hospitalization and costs. Strengthening health literacy has been shown
to build individual and community resilience, help address health inequities and improve health and well-being. Anyone who needs
health information and services also needs health literacy skills to. Health literacy is known to be associated with health outcomes,
including chronic disease and diabetes. Among primary care patients with Type 2 diabetes, inadequate health literacy is independently
associated with worse glycemic control and higher rates of retinopathy. Inadequate health literacy may contribute to the disproportionate
burden of diabetes related problems among disadvantaged populations. In diabetes, health literacy is related to diabetes knowledge,
self-efficacy and self-care behaviors and glycemic control. Health literacy may also provide a better understanding of racial disparities
observed in patients with diabetes. Strategies to address health literacy, based upon this understanding of its role, provide a means to
improve diabetes care. The purpose of this review is to raise awareness of the health literacy, summarize the current evidence linking
health literacy and diabetes, and offer strategies to strengthen the communication between patients and health care providers to decrease
diabetes health disparities.
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Saglik Okuryazarlig1 ve Diabetes Mellitus

GIRIS

Saglik okuryazarligy, kisisel yasam tarzlarini ve yasam ko-
sullarin1 degistirerek birey ve toplum saghigini gelistirmek
icin harekete gecmede bilgi, kisisel beceri ve giiven seviye-
sine ulagilmasini ifade etmektedir. Bu nedenle, saglik okur-
yazarlig1 brosiir okuyabilmekten ve randevu alabilmekten
daha fazlasi anlamina gelmektedir. Insanlarin saglik bilgile-
rine erisimini ve bunlari etkili bir sekilde kullanma kapasi-
telerinin iyilestirilmesi, saglik okuryazarligini giiclendirme-
de kritik 6nem tagir. Toplumlarda saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, vatandaslarin kendi sagliklarini gelistirmede
aktif bir rol oynamalarina, saglik i¢in toplum eylemleriyle
basarili bir gekilde ilgilenmelerine ve hitkiimetleri saglik ve
saglikta esitlik konularindaki sorumluluklarini yerine getir-
meye zorlamalarina olanak saglayan bir temel saglar. En de-
zavantajli ve marjinallesmis toplumlarin saglik okuryazarli-
g1 ihtiyaglarinin kargilanmasi, 6zellikle saglikta olmak tizere
esitsizliklerin azaltilmasinda ilerlemeyi hizlandiracaktir (1).

Saglik okuryazarlig: diizeyleri, toplumlardaki sosyo-demog-
rafik gruplar arasinda biiytik farkliliklar gostermektedir (2).
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birliginde yapil-
mis ¢alismalar, gelismis tilkelerde bile toplumun yaklagik
9%50’sinin yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugunu
gostermekte iken tilkemizde yapilmis kimi ¢aligmalar da,
toplumun yaklasik %70’inin yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugunu goriilmektedir (3). Yetersiz sag-
lik okuryazarligi, daha az saglikli segimler, daha riskli saglik
davranigi, daha kétii saglik durumu, daha az 6z yonetim ve
daha yiiksek maliyetler ve saglik hizmetlerinin uygunsuz
kullanimu ile iliskilendirilmistir (2).

Bulasici olmayan hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii Avru-
pa Bolgesi genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerindendir.
Tim 6liimlerin %75’ inden fazlasi dort kronik hastaliktan
birinden kaynaklanmaktadir: kanser, kalp hastalig1, diyabet
ve solunum hastalig1. Bulagici olmayan hastaliklar siklikla
kronik rahatsizliklara neden olur ve saglik okuryazarligs, in-
sanlarin kronik hastaliklar: kendi baslarina yonetebilmele-
rinde 6nemli bir rol oynar. Artan sayida insan, yaslandik¢a
bir veya iki kronik hastaliga sahip olup, bu tiir insanlarin
%52’si 65 yagin altindadir. Saglik okuryazarlig: yetersiz sevi-
yede olan kisiler, kronik veya uzun vadeli durumlari giinden
giine yonetmekte daha fazla zorluk ¢ekmektedir. Bu durum,
yasam tarzini planlamay1 ve diizenlemeyi, bilingli kararlar
almay1 ve saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil erisilecegini
bilmeyi icermektedir (4).

Kanser, kalp hastalig1 ve diyabet gibi bulagic1 olmayan has-
taliklar, birden ¢ok degistirilebilir risk faktoriiyle iliskili
olup, fiziksel aktivite eksikligi, kotii beslenme aligkanliklars,
sigara ve alkol kullanimi bu hastaliklarin temel davranigsal

belirleyicileridir. Saglik okuryazarligi, bu tiir saglik davra-
niglartyla iligkilidir. Simirl saglik okuryazarligi genellikle
bulasici olmayan hastaliklarin diger belirleyicileriyle bag-
lantilidir. Ornegin, yetersiz saglik okuryazarhigi, bulagici ol-
mayan hastaliklar gelistirmeye daha yatkin olan yash niifus
gruplarinda, diistik gelirli niifus gruplarinda ve gegis siire-
cindeki kiiltiirler arasinda daha yaygindir (4).

Diinya ¢apinda, ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayanlar olmak {izere yaklasik 422 milyon insan diyabet
hastasi olup, her yil 1,6 milyon 6lim dogrudan diyabete
bagh olarak meydana gelmektedir. Hem vaka sayis1 hem
de diyabet prevalans: son birkag on yilda giderek artmak-
tadir. Diyabet, korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, felg ve
alt ekstremite ampiitasyonunun baglica nedenidir. Saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, normal viicut agirligini
koruma ve tiitiin kullanimindan ka¢inma, tip 2 diyabetin
baslangicini 6nlemenin veya geciktirmenin yollaridir. Diya-
bet tedavi edilebilir ve sonuglar1 diyet, fiziksel aktivite, ilag
tedavisi ve komplikasyonlara kars1 diizenli tarama ve tedavi
ile 6nlenebilir veya geciktirilebilir (4).

Sinirli okuryazarlik diizeyine sahip diyabetli kisiler i¢in
saglik sonuglar1 6nemli 6lgiide gelistirilebilir. Diyabet has-
talarinin diyabet bilgisi ve 6z-yeterlik {izerinde, bir saglk
hizmet saglayicisiyla dogrudan temas kurdugu kisisellesti-
rilmis egitim, kisisellestirilmis temasin olmadigr multimed-
ya miidahalelerinden daha fazla etkiye sahiptir. Diyabetin
yonetilmesine yonelik kapsamli programlar, sinirli okur-
yazarliga sahip kisilerin klinik sonuglari {izerinde en biiyiik
etkiye sahiptir. Oz yonetim davranisi hedef belirlemeye ve
eylem planlaria odaklanan miidahalelerle gelisir (4).

Bu derlemenin amaci, saglik okuryazarligina iliskin farkin-
dalig1 artirmak, saglik okuryazarligi ve diyabet ile iliskilen-
diren mevcut kanitlar1 6zetlemek ve diyabette saglik esitsiz-
liklerini azaltmak icin hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar
arasindaki iletisimi giiglendirmek igin stratejiler sunmaktir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI
Tanim

Saglik okuryazarligy, bireylerin uygun saglik kararlari almasi
i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak
tanimlanmigtir. Saglik okuryazarligi, okuma, dinleme, ¢6-
ziimleme ve karar verme becerilerinin oldugu kompleks bir
grubu ve bu becerilerin saglik durumlarina uygulama bece-
risini gerektirir. Ornegin, receteli ilag siseleri, randevu fisle-
ri, tip egitimi brosiirleri, doktor talimatlar1 ve onay formlari
ile ilgili talimatlari anlama becerisini ve karmasik saglik hiz-
metleri sistemlerini miizakere etme becerisini icermektedir.
Daha giincel tanimlar, saglik hizmeti sistemine ulagmak i¢in

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 68-74



gereken belirli becerilere ve saglik hizmeti saglayicilar ile
hastalar arasinda agik iletisimin 6nemine odaklanmaktadur.
Saglik okuryazarliginda, hem saglik hizmeti saglayicilar
hem de hastalar 6nemli roller oynamaktadir. Saglik okurya-
zarlig1 icin farkli tanimlarin sayisi, alanin nasil gelistigini de
gostermektedir (5).

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi1 Kavramsal
Modeli

Son on yilda saglik okuryazarhigina yonelik bir¢ok kavram-
sal yaklagim gelistirilmistir. Bu yayimn, Avrupa Saglik Okur-
yazarlig1 Aragtirmasi icin Avrupa Saglik Okuryazarligi Kon-
sorsiyumu tarafindan gelistirilen ve saglik hizmetleri, hasta-
liklar1 6nleme ve saghigin gelistirilmesi diizenlemeleri dahi-
linde saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama, degerlendirme
ve uygulama yeterlikleri ile ilgili 12 alt saglik okuryazarlig
boyutunu tanimlayan kavramsal modeli takip etmektedir
(Tablo 1) (4).

Saglik okuryazarliginin tibbi ve halk sagligi goriislerini
bitiinlestiren bu model ve tanim, kapsaml: literatiir ince-
lemelerinde bulunan 17 meslektas incelemesinden ge¢mis
tanim ve 12 kavramsal cercevenin sistematik literatiir ince-
lemesi ve igerik analizi yoluyla gelistirilmistir. Model, saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahalelerin gelisti-
rilmesi i¢in bir temel olusturmakta olup, saglik hizmetleri,
hastaliklar1 6nleme ve saglig: gelistirme ortamlarinda saglik
okuryazarliginin boyutlarini yakalayarak 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesi ve dogrulanmast i¢in kavramsal bir temel sag-
lamaktadir. Saglik okuryazarligini 6l¢mek i¢in kapsaml bir
arag olan Avrupa Saglik Ol¢iim Arac, asagida belirtilenler
gibi saglikla ilgili gorevlerin algilanan zorlugunu 6lgen 47
soruyla olusturulmustur (4):

Cam HH. ve ark.

» Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak;

o Kitle iletisim araglarinda hastalikla ilgili bilgilerin giive-
nilir olup olmadigini degerlendirmek;

« Stres veya depresyon gibi ruh saglig1 sorunlarinin nasil
yonetilecegine dair bilgiyi bulmak;

o Gida ambalaji1 hakkindaki bilgileri anlamak;

o Toplumun sagligini ve iyilik hélini gelistiren faaliyetlere
katilmak.

Bu anket, sekiz Avrupa iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan,
Almanya (Kuzey Ren-Vestfalya), Yunanistan, {rlanda, Hol-
landa, Polonya ve Ispanya) 1000 kisilik 6rneklem biiyiiklii-
gline sahip popiilasyonlar tizerinde test edilmistir (4).

Saglik Okuryazarhigi Nasil Olgiiliir?

Saglik okuryazarliginin kapsaml bir genel indeksi, 47 so-
rudan aliman puanlar kullanilarak olusturulmus ve 0’dan
50’ye kadar bir ol¢ege dontistiiriilmiis olup, 0 en diisiik ve
50 en yiiksek saglik okuryazarlig1 puanini temsil etmektedir.
Buna dayanarak, saglik okuryazarliginin dort diizeyi -yeter-
siz, sorunlu, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi- i¢in
alt sinirlar ve araliklar tanimlanmistir. Savunmasiz gruplari
belirlemek i¢in yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyi siurl saglik okuryazarlig olarak tanimlanmistir. Bu
veriler, hem bu ilkeler icinde hem de bu iilkeler arasinda
kargilastirmalara izin vermekte olup, ayni zamanda biiytik
esitsizlikleri de gortiniir hile getirmektedir (4).

Saglik Okuryazarligi Neden Onemlidir?

Giiglii saglik okuryazarligs, kisilerin ve ailelerinin sagliklari
hakkinda bilingli kararlar vermeleri i¢in beceri ve giiven ge-

Tablo 1: Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi: kavramsal model tarafindan tanimlanan 12 alt boyut

Saglikla ilgili

Saglikla ilgili bilgileri

Saglik il e Sflgl-lkk} ilgili S bt Saglikla ilgili bilgileri
okuryazarlig: ) bilgileri anlama N . uygulama veya kullanma
veya erisme yargilama, deger bicme
, . . I) Tibbi veya k,hmk 2) Tibbi bilgileri 3) Tibbi bilgileri yorumlama  4) Tibbi konularda bilingli
Saglik hizmeti konularda bilgilere ~ anlama ve anlam . . . -,
. e . ve degerlendirme becerisi kararlar verme becerisi
erisme becerisi cikarma becerisi
5) Risk faktorlerine 6) Risk fak‘.(or.ler.l . 7) Risk faktorlerine iligskin 8) Risk faktorleri ile ilgili
Hastaliklarin . . . hakkindaki bilgileri .~ . B
. i iligkin bilgilere bilgileri yorumlama ve bilgilerin uygunlugunu
onlenmesi ; o anlama ve anlam € . o o
erisme becerisi . degerlendirme becerisi yargilama becerisi
¢ikarma becerisi
o1 s 9) Saglik 19) S aghkla ilgili 11) Saglikla ilgili konularda ~ 12) Saglik sorunlari
Saghg .. Dbilgileri anlama o .
7O konularinda kendini bilgileri yorumlama ve hakkinda yanstyan bir
gelistirme ve anlam ¢ikarma

glincelleme becerisi -
becerisi

degerlendirme becerisi goriis olusturma becerisi

Kaynak: Kickbusch I ve ark. Health literacy: the solid facts. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2013.
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listirmelerini, bakimlarina aktif olarak katilmalarini, saglik
hizmetleri sistemlerinden etkin bir sekilde yararlanmasini,
siyasi liderler ve politika yapicilarinca etkili bir sekilde des-
teklenmesini saglar. Saglik okuryazarligi duyarlilig, bazen
organizasyonel saglik okuryazarligi da denilen 6nemli bagka
bir faktordiir. Bu faktor, hizmetlerin, kuruluglarin ve sistem-
lerin saglik okuryazarliginin giiglii yonlerine ve sinirlamala-
rina gore, saglik bilgilerine ve mevcut kaynaklara erisilebilir
héle getirme bi¢imidir. Daha giiglii saglik okuryazarligi ve
saglik okuryazarligi duyarliligi, insanlar1 giiclendirerek ve
uygun ortamlar yaratarak saglik hizmetlerini bireysel yete-
neklere bakilmaksizin herkes igin erigilebilir hale getirerek
saglik sonuglarinda esitligi 6ne ¢ikarir (2).

Kiiltiirel Baglamda Saglik Okuryazarlig:

Kiltiiriin iletisimde 6nemli bir rol oynadigini kabul etmek,
saglik okuryazarligini daha iyi anlamamiza yardimci olabi-
lir. Kiiltar, saghik okuryazarhiginin yalnizca bir pargas: olsa
da, saglik okuryazarliginin komplike konusunun ¢ok 6nem-
li bir parcasidir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri Bakanlhig, “kiiltiirin insanlarin iletisim kurma,
saglik bilgilerini anlama ve bunlara nasil tepki verdiklerini
etkiledigini” kabul etmektedir. Saglik hizmetinin kalitesini
iyilestirmeye ve maliyetleri diigiirmeye yonelik genel ¢aba-
nin bir pargasi olarak “hasta merkezli” saglik hizmetlerine
dogru bir hareket vardir. Etkili iletisimin saglanmasi i¢in
hastalarin ve hizmet saglayicilarin birlikte ¢alismas: gerek-
mektedir. Hastalarin saglikla ilgili kararlarda aktif bir rol
almasi ve giiclii saglik bilgisi becerileri gelistirmesi ve ayni
zamanda saglik hizmeti saglayicilarinin da etkili saglik ileti-
simi becerilerini kullanmasi gerekir (5).

Saglik Okuryazarligi I¢in Gerekli Beceriler

Hastalar genellikle karmagik bilgiler ve tedavi kararlariyla
kars1 karsiyadir. Hastalarin sunlar yapmas: gerekir:

o Saglik hizmetlerine erisme

o Goreceli riskleri ve faydalar: analiz etme

o Dozajlar1 hesaplama

o Saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurma

o Bilgiyi giivenilirlik ve kalite agisindan degerlendirme
o Test sonuglarini yorumlama

 Saglik bilgilerini bulma

Bu gorevleri yerine getirmek icin bireylerde sunlar olmasi
gerekebilir:

o Gorsel okuryazar (grafikleri veya diger gorsel bilgileri
anlayabilme)

o Bilgisayar okuryazar (bilgisayar ¢alistirabilme)

« Bilgi okuryazar (ilgili bilgileri edinebilme ve uygulaya-
bilme)

o Sayisal olarak okuryazar (sayisal olarak hesaplayabilme
veya mantik yiiriitebilme)

Sozlii dil becerileri de énemlidir. Hastalarin saglik sorun-
lari1 dile getirmesi ve semptomlarini dogru bir sekilde
tanimlamas1 gerekir. Hastalarmn ilgili sorular sormalar1 ve
sozlii tibbi tavsiye veya tedavi talimatlarini anlamalar: gere-
kir. Saglik bakimi i¢in hekim ve hasta arasinda sorumlularin
paylasildig1 bir ¢agda, hastalarin giiclii karar verme beceri-
lerine ihtiyact vardir. Internetin bir saglik bilgisi kaynagi
olarak gelismesiyle birlikte saglik okuryazarligi, internette
arama yapma ve web sitelerini degerlendirme becerisini de
igerebilir (5).

Saglik Okuryazarliginin Etkisi

Saglik okuryazarligi, saglik sonuglarini gesitli sekillerde et-
kiler.

1. Nifus gruplarinda yiiksek saglik okuryazarlig: oranlari
toplumlara fayda saglar.

Saglik okuryazari bireyler ekonomik refaha daha aktif
bir sekilde katilirlar, daha yiiksek kazanglara ve istthdam
oranlarina sahiptirler, daha egitimli ve bilgilidirler, top-
lum faaliyetlerine daha fazla katkida bulunurlar ve daha
iyi saglik ve refaha sahiptirler.

2. Sinirli saglik okuryazarlig, sagligi 6nemli 6l¢iide etkiler.

Sinirli saglik okuryazarhigy, sagligin gelistirilmesi ve has-
talik tani faaliyetlerine daha az katilim, daha riskli saglhk
tercihleri, daha fazla is kazasi, kronik hastaliklarin yone-
timinde azalma, ilag tedavisine uyumsuzluk, artan has-
taneye yatis ve yeniden hastaneye yatis, artan morbidite
ve erken 6liim ile iligkilidir.

3. Sinirli saglik okuryazarligini sosyal statiideki esitsizlikler
takip eder ve mevcut esitsizlikleri giiclendirebilir.

Sinirli saglik okuryazarhigina sahip kisiler genellikle
daha diisiik egitim diizeyine sahiptirler, yash yetiskin-
lerdir, go¢mendirler ve ¢esitli halk transferi 6demelerine
bagimlidir.

4. Kisisel saglik okuryazarlig: becerilerini ve yeteneklerini
gelistirmek dmiir boyu siirecek bir siirectir.

Hi¢ kimse tam anlamiyla saghk okuryazari degildir -
herkesin bir noktada 6nemli saglik bilgilerini anlama
veya bunlara gore hareket etme konusunda yardima ih-
tiyaci vardir.

5. Saglik okuryazarlig: ile ilgili kapasite ve yeterlilik sartla-
ra, kiiltiire ve ortama gore degisir.
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Bunlar, iletisim becerileri, saglik konular1 hakkinda bil-
gi, kiiltiir ve saglik hizmetlerinin belirli 6zellikleri, halk
saglig1 ve insanlarin saglk bilgilerini edindikleri ve kul-
landiklar1 diger ilgili sistemler ve ortamlar igeren birey-
sel ve sistem faktorlere baglidir.

6. Saglik sistemlerinin duyarliligi, olumlu saglik sonuglari-
na ulagmay1 kolaylagtirir.

Bir bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterliligi, sag-
lik ve diger sektorlerdeki kuruluglarin yanit verme ye-
teneklerine ve hizmet almalar1 gereken sistemlerin kar-
masikliginin bir sonucu olarak bireye yiiklenen taleplere

baghdir (2).
DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus, pankreasin yeterince insiilin iiretmedi-
ginde veya viicut Grettigi insiilini etkili bir sekilde kullana-
madiginda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Hiperglisemi
veya yliksek kan sekeri, kontrolsiiz diyabetin yaygin bir et-
kisidir ve zamanla viicudun birgok sisteminde, 6zellikle si-
nirlerde ve kan damarlarinda ciddi hasara yol agar. Diyabet,
korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, felg ve alt ekstremite
ampiitasyonunun baslica nedenidir. Diinya ¢apinda, 2014
yilinda, 18 yas ve iistii yetiskinlerin %8,5’i diyabet hastas:
olup, 2016 yilinda tahminen 1,6 milyon 6liim dogrudan di-
yabetten kaynaklanmustir (6). Tiirkiye’de diyabet prevalansi
2016 yilinda %13,2 olup, toplam 6liimlerin ise %2’si dogru-
dan diyabet nedeniyle gergeklesmistir (7). Son yayimlanan
Uluslararas: Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasina gore
tilkemiz Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin en
yiiksek oldugu tilkedir. Benzer sekilde Avrupa’da 20-79 yas
arast en fazla diyabetli hastanin bulundugu iilkeler sirala-
masinda tilkemiz 7 milyonu agkin kisiyle Rusya ve Alman-
ya’dan sonra 3. sirada yer almaktadir. Diyabetin en 6nemli
risk faktorleri arasinda sayilan obezitenin tilkemizde 6zel-
likle son yillarda artig gostermesi bu sonucun ortaya ¢ikma-
sinda 6nemli bir rol oynamaktadir (8).

Diyabetin Saglik Uzerine Etkisi

o Zamanla diyabet kalbe, kan damarlarina, gozlere, bob-
reklere ve sinirlere zarar verebilir.

o Diyabetli yetiskinlerde kalp krizi ve felg riski iki ila ii¢ kat
artmaktadir.

o Ayaklarda kan akimimin azalmasi, néropati (sinir hasa-
r1) ile birlestiginde ayak tlseri, enfeksiyon ve nihayetin-
de uzuv ampiitasyonuna duyulan ihtiyaci artirir.

o Diyabetik retinopati 6nemli bir korliik nedenidir ve re-
tinadaki kiigiik kan damarlarinda uzun siireli biriken
hasarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Diyabet, kiiresel
korliigiin %2,6’sinin nedenidir.
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 Diyabet, bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenleri ara-
sindadir (6).

Saglik Okuryazarhiginin Diyabet Uzerine Etkisine iliskin
Arastirmalarin Sonuglar:

Asagida, saglik okuryazarligi ve diyabet iizerine yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglardan bazilari sunulmak-
tadir.

o Chen ve ark.nin 2018 yilinda yaptiklar: bir meta-analiz
calismasinda, yetersiz saglik okuryazarlig: olan kisiler-
de diyabetik ayak hastaligina yakalanma olasilig1, yeterli
saglik okuryazarligina sahip kisilere gore yaklasik iki kat
daha fazla bulunmustur (9).

o Hadden ve ark.nin 2019 yilinda geriye doniik kohort
analizi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, diyabetik ayak
amputasyonlar1 grubundaki hastalarin yetersiz saglik
okuryazarligina sahip olma olasiligi, genel ortopedik
hasta grubundaki hastalara gore 8 kat daha ytiksek ola-
rak saptanmustir (10).

o Kim ve Leenin 2016 yilinda yaptiklar: on ti¢ ¢alismay:
iceren bir meta-analiz ¢alismasinda, genel olarak saglik
okuryazarligina iliskin duyarli diyabet yonetimi miida-
halelerinin Hemoglobin Alc diizeyini diisiirmede etkili
oldugu goriilmiistir (11).

o Tseng ve ark.nin 2017 yilinda Kuzey Tayvan’da tip 2 di-
yabet hastalarinda yaptiklar: caligmada, yetersiz saglik
okuryazarliginin daha kot glisemik kontrol ile 6nemli
olctide iligkili oldugu belirlenmistir (12).

» Saeed ve ark. 2018 yilinda Pakistan’da yaptiklari bir ¢a-
lismada, glisemik kontrolii kotii diyabetli hastalarin ¢o-
gunlugunun yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu ve bu hastalarin retinopatiye sahip olma olasili-
ginin da ytiksek oldugu tespit edilmistir (13).

o Wang ve ark.nin 2019 yilinda Cin’de diyabet hastalar:
tizerinde yaptiklar: randomize kontrollii bir ¢aligmada
saglik okuryazarlik ile ilgili miidahale uygulanan grup-
ta kontrol grubuna gére Hemoglobin Alc diizeyi diisitk
bulunmus olup, kan basinci ve lipid kontroliinde énemli
bir fayda gézlenmemistir (14).

o Tefera ve ark.nin 2020 yilinda Dogu Afrika’da tip 2 di-
abetes mellituslu yetiskin hastalarda yaptiklar: bir ¢alig-
mada, diyabet okuryazarlig: yiiksek olan hastalarin, he-
def glisemik kontrole ulasma olasilig1 yetersiz diyabetik
okuryazarliga sahip hastalara gore 1,85 kat daha fazla
tespit edilmistir (15).

o Finbraten ve ark.nin 2020 yilinda tip 2 diyabet hastalar:
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, yiiksek saglik okurya-
zarlig1 seviyeleri, daha yiiksek egitim seviyeleri, daha iyi
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genel saglik kosullar1 ve daha yiiksek hasta tarafindan
algilanan giiglendirme ile iliskilendirilmigtir. Ayrica,
bu ¢aliymada saglik okuryazarlig: ile glisemik kontrol
arasindaki baglantiy1 veya saglik okuryazarlig: ile sag-
lik davranislar: arasindaki baglantiy: giiclendiren higbir
ampirik kanit bulunamamistir (16).

o Shin ve Leenin 2018 yilinda Giiney Kore’de 60 yas ve
tistli diyabet hastalar: tizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada,
yiiksek saglik okuryazarliga sahip kisilerin daha giiclii
oldugu ve daha yiiksek giiglendirmeye sahip olanlarin
saglikli yiyecekler yeme ve egzersiz yapma olasiliklarinin
daha ytiksek oldugu gosterilmistir (17).

« RobatSarpooshi ve ark.nin 2020 yilinda Iran’da diyabetli
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, saglik okur-
yazarlig1 yiiksek olan kisilerin 6z bakim davranislarinin
daha iyi oldugu bulunmustur (18).

o Kim ve Utzun 2019 yilinda Giiney Kore’de diyabet has-
talar tizerinde yaptiklari kontrollii bir ¢alismada, sosyal
medya temelli, saglik okuryazarhigina duyarli diyabet
yonetimi miidahalesi, 6z bakim uygulamalarini iyilegtir-
meye ¢alisirken yetersiz saglik okuryazarhigina sahip ki-
silerin karsilastig1 dezavantajlari azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (19).

o Kim ve ark.nin 2020 yilinda tip 2 diyabetli Koreli Ame-
rikalilar tizerinde yaptiklari randomize kontrollii bir ¢a-
lismada, saglik okuryazarliginin 6z bakim becerileri ve
Oz-yeterlik gibi aracilarla dolayl olarak glikoz kontroli
ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmis-
tir (20).

o Akyol Giiner ve ark.nin 2020 yilinda Zonguldak'ta di-
yabetli bireyler tizerinde yaptiklar: kesitsel bir ¢alisma-
da, diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ve
akiler ilag kullanimin yetersiz diizeyde oldugu ve diya-
betli bireylerde saglik okuryazarlig1 ile akilcr ilag kullani-
mui diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii ve yiiksek diizey-
de anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (21).

SONUC

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasi bireylerin ve
toplumun sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Di-
yabetli hastalarda saglik okuryazarlik diizeyi genelde yeter-
siz olup, diyabet ile ilgili bilgi eksikligin 6z yeterlilik ve 6z
bakim davranislariyla iligkili oldugu goriilmektedir. Yeter-
siz saglik okuryazarlig1 ve yetersiz sayisal beceriler kotii gli-
semik kontrol ile iliskili olup, multidisipliner diyabet egitim
ve yonetim programlarinda okuryazarlig ele almak 6nemli
saglik sonuglarini iyilestirebilir. Savunmasiz hastalar ve sag-
lik sistemleri arasindaki etkilesimi iyilestirmek i¢in artan
uluslararas: destek goz oniine alindiginda, saglik okurya-

zarlig1 diyabet tedavisinin sunumunun optimize edilmesine
muhtemelen 6nemli bir katki saglayacaktir. Saglik okurya-
zarhiginin artirilmasi, kisisel ve kolektif bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi ve duyarli ortamlarin, saglikli politikalarinin
ve elverisli ortamlarin olusturulmasi yoluyla vatandaglar bu
konuda giiglendirilebilir. Saglik hizmeti saglayicilari, yeter-
siz saglik okuryazarlig1 olan kisileri diyabetin 6z yonetim
midahalelerine dahil etmeye yonelik stratejilerin aktif uy-
gulamasini diistinmelidir. Doktor, hemsire, dis hekimi, ec-
zac1 veya halk sagligi calisani gibi bagkalarina saglik bilgileri
ve hizmetleri saglayan herkesin saglik okuryazarlig1 beceri-
lerine sahip olmasi gerekir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan1

Yazinin fikir, kaynak, elestirel yaklagim ve yazimi yazarlar
tarafindan gergeklestirilmistir.

Cikar Catigmasi

Bu yazi i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel olmadigindan veya insan materyali kullanilmadigindan
Etik Kurul oluru bulunmamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi

Hakemlerin Degerlendirmeleri sonrast yaymnlanmaya uygun
bulunmus ve kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. (2020a). Health Literacy. https://
www.who.int/healthpromotion/health-literacy/en/.  Erisim
Tarihi: 02.09.2020

2. World Health Organization. (2020b). Why health literacy
is important. https://www.euro.who.int/en/health-topics/
disease-prevention/health-literacy/why-health-literacy-
is-important#:~:text=Strong%20health%20literacy%20
enables%20people,political%20leaders%20and%20
policy%2Dmakers. Erisim Tarihi: 02.09.2020

3. T.C. Saglik Bakanlig1. Ankara Ili Sincan Ilgesi Birinci Basamak
Saglik Personelinde Saglik Okuryazarlig: Ile Ilgili Egitim
Programi Gelistirilmesi. T.C. Saghk Bakanligi, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midirligi, Yayin No:1085, Ankara,
2018.

4. Kickbusch I, Pelikan J, Apfel F, Tsouros A. Health literacy:
the solid facts. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2013. https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0008/190655/e96854.pdf?ua=1. Erigim Tarihi: 02.09.2020.

5. Network of the National Library of Medicine (NNLM). (2020).
Health Literacy. https://nnlm.gov/initiatives/topics/health-
literacy. Erisim Tarihi: 02.09.2020.

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 68-74


https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/health-literacy/why-health-literacy-is-important#:~:text=Strong health literacy enables people,political leaders and policy%2Dmakers.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/health-literacy/why-health-literacy-is-important#:~:text=Strong health literacy enables people,political leaders and policy%2Dmakers.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/health-literacy/why-health-literacy-is-important#:~:text=Strong health literacy enables people,political leaders and policy%2Dmakers.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/health-literacy/why-health-literacy-is-important#:~:text=Strong health literacy enables people,political leaders and policy%2Dmakers.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/health-literacy/why-health-literacy-is-important#:~:text=Strong health literacy enables people,political leaders and policy%2Dmakers.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf?ua=1
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf?ua=1
https://nnlm.gov/initiatives/topics/health-literacy
https://nnlm.gov/initiatives/topics/health-literacy

10.

11.

12.

13.

14.

World Health Organization. (2020c). Diabetes. https://www.
who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1.  Erisim  Tarihi:
02.09.2020.

World Health Organization. (2016). Diabetes country profiles
(Turkey)  2016.  https://www.who.int/diabetes/country-
profiles/tur_en.pdf?ua=1. Erisim Tarihi: 02.09.2020.

T.C. Saghk Bakanligi. (2020). Tirkiye Diyabet Programi
(2015-2020). https://extranet.who.int/ncdccs/Data/TUR_D1_
Tiirkiye%20Diyabet%20Programi%202015-2020.pdf. Erisim
Tarihi: 02.09.2020.

Chen PY, Elmer S, Callisaya M, Wills K, Greenaway TM,
Winzenberg TM. Associations of health literacy with diabetic
foot outcomes: A systematic review and meta-analysis. Diabet
Med. 2018;35(11):1470-1479.

Hadden K, Martin R, Prince L, Barnes CL. Patient health
literacy and diabetic foot amputations. ] Foot Ankle Surg.
2019;58(5):877-879.

Kim SH, Lee A. Health-literacy-sensitive diabetes self-

management interventions: A systematic review and meta-
analysis. Worldviews Evid Based Nurs. 2016;13(4):324-333.

Tseng HM, Liao SF, Wen YP, Chuang YJ. Stages of change
concept of the transtheoretical model for healthy eating links
health literacy and diabetes knowledge to glycemic control in
people with type 2 diabetes. Prim Care Diabetes. 2017;11(1):29-
36.

Saeed H, Saleem Z, Naeem R, Shahzadi I, Islam M. Impact of
health literacy on diabetes outcomes: A cross-sectional study
from Lahore, Pakistan. Public Health. 2018;156:8-14.

Wang L, Fang H, Xia Q, Liu X, Chen Y, Zhou P, Yan Y, Yao
B, Wei Y, Jiang Y, Rothman RL, Xu W. Health literacy and
exercise-focused interventions on clinical measurements in
Chinese diabetes patients: A cluster randomized controlled
trial. E Clinical Medicine. 2019;17:100211.

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 68-74

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cam HH. ve ark.

Tefera YG, Gebresillassie BM, Emiru YK, et al. Diabetic health
literacy and its association with glycemic control among
adult patients with type 2 diabetes mellitus attending the
outpatient clinic of a university hospital in Ethiopia. PLoS
One. 2020;15(4):e0231291.

Finbriten HS, Guttersrud ), Nordstrom G, Pettersen
KS, Trollvik A, Wilde-Larsson B. Explaining variance in
health literacy among people with type 2 diabetes: The
association between health literacy and health behaviour and
empowerment. BMC Public Health. 2020;20(1):161.

Shin KS, Lee EH. Relationships of health literacy to self-
care behaviors in people with diabetes aged 60 and above:
Empowerment as a mediator. ] Adv Nurs. 2018;74(10):2363-
2372.

RobatSarpooshi D, Mahdizadeh M, Alizadeh Siuki H, Haddadi
M, Robatsarpooshi H, Peyman N. The relationship between
health literacy level and self-care behaviors in patients with
diabetes. Patient Relat Outcome Meas. 2020;11:129-135.

Kim SH, Utz S. Effectiveness of a social media-based, health
literacy-sensitive diabetes self-management intervention: A
randomized controlled Trial. ] Nurs Scholarsh. 2019;51(6):661-
669.

Kim MT, Kim KB, Ko J, et al. Health literacy and outcomes of
a community-based self-help intervention: A case of Korean
Americans with type 2 diabetes. Nurs Res. 2020;69(3):210-218.

Akyol Giiner T, Kuzu A, Bayraktaroglu T. Diyabetli bireylerde
saglik okuryazarligi ve akilei ilag kullanimi arasindaki iligki.
Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi. 2020;4(3):214-223.


https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1
https://www.who.int/diabetes/country-profiles/tur_en.pdf?ua=1
https://www.who.int/diabetes/country-profiles/tur_en.pdf?ua=1
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/TUR_D1_Türkiye Diyabet Programı 2015-2020.pdf
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/TUR_D1_Türkiye Diyabet Programı 2015-2020.pdf

