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Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesi

Ayse Giil PARLAK!
Zimriit AKGUN SAHIN:?

Ozet: Bu arastirma diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir. Arastirma, 6 Mayi1s-30 Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir devlet hastanesine bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olan 150 diyabet hastasi ile tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, Tarutic1 Bilgi Formu ve Saglik Okuryazarlig
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Hastalarm, Saglik Okuryazarhigi Olgegi puan
ortalamasi orta seviyede bulunmustur. Hastalarin, sosyo-demografik &zelliklerine gore saglik okuryazarlig:
diizeyleri karsilastirildiginda; erkek cinsiyet, lise ve {izeri egitim seviyesi, aile {iyeleri ile beraber yasayan, sehirde
ikamet eden, iyi saglik algisina sahip olan, hastaligina yonelik egitim alan bireylerin, saghk okuryazarligi puan
ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)'lu
hastalarda sosyo-demografik ve hastalik ozelliklerinin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi belirlenmistir.
Hastalarin, takibini yapmak, olusabilecek olumsuz saglik sorunlarini 6nlemek ve hastalarin ihtiyaci olan 6z
bakim becerilerini kazandirmak igin saghik okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, kronik hastalik, saglik okuryazarligi, 6z bakim

Evaluation of the Health Literacy in Diabetes Patients

Abstract: This research was conducted to determine the health literacy level of diabetic patients and
affecting factors. The research was designed in a descriptive and cross-sectional type. The study was
completed with 150 diabetic patients who applied to a state hospital between May 6 and July 30, 2019,
who met the research criteria and volunteered to participate in the study. The data of the study were
collected by face-to-face interview method using the Socio-demographic Characteristics Questionnaire
and Health Literacy Scale. The average point of the Health Literacy Scale of the patients was found to
be moderate. When the health literacy levels of the patients were compared according to their socio-
demographic characteristics; It was determined that the average health literacy score of male gender,
with an education level of high school and above, living with family members, residing in the city,
with a good perception of health, individuals who are educated for their disease were found to be
high and statistically significant. It was determined that socio-demographic and disease characteristics
affect the health literacy level in type 2 Diabetes Mellitus (DM) patients. It is suggested that the level
of health literacy should be improved in order to follow up the patients, to prevent negative health
problems that may occur and to provide the patients with the self-care skills they need.
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Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik kavramu ile iliskili olup bireylerin yasamlari boyunca
sagliklarini ve yasam kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklardan korunmalar:1 ve saglik diizeylerini en
az optimum diizeyde tutmalar1 i¢in gerekli kararlar1 verebilme yetenegidir. Bu kavram ayni zamanda
bireylerin ihtiya¢ duyduklar: tibbi bilgilere ulasma, kavrama ve bilgileri uygulama konusunda bilgi,
deneyim ve becerisini de icermektedir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi, tanimindan da
anlasildig1 lizere, bireyin saglig: ile ilgili uygun kararlar verebilmesi ancak saglikla ilgili mesajlar1
dogru anlamasiyla olacaktir (Collins vd., 2012). Saghk okuryazarligi; saglik sistemi navigasyonu ve
uygun saghk kararlar1 i¢in 6onemli olan beceriler kiimesidir (Inoue, Takahashi, Kai, 2013). Yetersiz
saglik okuryazarligl artan saglik esitsizlikleri, basarisiz 6z bakim, kotii saglik sonuglari, saglik
hizmetlerinin yetersiz kullanimi, genel saglik durumu yoksunlugu ve yiiksek mortalite oranlar ile
iligkili bulunmustur (Kartal, 2019).

Diyabet, siirekli tibbi bakim ve hasta egitimi gerektiren; akut komplikasyonlar1 énlemek ve uzun
vadeli komplikasyon riskini azaltmak igin destek gerektiren kronik bir hastaliktir. Kronik hastalik
yOnetimi hasta, saglik sistemi ve hizmet veren kisiler arasinda is birligini ve bir dizi bakim becerilerini
gerektiren bir siirectir (Haun vd. 2014). Ozellikle diyabeti olan bireylerden, glisemik kontrolii
izlemeleri, hayati ve uzun siirebilecek olumsuzluklar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in kendi
bakimlarimi yonetmeleri beklenmektedir. Hastalar diyabet yonetiminde hem kendileri bakim
konusunda aktif rol almali hem de kendilerine bakim saglayan kisiler ile etkilesimli ortakliklar
gelistirmelidir (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011). Hastanun tedavisi ile ilgili siirece
etkili iletisimle katihm saglamasi, hastalik siiresince olumlu sonuglari almak agisindan Snemlidir
(Wallace, 2010). Diyabet yonetimi basili ve sozlii talimatlara dayanr ve yiiksek saglik okuryazarlig
becerileri gerektirir (Bohanny vd., 2013). Diisiik saglik okuryazarligr onemli 6lclide kotii glisemik
kontrol ve diyabetli hastalarda daha kotii hastalik bilgisi ile iliskili olmustur (Bailey vd., 2014). Sirurh
saglik okuryazarlig1 olan hastalarin, anti-hiperglisemik terapiler kullanarak hipoglisemiye kars1 ciddi
oranda savunmasiz kaldiklar: tespit edilmistir (Al Sayah, Majumdar, Williams, Robertson, Johnson
2013). Hipoglisemiyi azaltmak ve hasta giivenligini tesvik etmek sinurli saglik okuryazarlig1 olanlar
igin uygundur ancak destege ihtiyaglar1 olabilmektedir. Ornegin, yetersiz saglik okuryazarligi olan
hastalarda kan sekeri test sonuglarimin kaydini1 tutma oranlarimin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Santos vd. 2016).

Literatiirde iilkemizde diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik
calismalarin sinurli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada, Dogu Anadolu Bolgesi'nde bir ilde ikamet
eden diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini, saghk okuryazarlik diizeyini etkileyen

demografik ve hastaliga 6zgii faktorleri belirlemek amaglanmastir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini 6 Mayis-30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kars il
merkezinde bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 polikliniklerine basvuran Tip 2 diyabetli hastalar
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir Ornekleme yontemine gidilmeden i¢ hastaliklan
polikliniklere basvuran ve arastirmaya kabul kriterlerine uyan; 18 yas iizeri, egitim diizeyi en az
okuryazar, en az 1 yil dnce Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi almis, arastirmaya katilmasina engel

herhangi bir problemi bulunmayan (isitme, gorme ve mental), Tiirk¢e iletisim kurabilen ve
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arastirmaya katilmaya goniillii tiim hastalar alinmistir. Arastirma 28 hastanin okuryazar olmamasi, 4
hastanin tip 1 diyabet hastas1 olmasi ve 11 hastanin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi
nedeniyle 150 hasta ile tamamlanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan i¢ hastaliklar:
polikliniklerinde yiiz yilize uygulanmis ve her goriisme yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.

Katilimcilardan arastirma Oncesi yazili izin alinmaistir.
Veri Toplama Araclarn
Veri toplama araglari; Tanitict Bilgi Formu ve Saglik Okuryazarligi Olgegi'nden olusmustur.

Tamtic: Bilgi Formu: Bu form, literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur (Bohanny vd., 2013; Haun
vd., 2014; Kartal, 2019; Santos vd. 2016). Hastalarin demografik ve hastaliklarina iliskin 6zelliklerini

iceren agik ve kapali uglu 19 sorudan olugsmaktadir.

Saglik Okuryazarhigi Olgegi: Saghk Okuryazarligi Olgegi, Ishikawa vd. (2008) tarafindan, kronik
hastaliga sahip bireylerin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligin1 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, 14 madde ve {i¢ boliimden olugsmaktadir ve 4'lii likert tiptedir. Fonksiyonel
saglik okuryazarli1 alt boyutunda; hastanin hastane ya da eczaneden aldig1 brosiir veya acgiklamalar:
okurken yasadig1 zorluklarin ne 6lgiide oldugunu degerlendirmek amaglanmaktadir ve bu boliim 5
maddeden olusmaktadir. Interaktif saglik okuryazarhigi alt boyutu; hastanin diyabet tarnusi aldig
siireden bu yana, diyabet hastalig1 hakkinda bilgi ararken etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in gerekli
olan, bilissel ve sosyal becerilerinin ne diizeyde oldugunu belirlemeyi amaglamaktadir ve bu béliimde
5 maddeden olusmaktadir. Elestirel saglik okuryazarligi alt boyutu ise; hastanin kendi saghigi
tizerinde s0z sahibi olabilmesi igin, saglikla ilgili edindigi bilgileri elestirel olarak nasil
degerlendirdigini ve kullandigini belirlemek amaciyla olusturulmustur ve 4 madde icermektedir.
Maddeler; hi¢bir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan) seklindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 14, en yiiksek toplam puan ise 56’dur.

Interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi alt boyutlarinda puanin artmasi, saglk okuryazarlik
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Fonksiyonel saghk okuryazarligi alt boyutunda diisitk puan

yliksek saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Agrali ve Akyar (2018) tarafindan yapilmugtir. Faktor analizinde bazi
maddeler orijinal dlgekten “farkli faktor gruplarina” yerlestirilmistir. Tiirk¢e formunda; fonksiyonel
saglik okuryazarligr alt boyutunda degisiklik bulunmamakta, interaktif saglik okuryazarligi alt
boyutu 6 maddeden, elestirel saglik okuryazarligi alt boyutu ise 3 maddeden olusmaktadir. Agrali ve
Akyar (2018) galismalarinda, toplam Cronbach alfa katsayisi 0,956; faktor gruplarinin Cronbach alfa
katsayilar1; fonksiyonel alt boyut: 0.96, interaktif alt boyut: 0,91 ve elestirel alt boyut: 0,96 olarak
bulmuslardir (13). Bu arastirmada, toplam Cronbach alfa katsayis1 0,875; faktor gruplarinin Cronbach
alfa katsayilari; fonksiyonel, interaktif ve elestirel alt boyutlar1 sirasiyla 0,90, 0,87, 0,87 olarak tespit

edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesi Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi’'ndan (28.02.2019/39) etik kurul onay1 ve arastirmanin yapildig1 kurumdan resmi izin
almmustir. Aragtirma giincel Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis,

arastirmaya katilan hastalardan yazili onam alinmis ve yanitlarinin gizli kalacagi ifade edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kolmogorov-smirnov testi
kullanilarak verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir. Tanimlayic1 veriler
ylizdelik ve ortalama ile, puan ortalamalar1 ve toplam puanlar; standart sapma, minumum ve
maksimum degerleri ile gosterilmistir. Saglik okuryazarligr puan ortalamalarinin sosyo-demografik
Ozellikler ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve ileri analizlerde

Bonferroni testi uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.
BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 57,46+15,19'dur. Hastalarin %561 kadin,
%81,3'11 evli, %84,01 okuryazar, %63,3liniin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %62’isinin
calismadigl, %49.4’liniin sehirde yasadig1 ve %72’sinin ¢ocuklar: ile beraber yasadig1 belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin diyabet siiresi ortalamasinin 6,96 + 6,27 oldugu, %48’inin 6-10 yildan beri diyabet
tanist aldigi, %41,3'iintin saglik durumunun orta diizeyde oldugu, %42,7’sinin diyet ve oral

antidiyabetik tedavisi ald1g1, %68’inin ise diyabete yonelik egitim aldig1 saptanmustir.

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

Ozellikler Say1 %
Yas (ort+SS) 57,46+15,19 (min: 18; max 86)
Cinsiyet Kadin 84 56,0
Erkek 66 44,0
Medeni durum Evli 122 81,3
Bekar 28 18,7
Egitim durumu Okur yazar 81 54,0
Tkogretim 44 29,3
Lise ve tizeri 25 16,7
Gelir diizeyi Koti 14 9,3
Orta 95 63,3
Tyi 41 27 4
Calisma durumu Calisan 57 38,0
Caligmayan 93 62,0
Yasanulan yer il 74 49,4
flge 29 19,3
Koy 47 31,3
Birlikte yasadig kisiler Yalniz 5 3,3
Esi ile yasiyor 37 24,7
Aile {iyeleri ile yasiyor* 108 72,0
Toplam 150 100

*Es, cocuklar ve torunlari ile beraber yasayanlar dahil edilmistir.
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Tablo 2. Hastaliga iligskin 6zellikler

Ozellikler Say1 %
Diyabet siiresi (y1l) (ort+SS) 6,96+6,27 (min: 1; max: 30)
Diyabet tani siiresi (y1l) 15 30 20,0
5_118 72 48,0
50 32,0
Genel olarak saglik alginiz 1yi 55 36,6
Orta 62 41,3
Kotii 33 22,1
Sadece diyet 16 10,7
Tedavi sekli Diyet ve oral antidiyabetik 64 42,7
Diyet ve insiilin 45 30,0
Diyet, oral antidiyabetik ve insiilin 25 16,6
Diyabete yonelik egitim alma Egiﬁﬂ zi:r?ayan ZOSZ 22:8
Sigara kullanma durumu Kullanmiyorum 94 62,7
Kullaniyorum 56 37,3
Alkol kullanma durumu Kullandim biraktim 17 11,3
Kullanmadim 133 88,7
Toplam 150 100

117



Tablo 3. Bireylerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore

ortalamalarinin dagilimlari

saglik okuryazarligi Olgegi puan

Degiskenler Fonksiyonel saglik interaktif saglik Elestirel saglik Saglik okuryazarlig:
okuryazarlig: okuryazarlig: okuryazarlig: toplam
(Ortxss) (Ortztss) (Ortztss) (Ortztss)
Cinsiyet
Kadin 9,05+5,10 15,95+5,19 6,71+2,97 33,70+9,53
Erkek 13,31+4,27 15,30+5,33 7,86+2,93 34,45+9,88
t: 4,909 t: 0,751 p=,454 t: -2,364 p=,019 t=-,472 p=,638
p<,001 p>0,05 p<,005 p>0,05
Medeni Durum
Evli 11,29+4.67 15,27+5,27 7,09+ 2,94 33,65+9,68
Bekar 10,62+5.10 17,35+4,87 7,75+3,23 35,67+9,56
Z=-,677 p=499 7=-1,805 p=,071 Z=-,998 p=,318; t=,320 p=-,999
p>,005" p>0,051 p>0,05! p>0,05
Egitim Durumu
Okur yazar 11,55+5,00 14,92+4,98 6,34+2,85 32,80+8,86
Tlkdgretim 10,30+4,83 15,30+5,15 7,26+2,52 32,88+10,25
Lise ve tizeri 10,97+4,18 17,27+5,55 8,83+2,90 37,04+10,30
X2:1,348 p=,510 X26,976 p=,031 X2:19,107 p=,000 X2:7,800 p=,020
p>0,052 p<,0,05? p<0,01? p<0,05?
Gelir Diizeyi
Kot 11,9245,81 14,.14+4,27 6,21+2,91 32,28+7,44
Orta 11,00+4,65 15,07+5,18 6,93+2,92 32,98+9,86
Iyi 11,31+4,64 17,51+5,28 8,21+3,01 37,04+9,39
X2:0,360 p=,8357 F: 3,889 p=023; X2.7,238 p=,027 F: 2,847 p=,061
p>0,052 p<0,05° p<0,05* p>0,05
Calisma Durumu
Calisan 11,19+4,68 16,33+5,40 8,28+2,92 35,77+9,36
Calismayan 11,16+4,80 15,25+5,13 6,56+2,87 32,96+9,74
Z:-,082 p=935 Z:-1,270 p=,204 Z:-3,244 p=,001 t=1,736 p=,085
p>0,05" p>0,05! p<0,05 p>0,05
Yasanilan Yer
il 10,85+4,70 16,82+5,33 7,72+3,08 34,94+10,18
fige 11,24+4,22 16,39+5,25 8,00+2,44 36,06+08,82
Koy 11,63+5,14 13,76+4,64 5,93+2,82 31,34+08,90
X?:,666 p=717 F: 4,740 p=,010 X2:12,626 p=,002; F: 2,867 p=,060
p>0,052 p<0,05° p<0,05* p>0,05
Kimlerle yasadig:
Yalniz 11,20+5,40 15,80+7,69 7,40+3,04 32,73+09,27
Esiile 12,48+4,60 17,29+5,39 8,00+2,91 34,40+11,71
Aile iiyeleri ile 10,72+4,72 15,10+5,01 6,94+3,00 37,78+09,81
X2: 4,008 p=,135 X2: 5,321 p=,070 X2:3,479 p=176 X2:8,711 p=,013
p>0,052 p>0,05? p>0,05? p<0,05*

Mann-Whitney U testi; 2Kruskal-Wallis H testi; *Bonferroni testi

Tablo 3’'te hastalarin demografik ozelliklerine gore Saglik Okuryazarlifi toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarina yonelik dagilimlar:

verilmistir.

Kadin hastalarin Fonksiyonel Saglik

Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamasi erkek hastalardan diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutunda diisitk puan yiiksek saglik okuryazarligini

ifade etmektedir. Lise ve lizeri egitime sahip, gelir durumu iyi olan ve il merkezinde yasayan diyabet
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hastalarinin Interaktif Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak

anlaml (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Elestirel Saglik Okuryazarlifi alt boyut puan ortalamalar:

incelendiginde; erkek, lise ve {izeri egitime sahip, gelir durumu iyi, calisan ve sehirde yasayanlarda

Elestirel Saghik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) oldugu saptanmistir. Saglik Okuryazarlig1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; lise ve

lizeri egitime sahip ve aile iiyeleri (es, ¢ocuklar ve torunlar) ile yasayanlarda anlamli (p<0,05) ve

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Bireylerin bazi hastalik 6zelliklerine iliskin saglik okuryazarlik dlgegi puan ortalamalarmin

dagilimi
Degiskenler Fonksiyonel interaktif saglik Elestirel saglik Saglik
saglik okuryazarlig: okuryazarlig: okuryazarlig:
okuryazarlig: (Ort#ss) (Orttss) Toplam
(Orttss) (Ortztss)
Genel saglik algis1
Iyi 11,70+4,42 17,80+5,08 8,47+2,72 37,98+9,59
Orta 10,37+4,78 13,46+5,26 6,25+2,75 30,09+9,46
Kotii 11,78+5,09 16,18+3,72 6,87+3,09 34,84+7,17
F:1,525; p=,221 F:11,632; p=,000 F: 9,257; p=,000 F: 11,196; p=,000
p>0,05? p<0,012 p<0,012 p<0,012
Diyabet tani siiresi
1-5 yil 11,45+4,80 16,13+5,59 7,53+2,95 35,12+10,18
6-10 y1l 9,72+4,32 14,33+4,77 6,33+2,87 30,38+8,50
>10 yil 12,05+4,82 15,91+4,73 7,35+3,02 35,32+8,81
F: 2,460; p=,089 F:1,537; p=,219 F:2,118; p=124 F: 3,484; p=,033
p>0,05? p>0,05 p>0,05 p<0,052
Tedavi Sekli
Diyet 9,81+4,23 14,87+5,37 7,00+2,68 31,68+10,68
Diyet + OAD 12,12+4,85 16,1845,21 7,45+2,81 35,76+9,39
Diyet + instilin 11,00+4,48 16,13+5,19 7,75+3,13 34,88+9,08
Diyet+OAD+insulin 9,92+4,95 13,92+5,16 5,72+2,92 29,56+9,57
F:1,935; p=,127 F:1,388; p=,249 F:2,868; p=,039 F:3,020; p=,032
p>0,05 p>0,05 p<0,052 p<0,052
Diyabet egitimi
Egitim alan 11,20+4,68 15,65+5,07 8,02+3,05 34,11+9,24
Egitim almayan 11,15+4,79 17,72+4,73 6,84+2,91 35,63+8,41
Z:-,144 p=,886 t:-1,158; p=,255 Z7:-2,371; p=,018 t:-,469; p=,642
p>0,05 p>0,05 p<0,05! p>0,05
Sigara Kullanim1
Kullanmiyorum 11,51+4,78 15,5145,51 7,78+2,82 34,78+10,08
Kullaniyorum 10,96+4,73 15,73+5,09 6,88+3,06 33,58+09,43
Z:-,715; p=475 t:-,244; p=,808 Z:-1,642; p=,101 t:,735; p=464
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Alkol Kullanim1
Kullanmadim 11,49+4,78 15,75+5,14 7,64+3,40 34,41+09,42
Kullandim biraktim 8,64+3,56 14,88+6,07 7,16+2,95 31,05+11,26
Z:-1,295; p=,322 t:-,643; p=521 Z:-,425; p=,671 t:-1,351; p=,179
p>0,05 p>0,05 p>0,05! p>0,05

! Mann-Whitney U testi uygulanmustir. 2Bonferroni testi uygulanmigtir. OAD: Oral antidiyabetikler
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Tablo 4’te diyabet hastalarinin, hastalik 6zelliklerine ait saglik okuryazarlig: alt boyut ve toplam puan
ortalamasina yonelik dagilimlari incelendiginde; Saglik Okuryazarlig1 toplam puan ortalamasinin
genel saglik algisini iyi olarak algilayanlarda, 10 yildan uzun siiredir diyabeti bulunanlarda, tedavi
sekli olarak diyet ve oral antidiyabetik kullanan hastalarda 6l¢cek puan ortalamasmin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; Interaktif ve Elegtirel Saglik Okuryazarligi puan ortalamasinin genel saglik algisin iyi
olarak algilayanlarda yiiksek ve anlaml (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Ayrica tedavi sekli olarak
diyet ve insiilin kullananlarda ve diyabete yonelik egitim alan hastalarda Elestirel Saglik

Okuryazarlig1 puan ortalamas: yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 5. Hastalarin saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimlar:

Degiskenler Orttss Min-Max
Fonksiyonel saglik okuryazarlig: 11,17+4,74 5,00-20,00
Interaktif saglik okuryazarligi 15,65+5,23 6,00-24,00
Elestirel saglik okuryazarlig: 7,20+2,97 3,00-12,00
Saglik Okuryazarlign Toplam 34,06+9,67 14,00-53,00

Tablo 5’te hastalarin Saglik Okuryazarlig1 olgek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalariin
dagilimi verilmistir. Saglik Okuryazarligi dlgeginin toplam puan ortalamasi 34,06+9,67 ve Olcek alt
boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; fonksiyonel 11,17+4,74, interaktif 15,65+5,23 ve elestirel 7,20+2,97

olarak belirlenmistir.

TARTISMA
Diyabet, tibbi bakim ve hasta 6z yonetimi egitimi gerektiren ve komplikasyonlar1 énlemek ya da
komplikasyon riskini azaltmak icgin destek gerektiren kronik bir durumdur (Van der Heide, 2014).
Diisitk saghk okuryazarligina sahip bireyler sayisal degerleri kavrama, egitim ve egitim
malzemelerini kavramakta zorluk yasamaktadirlar (Giiner, Kuzu, Bayraktaroglu, 2020). Diyabet
egitim programlarinin etkili olabilmesi icin hastalarin okuryazarlik durumlar: géz oniine alinmalidir
(Inoue vd., 2013). Bu nedenle arastirma, diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi durumunu
incelemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirmada diyabet hastalarinin genel saglik okuryazarligi puan
ortalamas1 34,06 + 9,67 olarak belirlenmistir. Hastalarin orta diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarlik alt boyut puan ortalamasimin orta diizeyde
oldugu (11,17+4,74), hastalarin hastane ya da eczane gibi saglik kuruluslarindan aldiklar1 brosiir veya
aciklamalar1 okurken orta diizeyde zorluk yasadiklari belirlenmistir. Interaktif Saglik Okuryazarligt
Alt Boyut Puan Ortalamasinin (15,65+5,23) orta diizeyde oldugu; hastalarin diyabet tanisi aldiklari
siireden bu yana, hastaliklar1 hakkinda bilgi ararken etkili bir iletisim kurabilmek icin gerekli olan
bilissel ve sosyal becerilere orta diizeyde sahip olduklar1 saptanmstir. Elestirel Saglik Okuryazarlig:
alt boyut puan ortalamasmin da (7,20+2,97) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin, kendi
sagliklar1 tizerinde s6z sahibi olabilmesi igin bu konuda edindikleri bilgileri elestirme diizeylerinin
orta seviyede oldugu saptanmistir. Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde;
diyabet hastalarinda saglik okuryazarlik diizeyinin diisitk oldugu belirlenmistir (Bailey vd., 2013;
Tanriover vd., 2014; Santos vd.,2016; Agrali ve Akyar 2018; Giiner vd., 2020). Ulkemizde yliriitiilen
¢ogu calismada toplumun saglik okuryazarlik kategorisinin maalesef sorunlu veya yetersiz diizeyde

oldugu ortaya konulmustur (Tanridver vd., 2014; Agrali ve Akyar, 2018; Giiner vd., 2020). Ozonuk ve
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Yilmaz (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada ise tip 2 diyabet hastalarimin yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir. Amerika ve Almanya’da yapilan bazi
calismalarda saglik okuryazarligimin yiiksek oldugu belirtilmistir (Shah, West, Bremmeyr, Savoy-
Moore, 2010; Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann, Schaeffer, 2016). Bu arastirmada, hastalarin
yarisindan fazlasmin (%54,0) egitim diizeyi diisitk (okuryazar) olmasina ragmen saghk
okuryazarligimmin orta diizeyde bulunmasinun bireylerin (%68,0) c¢ogunlugunun diyabet egitimi

almasindan kaynaklandig: diistiniilm{istiir.

Hastalarin demografik oOzelliklerine gore saglik okuryazarligi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarina yonelik dagilimlari incelendiginde; kadin hastalarda fonksiyonel saglik okuryazarlig:
diizeyinin erkek hastalardan daha iyi oldugu ve istatistiksel olarak da anlaml oldugu belirlenmistir.
Erkek hastalarda, Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamalarmin kadin hastalardan
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ozonuk ve Yilmaz (2019), saglk
okuryazarlik diizeyinin erkek hastalarda kadinlardan yiiksek oldugunu bildirmis olup, ¢alismamizla
benzer sonuglar ortaya konulmustur. Cho vd. (2008)'nin ¢alismasinda erkek hastalarin saglik

okuryazarlik diizeyi yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamas: kadin hastalarda erkek
hastalara gore diisiiktiir. Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutunda diisiik puan yiiksek saglik
okuryazarlig1 ifade etmektedir. Kadin hastalarin Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi alt boyutundan
erkek hastalara gore daha yiiksek puana sahip olmasi; okuryazarlik seviyesi diisiik, ev hanimi ve aile
iiyeleriyle beraber ikamet eden kadin hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kadin
hastalarin brostir, prospektiis vb. okuma ile ilgili ¢ocuklarindan ve beraber yasadiklari aile
iiyelerinden daha fazla yardim alma egiliminde bulunmalarinin bu sonuca neden oldugu

diistintilmektedir.

Aragtirmamizda aile iiyeleri ile yasayan hastalarin Saglik Okuryazarligi toplam puan ortalamasinin
yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Shayan (2018)'1n diyabetli hastalar ile yaptig1
calismasinda ¢ocuklari ile yasayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu rapor
etmistir. Morris, MacLean ve Littenberg (2013) ile Santos vd. (2016)'nin ¢alismalarinda, ¢ocuklar: ile
yasayan diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu
sonug hasta bireylerin beraber yasadigl, egitim seviyesi yliksek ¢ocuklar1 ve torunlarindan hastalik

yonetimi konusunda destek aldiklar seklinde yorumlanabilir.

Interaktif Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi; egitimi lise ve iizeri, gelir diizeyi iyi olan ve
sehirde yasayanlarda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a saglik okuryazarlik seviyesinde artis yasanmaktadir
(Morris vd., 2013; Ozcan, 2019; Ozonuk ve Yilmaz, 2019). Schillinger, Bindman, Wang, Stewart ve
Piette (2004)'nin diyabetli hastalarla yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik
oraninin da arttigini bildirmistir. Bir arastirmada ise egitim seviyesinin saglik okuryazarlig: tizerinde
olumlu etkiye sahip oldugu ve egitim diizeyinin artmasiyla saghik okuryazarliginin da arttig1 rapor
edilmistir (Watts, Stevenson ve Adams, 2017). Asya {ilkelerinde yapilan bir arastirmada ise saglik
okuryazarlig1 ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Duong vd., 2017).

Hastalarin egitim seviyesi arttikca; hastalik yonetimi, alternatif tedavi yontemleri vb. konularda bilgi
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edinmeye calisirken etkili iletisim kurabildigi, bilissel ve sosyal becerilerinin yiiksek diizeyde oldugu

belirlenmistir

Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyutunun; erkek, gelir diizeyi iyi, calisan, lise ve {izeri egitim
seviyesine sahip ve sehirde yasayan hastalarda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara incelendiginde; hastalarin demografik 6zelliklerinin
saglik okuryazarligini etkiledigi belirtilmektedir (Santos vd., 2016; Duong vd., 2017). Egitim seviyesi
yiiksek, calisan ve sehirde yasayan diyabet hastalarinin kendi saghig: {izerinde s6z sahibi oldugu,
saglikla ilgili elde ettigi bilgileri elestirel olarak degerlendirebildigi ve bu bilgileri kullanabilecekleri

belirlenmistir.

Aragtirmamizda genel saglik algisini iyi olarak algilayanlarin Interaktif ve Elestirel alt boyut puan
ortalamalari ile Saghk Okuryazarlig1 toplam puan ortalamalar: yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Tokuda vd. (2009)'nin arastirmasinda genel saglik algis1 iyi olanlarin saghk
okuryazarlig1 diizeyinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi bulunan yasl bireylerle
yapilan bir arastirmada ise saghk diizeyini ¢ok iyi ve iyi olarak algilayanlarin saghk okuryazarlik
diizeyinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Cimen ve Bayik Temel, 2017). Deniz (2018), genel
popiilasyonda yaptifi arastirmasinda saglik durumlarini iyi olarak algilayan bireylerin saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin de yiiksek oldugunu saptamistir.

Yapilan calismalarda hastalik tani siiresi fazla olan ve diyabete 6zgii tedavi alan hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tokuda vd., 2009; Coffman, Norton ve
Beene, 2012; Berens vd.,2016; Cimen ve Bayik Temel, 2017; Deniz 2018). Ozcan (2019), diyabet tanisi
alma stiresi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde
diyabet siiresinin uzamas: ve alinan tedaviye bagli olarak saglik okuryazarlik diizeyinin azaldig1
belirlenmistir (Coffman vd., 2012; Morris vd., 2013; Berens vd., 2016; Santos vd., 2016; Deniz 2018;
Ozcan 2019). Arastirmamizda literatiirden farkli olarak; 10 yildan daha fazla diyabeti bulunanlarda
ve diyetle beraber ilag tedavisi alan hastalarda saglik okuryazarlig: 6lcek toplam puan ortalamasinin
yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonug, hastalarin biiyiik kisminin
(%68,0) diyabet konusunda diyabet hemsiresinden egitim almasindan kaynaklandigi seklinde

yorumlanabilir.

Bir¢ok calismada, ©zellikle kronik hastaliga sahip olan bireylere egitim durumlari goz oniinde
bulundurularak verilen egitimin, hastalik yonetimi, hastalikla basetme, tedaviye uyum ve saglik
okuryazarlig1 {izerinde olumlu katkilar sagladig: belirtilmistir (Coffman vd., 2012; Berens vd., 2016;
Cimen ve Bayik Temel 2017; Deniz 2018).

SONUC

Diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu arastirmada hastalarin
genel saglik okuryazarligl puan ortalamasinin ve alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen diger sonuglar ise; kadin cinsiyet, diisiik egitim ve gelir
diizeyi, herhangi bir iste galismamak, kirsalda ve yalniz yasamak, saglhik okuryazarligi diizeyini
olumsuz etkileyen ve istatistiksel olarak da anlamli olan risk faktorleridir. Diyabete yonelik egitim
alan bireylerde elestirel saglik okuryazarlig: alt boyutunun yiiksek ve istatistiksel agidan da anlaml

olmasi; diyabete yonelik verilen egitimin, hastanin kendi saglig1 {izerinde stz sahibi olmas1 ve kendi
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saglig1 konusunda elde ettigi bilgileri uygulamadan 6nce elestirel olarak degerlendirmesine de katki

saglayabildigini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda diyabet hastalarinda; hastalik yonetiminde egitim diizeyinin 6énemli rol
oynadigi, tim hastalarin saglik okuryazarlik durumunun degerlendirilmesi gerektigi, ayrica kronik
hastaliklarda hastaligin siiresi, algilanan saglik durumu, alinan tedavinin sekli ve hastalia yonelik
egitim alma durumu gibi bireysel faktorlerinde dikkate alinmas: gerektigi ongoriilmektedir. Diyabet
yonetiminde diyabet hemsireleri tarafindan saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olan bireylere uygun
gorsel materyallerin kullanimi ve benzer egitim programlarinin diizenlenmesi yararli olacaktir.
Benzer sekilde tiim kronik hastaliklarda hastalik yonetiminde saglik okuryazarlik diizeyine uygun

planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Yazar katkilar
Calisma konsepti/Tasarimi: AGP, ZAS; Veri toplama: AGP, ZAS; Veri analizi ve yorumlama: AGP,
ZAS Literatiir taramasi: AGP, ZAS; Yazan: AGP, ZAS,

Tesekkiirler

Aragtirmaya katilarak destek veren tiim diyabet hastalarina ve yakinlarina tesekkiir ederiz.

Arastirma Destegi

Bu calismada herhangi bir fon veya destekten yararlamilmamaisgtir.
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