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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Saghk Okuryazarhg: Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler

Gizem OZCAN* Ayse OZKARAMAN**
Oz

Giris: Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklart ile ilgili bilgileri arastirip bulmasi, 6grenmesi ve bu bilgiler dogrultusunda yasamlarina yon
vermesidir. Kronik hastaliklar arasinda tip 2 diabetes mellitusun (T2DM) takip, tedavi ve bakim siirecinde saglik okuryazarliginin 6nemi
giderek artmaktadir. Amac: Bu aragtirma, T2DM hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlig: diizeyini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan arastirma 05.12.2018-21.06.2019
tarihleri arasinda, 18 yas ve tizeri, bilinci agik, en az bir yildir T2DM hastasi ve arastirmaya katilmaya goniillii 700 hasta ile yiiriitiildi. Veriler
Birey Tanitim Formu ve Saghk Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB-Q47) Olgegi ile toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamas1 61.80 + 10.49 yil, %75.4’1 kadin, %74.3°1 evli, %71.471 ise ilkokul mezunudur. Hastalarin %34.4’tiniin T2DM tani
stiresi 16 y1l ve lizerinde ve genel saglik indeksi saglik okuryazarligi puan ortalamast 35.76 + 7.20 ile yeterli diizeydedir. Yas ile saglik
okuryazarlig1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, evli olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin,
T2DM’ye eslik eden bagka kronik hastaligi bulunmayanlarin, T2DM hakkinda saglik ¢alisanlarindan ya da farkli kaynaklardan egitim alan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (p < .05). Sonu¢: Bu arastirmada T2DM olan hastalarda bazi
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin saglik okuryazarlig1 diizeyini anlaml 6l¢iide etkiledigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 Diabetes Mellitus, Saglhik Okuryazarhigi, Hemsirelik.

Abstract
The Level of Health Literacy and Affecting Factors in Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Background: Health literacy is the search for people to find information about their health, learn and guide their lives in line with this
information. Type 2 diabetes mellitus (T2DM), which is one of the chronic diseases needs to take responsibility as well as health care
professionals in the follow-up, treatment and care process. In this case, the concept of health literacy comes to the fore. Objectives: This study
was planned to determine the level of health literacy in T2DM patients and to examine the factors affecting the level of health literacy.
Methods: The cross-sectional and descriptive type study was carried out between 05.12.2018-21.06.2019, its sample was 18 years old and
above, conscious, T2DM patient for at least one year and 700 patients volunteering to participate in the study. Data were collect edusing the
Individual Literature Form and the Health Literacy Questionnaire-European Union (HLS-EU- Q47) Scale. Results: The average age of the
patients participating in the study is 61.80 & 10.49 years, 75.4% are women, 74.3% are married and 71.4% are primary school graduates. T2DM
diagnosis period of 34.4% is 16 years or more. HLS-EU-Q47 general health index health literacy average score is sufficient with 35.76 + 7.20.
There is a significant negative relationship between age and health literacy, those who have higher education, married, more than their expenses,
do not have any other chronic diseases accompanying T2DM, patients who receive education about T2DM from healthcare workers or other
sources have a higher level of health literacy. It was determined to be high (p <.05). Conclusion: It is important in this research that health
literacy in the T2DM of various socio-demographic and medical factors is important.
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iizere diger iilkelerde de kullanimi artarak devam etmistir (2). Baslangigta SOY; “sagligi igin bireyin yetenekleri” seklinde

tammlanirken (3), 1998 yilinda Nutbeam Diinya Saghk Orgiitii icin hazirlanan Sagligin Gelistirilmesi Sézliigiinde
“bireylerin sagligint korumak, gelistirmek ve siirdiirmek i¢in bilgiye ulagma, ulastig1 bilgiyi anlama ve kullanmasi i¢in beceri ve
motivasyonunu belirleyen sosyal ve bilissel beceriler’” seklinde tanimlamustir (4). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde “bireylerin iyi sagligi tesvik edecek ve devamini
saglayacak sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler’’
seklinde tanimlamistir (5). Yapilan tanimlar degerlendirildiginde SOY, bireylerin saglik ile ilgili bilgileri arastirip bulmasi,
ogrenmesi ve bu bilgiler dogrultusunda yasamlarina yon vermesidir. Ayrica SOY, bireylerin ne yapacaklarini anlayip sagliklar
ile ilgili dogru karar vermelerini saglayan, saglik hizmetlerinin etkin kullanimini arttiran dolayisiyla maliyeti diisliren bir aragtir
(6). Iginde bulundugumuz 21. yiizyilda morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek, etkili tibbi yonetimin gerekli oldugu ve saghk
harcamalarinda artisa yol agan kronik hastaliklarin yonetiminde SOY diizeyi ve bu durumu etkileyen faktorlerin dnemi giderek
artmaktadir (7,8). Kiiresel saglik harcamalarinin %12’sinin aktarildig1 diabetes mellitusun (DM) (9); takip ve tedavi siirecinde
saglik uzmanlar ve hastalarin is birligi ile dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Hastalarin hastalik yonetimi hakkinda
yeni bilgiler edinmesi, 6z yeterlilik ve 6z bakim davranislarini gelistirmesi, glisemik kontrol iizerindeki etkisinin artirilmasinda
SOY kavrami 6ne ¢ikmaktadir (10). Oysa yapilan ¢aligmalarda DM hastalarinin SOY diizeyinin sinirli/sorunlu(diisiik) oldugu
bildirilmektedir (11,12). Yine yapilan ¢aligmalarda SOY diizeyinin egitim, gelir durumu, yas, irk, cinsiyet, eslik eden saglik
problemleri gibi faktorlerden etkilendigi agiklanmigtir (13-16). Bu durumda iilkemizde her diizeyde DM hastasinin izlemi,
glisemik kontroliiniin saglanmasi ve komplikasyonlarin onlenmesinde egitim faaliyetlerini planlayan, uygulayan, egitim
materyalleri gelistiren diyabet hemsirelerinin hastalarin SOY diizeyi ve sosyo-kiiltiirel faktorlerini bilmelerinin gerekliligi
yadsinamaz bir gercektir.

f ; aglik okuryazarligi (SOY) kavramu ilk kez 1974 yilinda kullanilmis (1), 1990°dan itibaren Amerika ve Avrupa basta olmak
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, T2DM hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi.

Arastirmanin Sorulari

e Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin SOY diizeyi nedir?

e Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda SOY diizeyi ile sosyodemografik dzellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, gelir durumu) iliskili midir?

e Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda SOY diizeyi ile tibbi 6zellikler (kronik hastalik sayisi, T2DM tan siiresi, T2DM hakkinda
saglik caliganlarindan egitim alma, T2DM hakkinda baska kaynaklardan yararlanma, insiilin/OAD kullanimu) iligkili midir?
Yontem

Arastirmamn Tipi
Kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirmanmin Yapildig1 Yer
Arastirma 05.12.2018-21.06.2019 tarihleri arasinda Eskisehir/Merkez’de bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 05.12.2018-21.06.2019 tarihleri arasinda Eskisehir/Merkez’de bulunan bir devlet hastanesinin ig
hastaliklar klinik ve polikliniklerinde takip ve tedavi edilen T2DM hastalari; 6rneklemini ise belirtilen evren igerisinde 6rneklem
secim Olgiitlerine uyan bireyler olusturdu. Aragtirmaya baslamadan dnce 6rneklem sayist Schillinger vd., (2002)’nin yaptigi
calisma sonuglar1 referans alinarak istatistiksel gii¢ %80, alpha .05, beta .80 hata ile 6rneklem sayist 779 birim saptandi.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri
18 yas ve tizeri, bilinci agik, en az 1 yildir T2DM hastasi olan, aragtirmaya katilmaya goniillii hastalar aragtirmaya dahil edilirken;
okuryazar olmayan, T2DM tani siiresi 1 yildan az olan, tip 1 DM(T1DM)’si olan ve arastirmaya katilmak istemeyen hastalar
aragtirma kapsami diginda tutulmustur.
Arastirmanin Degiskenleri
Bu aragtirmanin; bagimsiz degiskeni hastalarin tibbi 6zellikleri (T2DM tani siiresi, T2DM tedavisi, bagka bir kronik hastalik
varligi, T2DM hakkinda saglik ¢alisanlarindan egitim alma durumu, T2DM hakkinda bagka kaynaklardan yararlanma durumu)
ve sosyodemografik zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma ve gelir durumu); bagimli degiskeni ise
hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyidir.
Veri Toplama Araclart
Arastirmanin verileri Birey tamitim formu ve Saglik okuryazarhigi anketi-Avrupa Birligi Olcegi (SOYA-AB-Q47) kullamlarak
toplandi. Aragtirmada veri toplama esnasinda hastalardan higbir sekilde tibbi materyal talep edilmeyip, mevcut hasta
dosyalarinda yer alan son veriler kaydedildi.
Birey Tamtim Formu
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgileri igeren
17 soru bulunmaktadir. Beden kitle indeksi hastalardan boy ve kilo dlgiimlerine iligkin bilgi alindiktan sonra arastirmacilar
tarafindan hesaplandi.
Saglik Okuryazarhgr Anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB-Q47) Olcegi
Saglik okuryazarhig1 anketi-Avrupa Birligi Olcegi (SOY A-AB-Q47), Sorensen vd., tarafindan gelistirilen SOY kavramsal modeli
ile saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi olmak iizere ii¢ alanda, saglik bilgisine ulagma, ulastig1 bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma siireglerindeki bir islevin zorluk ya da kolaylik derecesini degerlendiren ve toplamda 47
sorudan olusan bir dl¢ektir (17). SOYA-AB-Q47 6lgegi Tiirkge’ye Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlari Sendikasi (Saglik-Sen)
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart sonunda kazandirilmistir (18). Saglik-Sen tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda SOY A-AB-Q47 genel ve alt indekslerinin giivenilirligi i¢in cronbach alfa katsayilari; genel saglik indeksi i¢in .97,
saglik hizmeti indeksi igin .91, hastaliktan korunma indeksi i¢in .92, sagligin iyilestirilmesi indeksi i¢in .93 olarak belirlenmistir.
SOYA-AB-Q47 Olgegi genel saglik indeksi ve alt boyutlar olan saglik hizmeti indeksi, hastaliktan korunma indeksi ve sagligm
iyilestirilmesi indeksi; bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama konularinda bir matriks dahilinde analiz
edilmistir. Olgek 47 sorudan olusmaktadir. Her soru 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir (1 = ¢ok zor, 2 = zor, 3 = kolay, 4 = ¢ok
kolay). Indeksler 0 ila 50 puan arasinda bir &lgekte 0 en diisiik saglik okuryazarhgi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligim
gosterecek sekilde standardize edilmistir.
Formiil: indeks = (Ortalama-1) x (50/3), indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks, Ortalama: Her kisi i¢in cevaplandirilan her
maddenin ortalamast.
1: Ortalamanin en diisiik olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur), 3: Ortalamanin araligi, 50: Yeni 6l¢iit igin
secilen en yiiksek deger.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi-Avrupa caligmasi ile karsilagtirilabilir olmasi amaciyla elde edilen indeks puanlarina gore
4 kategoriye ayrilmustir; (0-25 puan) = yetersiz SOY, (26-33 puan) = sorunlu-sinirli SOY, (34-42 puan) = yeterli SOY, (43-50
puan) = mitkkemmel SOY seklindedir.
Arastirmanin Uygulanmasi
Veri toplama formlar1 aragtirmacilar tarafindan hastanenin ilgili klinik ve polikliniklerinde bulunan sessiz, sakin bir odada yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak, 6rneklem secim kriterlerine uygun hastalara ortalama 20 dakikalik siirede uygulandi.
Arastirma esnasinda hastalardan higbir sekilde tibbi materyal talep edilmedi.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Stirekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda ShapiroWilk testinden yararlanildi. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen gruplarin
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi uygulandi. Normal dagilima uygunluk gdsteren gruplarin
karsilagtirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem T- testi ve One-Way ANOVA testi uygulandi. Gruplarin kendi aralarinda
degerlendirilmesi igin posthoc analiz yapildi. Istatistiksel énemlilik %95 giiven araliginda, p < .05 degeri kriter olarak kabul
edildi (19).

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.09.2018 tarihli ve 25403353-
050.99-E.99004 sayil1 yasal izin ve ilgili kurumdan 28345694-604.02 numaral: izin yazisi alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara verilerin toplanma siireci hakkinda bilgi verildikten sonra istedikleri zaman g¢aligmadan c¢ekilebilecekleri,
arastirmadan ¢ekilmeleri halinde takip, tedavi ve bakim siireglerinde higbir degisikligin olmayacag: bilgisi verilerek yazili
onamlari alindi. Arastirmanin her agamasi etik kurallara uygun sekilde yiiriitiildii.

Bulgular

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61.80 &+ 10.49 y1l, %75.4'i kadin ve %74.3" evliydi. Hastalarin egitim ve gelir
durumlarina goére dagilimlari incelendiginde; %71.4Uniin ilkokul mezunu, %74.1'inin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenirken ¢ogunlugunun (%94.6) gelir getiren bir iste ¢alismadigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler ort £ ss (En az-en ¢ok)
Yas (y1l) 61.80 +10.49 (18-88)
_Degiskenler n %
18-27 yas 6 0.9
28-37 yas 10 1.4
38-47 yas 39 5.6
Yas gruplart 48-57 zas 169 24.1
58-67 yas 256 36.6
68 yas ve lizeri 220 31.4
Cinsiyet Kadin 528 75.4
Erkek 172 24.6
Okuryazar 67 9.6
Tlkokul 500 714
oy Ortaokul 57 8.1
Egitim durumu Lise 51 73
Universite 25 3.6
. Bekar 180 25.7
Medeni durum = 550 713
Sosyal glivence var 689 98.4
Yok 11 1.6
Calisma durumu Evet 38 >4
¥ Hayir (Emekli: %24.7 n=173) 662 94.6
Gelir giderden az 34 49
Gelir Durumu Gelir gidere denk 519 74.1
Gelir giderden fazla 147 21.0
Toplam 700 100.0

Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Hastalarin; %13.1'inin normal kilolu, %35.1'inin ise 1.derece obez oldugu saptandi. Arastirmada hastalarin %34.4'iniin 16 y1l
ve tlizeri T2DM tani siiresinin oldugu belirlenirken, %87.9’unda T2DM’ye eslik eden bagka bir kronik hastalik varlig1 belirlendi.
Hastalarin %57.9'unun insiilin, %81.6'sinin oral antidiyabetik(OAD), %40.1’inin ise insiilin + OAD kullandig1 saptandi.
Hastalara giinliik almasi gereken kalori miktarimi bilip bilmedikleri soruldugunda, %385.6’s1 bilmedigini ifade etti (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi
Degiskenler n %
Yok 155 22.1
. . 1 tane 236 33.7
Eslik eden kronik hastalik > tane 15 307
3 ve daha fazla 94 13.4
1-5y1l 179 25.6
.. 6-10 y1l 196 28.0
T2DM tan siiresi 1115 yil 84 120
16 yi1l ve iizeri 241 34.4
T2DM hakkinda saglik ¢alisanlarindan egitim Evet 562 80.3
alma Hayir 138 19.7
Evet 540 77.1
k
T2DM hakkinda baska kaynaklardan yararlanma Hayr 160 559
C Evet 405 57.9
Insiilin kullanimi Hayrr 95 12 1
Evet 571 81.6
OAD kullanimi Hayir 129 18.4
P Evet 281 40.1
InsiilintOAD kullanimi Hayr 419 59.9
. .. Evet 101 14.4
T1bbi beslenme tedavisi Bilmiyorum £99 856
Eqzersiz vapma Evet 683 97.6
9 yap Hay1r 17 2.4
g o o Evet 308 44.0
Laboratuvar degerlerinin isimlerini bilme Hayr 392 6.0
BKI (kg/m?) Zayif 5 0.7
Normal kilolu 92 13.1
Fazla kilolu 228 32.6
1. Derece obez 246 35.1
2. Derece obez 88 12.6
3. Derece obez 41 5.9
Toplam 700 100

* [nternet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brosiir

Hastalarin Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve Saghk Okuryazarligint Etkileyen Faktorler

Hastalarin SOYA-AB-Q47 6lgegi genel saglik okuryazarligi diizeyi ortalama 35.76 + 7.20 puan ile yeterli diizeyde oldugu
belirlendi. Hastalarin SOY A-AB-Q47 6l¢egi alt indeks puanlart incelendiginde ise; saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi 33.04
+ 8.58 ile yeterli diizeyde; hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi 28.74 + 7.82 ile sorunlu/sinirli, sagligin iyilestirilmesi
indeksi puan ortalamast 32.50 £ 7.20 ile sorunlu/sinirh diizeyde oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin SOYA-AB-Q47 Ol¢cegi Puanlarimin Dagilim

Genel ve alt indeksler n en az en cok ort +ss

Genel saglik indeksi 700 10.42 50.00 35.76 £7.20
Saglik hizmeti indeksi 700 2.22 50.00 33.04 +8.58
Hastaliktan korunma indeksi 700 9.38 50.00 28.74 +7.82
Sagligin iyilestirilmesi indeksi 700 8.16 48.94 32.50+7.20

Arastirmada T2DM hastalarinin saglik okuryazarlifi genel SOY ve alt indeks puanlari bazi sosyodemografik
degiskenlere gore farkliydi. Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olan hastalarin genel, saglik hizmeti, sagliktan
korunma, sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyinin okuryazar olan hastalara gore yiiksek oldugu belirlenirken (p < .001), egitim
durumu daha yiiksek olanlarin genel, saglik hizmeti, sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyi medyan puanlar1 egitim diizeyi diisiik
olanlara gore daha yiiksekti. Evli olanlarin bekarlara, geliri-giderinden fazla olanlarin geliri giderinden diisiik olanlara gore genel,
saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagiligin iyilestirilmesi SOY diizeyi daha yiiksekti (medeni durum: siraswyla p < .001, p <
.001, p =.002, p < .001; gelir durumu: p <.001). Hastalarin cinsiyete gore genel ve hastaliktan korunma SOY diizeyi arasinda
bir fark bulunmazken (sirasiyla p = .058, p = .260), erkek hastalarin kadinlara gore saglik hizmeti ve sagligin iyilestirilmesi
SOY diizeyi daha yiiksekti (siraswla p <.001, p = .003) (Tablo 4).
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Yas ile saglik okuryazarligi genel ve alt indeksleri arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu, yas arttik¢a genel
ve alt indeks SOY puanlarinin diistiigii belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Saghk Okuryazarligi Puan Ortalamalari ile Yag Ortalamalarinin Korelasyonu

Genel ve alt indeksler Yas(yil)
Genel saglik indeksi r -.36
p <.001
Saglik hizmeti indeksi r -.39
p <.001
Hastaliktan korunma indeksi r -.24
p <.001
Sagligin iyilestirilmesi indeksi r -.36
p <.001

Hastalarin tibbi ozelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyi degerlendirildiginde ise; T2DM diginda bagka kronik
hastalig1 olmayanlarin birden fazla kronik hastalig1 olanlara gore saglik hizmeti SOY diizeyi yiiksek iken, T2DM tani siiresi 16
yil ve iizeri olan hastalarin tani siiresi 1-5 y1l olanlara gore genel, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi
SOY diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktl (siraswyla p < .001, p = .002, p = .009, p < .001). T2DM hakkinda
saglik ¢alisanlarindan egitim alanlarin egitim almayanlara gore; herhangi bir kaynaktan yararlananlarin bu konuda herhangi bir
girisimde bulunmayanlara gore genel, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve saghigin iyilestirilmesi SOY diizeyi yiiksekti (saglik
caliganlarindan egitim alma durumu: swrasiyla p = .001, p = .003, p < .001, p = .019; herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumu
biitlin alt boyutlarda: p < .001). Arastirmada T2DM tedavisine yonelik insiilin kullanan hastalarin insiilin kullanmayanlara gore
genel ve alt indeks SOY ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli diisiik iken [(genel saglik indeksi: p =.007), (saglik hizmeti
indeksi: p =.025), (hastaliktan korunma indeksi p = .016), (sagligin iyilestirilmesi indeksi: p =.011)]; OAD kullanma durumuna
gore farklilik yoktu [(genel saglik indeksi: p = .068), (saglik hizmeti indeksi: p = .098), (hastaliktan korunma indeksi p = .066),
(sagligin iyilestirilmesi indeksi: p =. 118)]. Beden kitle indeksi kategorisi zayif olan hastalarin saglik hizmeti ve sagligin
iyilestirilmesi SOY diizeyi normal kilolu ve 3. derece obez olan hastalara gére daha yiiksekti (p < .05) (Tablo 6).
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Degiskenler Genel saghk indeksi Saghk hizmeti indeksi Hastaliktan korunma indeksi Saghgin iyilestirilmesi indeksi
Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p
Cinsiyet Kadm  32.62(12.06-48.94) 41046.52 .058  35.41(10.42-50) 36979. <.001 40(26.67-43.33) 4281 .260 28.12(11.46-50) 38658* .003
Erkek  33.68(8.16-47.16) 38.54(12.50-50)  5° 34.44(24.44-47.78) 4 30.20(9.38-48.96)
Egitim Okurya 26.24(8.16-39.72)  151.782° <.001 28.12(10.42- 18556 <.001 26.66(2.22-43.33) 89.24 <.001 21.87(9.38-50) 138.22 <.001
durumu zar® 40.63) 3b 30 7°
Ilkokul ~ 32.44(14.89-48.58) 35.41(16.67-50) 34.44(11.11-50) 27.08(11.46-46.88)
2
Ortaok  35.46(13.83-48.94) 38.54(13.54-50) 34.44(14.44-47.78) 33.33(13.54-48.96)
ul®
Lise @  40.42(29.43-48.58) 43.75(33.33-50) 41.11(24.44-48.89) 35.41(22.92-48.96)
Univer  41.84(33.69-47.87) 44.79(35.42-50) 41.11(32.22-48.89) 38.54(27.08-48.96)
site ©
p* (1-2)(1-3)(1-4)(1-5) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-3) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-3)
(2-4)(2-5)<.001) (2-4)(2-5) <.001 (3-4=.043) (2-4)(2-5) <.001 (3-5=.005) (2-4)(2-5) <.001)
(2-3=.007) (3-5=.016) (3-5=.048)
Medeni  Bekar  30.31(24.82-35.10) 35600.5*° <.001 33.33(13.54-50) 32847. <.001 31.11(7.78-50) 3952  .002 26.04(12.50-50) 36667. <.001
durum Evli 33.68(28.72-38.29) 37.50(10.42-50)  5° 34.44(2.22-48.89)  4.5° 29.16(9.38-48.96) 52
Cahsma Evet 36.34(18.44-46.81) 8546° .001  40.10(28.3-50) 78595 <001 3555(11.11-47.78) 1074 .131 33.33(15.63-48.96) 7956.5 <.001
durumu @ 82 2
Hayir 32.62(8.16-48.94) 36.45(10.42-50) 33.33(2.22-50) 28.12(9.38-50)
Gelir Gelir 29.43(25.08-34.21) 113.324> <001 33.85(12.50- 88.385 <.001 27.78(2.22-48.89) 115.0 <.001 26.56(9.38-46.88) 86.587 <.001
durumu giderde 45.83) b 51° b
naz®
Gelir 31.20(26.24-36.17) 35.41(10.42- 31.11(7.78-50) 27.08(11.46-50)
gidere 48.96)
denk @
Gelir 37.58(34.39-42.55) 40.62(25-50) 40(22.22-48.89) 34.37(17.71-48.96)
giderde
n fazla
(©)
p* 3-1<.001 (1-3<.001) (2-3<.001) (1-3<.001) (2-3<.001) (1-3<.001) (2-3<.001)

aMan Whitney u test; ® Kruskal-Wallis H Testi; *Pairwisecomparisons test
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Tablo 6. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore SOYA-AB-Q47 Indeks Puan Ortalamalarinin Dagilum

Degiskenler Genel saghk indeksi Saghk hizmeti indeksi Hastaliktan korunma indeksi Saghgin iyilestirilmesi indeksi
Ort+sd/ Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p
Median (Q1-Q3)
Kronik Yok (0) 34.39(14.89-48.94)  4.111° 128 38.54(16.67-50) 7.294b .026 34.44(13.33-48.89)  2.284b 319 31.25(11.46-50) 3.153 .207
Hastalik 1 tane (1) 32.26(14.54-47.16) 35.41(13.54-48.96) 33.33(7.78-48.89) 28.12(13.54-46.88) b
Sayisi 2 tane (2) 33.33(8.16-48.58) 36.45(12.50-50) 34.44(2.22-50) 28.12(9.38-46.88)
3 ve daha fazla 30.49(12.06-43.97) 33.33(10.42-48.96) 32.22(12.22-47.78) 26.04(13.54-40.63)
3)
p* - (3-0<.001)(1-0=.001)(2-0=.009) - -
T2DM 1-5 yil (1) 33.95+7.14 6.429¢  <.001 37.50(12.50-50) 14.746P .002 35.55(8.89-48.89)  11.618" .009 31.25(12.50-47.92)  28.16 <.001
tam 6-10 y1l (2) 32.64+7.00 36.45(12.50-50) 34.44(2.22-48.89) 29.16(9.38-4896) 5b
siiresi 11-15 yil (3) 33.36+7.13 37.50(10.42-50) 35.55(12.22-47.78) 29.68(13.54-50)
16 yil veiizeri  31.01+7.18 35.41(13.54-50) 31.11(10-50) 26.04(12.50-48.96)
(4)
p* (4-1<.001)(3-4=.046) (4-1=.002) 4-1=.008 4-1<.001)(4-2=.190)
(4-3=.012)
T2DM Evet 33.33(28.28-37.94)  10.201* .001 36.45(12.50-50) 3244158 003 34.44(7.78-50) 30459 <001 29.16(11.46-48.96) 3378 .019
E:le:?(nda Hayir 31.20(24.82-36.96) 34.37(10.42-47.92) 30.55(2.22-48.89) 27.08(9.38-50) e
calhisanla
rindan
egitim
alma
T2DM Evet 34.04(8.16-48.94)  26053%  <.001 37.50(12.50-50) 294252 <.001 35.55(2.22-48.89)  24162°  <.001 29.16(9.38-48.96) 2884 <.001
ll:akl:ﬂﬂda Hayir 28.90(12.06-44.33) 33.33(10.42-45.83) 27.78(8.89-50) 23.95(11.46-50) 92
aska
kaynakla
rdan
yararlan
ma*
Insiilin Evet 31.88+7.28 2.703¢ .007 36.45(10.42-50) 53832.58  .025 33.33(2.22-50) 53404.5 .016 27.08(9.38-50) 5299 011
Hayir 33.36+6.99 36.45(13.54-50) 34.44(7.78-48.89)  * 30.20(13.54-48.96) g8
OAD Evet 33.33(12.06-48.94)  33044%  .068 36.45(13.54-50) 334042 .098 34.44(7.78-48.89) 33023*  .066 29.16(11.46-50) 3359 .118
Hayir 31.56(8.16-48.58) 35.41(10.42-50) 31.11(2.22-50) 27.08(9.38-47.92)  pa

<Internet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brosiir; ®Man Whitney u Test; ® Kruskal-Wallis H Testi; ¢ OneWay Anova Testi; ¢ Independent Sample T Test; * Pairwise Comparisons Test
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Arastirmada genel saglik okuryazarligi puan ortalamast 35.76 + 7.20, saglik hizmeti indeksi puan ortalamas1 33.04 + 8.58,
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi 28.74 + 7.82, saghigin iyilestirilmesi indeksi puan ortalamast 32.50 £ 7.20
belirlenerek, hastalarin genel ve saglik hizmeti SOY diizeyinin yeterli, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY
diizeyinin sorunlu-sinirlt oldugu belirlendi. Arastirmamizda hastalarin T2DM takip ve tedavisi igin saglik kuruluslarina siklikla
bagvurdugu ve bu siirecte saglik uzmanlari ile etkilesimde bulunarak saglik hizmetlerinden sik yararlandigi g6z oniinde
bulunduruldugunda bu sonucun olagan oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 6lgme araci kullanilarak saglikli bireylerle yapilan
calismalarda; ililkemizde genel, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY diizeylerinin sinirli/sorunlu oldugu, Avrupa
Birligi iilkelerinde ise sadece sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyinin sinirli/sorunlu oldugu belirtilmektedir (18, 20). Yapilan bir
arastirmada 65-83 yas arasi bireylerin %64.1’inin SOY diizeyinin yetersiz, %26.4’iiniin ise problemli oldugu saptanmistir (21).
Esen ve ark., (2018) T1DM’si olan 106 hastanin %10.4’iniin yetersiz, %54.7’sinin problemli, %20.8’inin yeterli ve %14.2’sinin
ise mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugunu belirtirken (22); T2DM’li bireylerin %63(n = 68)’iiniin saglik okuryazarliginin
lise diizeyinde oldugu, bu durumun arastirmanin yapildig1 yerin sosyal yapist ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (23). Yapilan
calismalar degerlendirildiginde saglikli bireylerin ve DM hastalarinin SOY diizeyinin; kullanilan &lgme aracina,
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklere gore farkliliklar gosterdigi soylenebilir.

Aragtirmada T2DM hastalarinda yas arttik¢a genel saglik, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi
SOY diizeyi digmektedir. DM hastalariyla yapilan bir ¢aligmada yas arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyinin azaldig: bildirilirken
(24); kronik hastalig1 olan bireylerin SOY diizeyinin yas gruplarina gére farkli oldugu, 60 yas iizeri bireylerde SOY diizeyinin
anlamh diizeyde diistiigii belirtilmistir (25). Ulkemizde saglikli bireylerle yapilan ¢alismalarda ise gen¢ yas grubunda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek oldugu, yas arttik¢a saglik okuryazarhiginin diistiigii bildirilmistir (18, 21, 26). Bu sonuglara gére
ileri yas saglik okuryazarlig1 diizeyini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir.

Arastirmada egitim seviyesi arttikca genel saglik, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY
diizeyi yiikselmektedir. Yapilan ¢caligmalarda egitim diizeyi ile SOY arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu vurgulanmaktadir (12,
18, 20, 21). Bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a saglikla ilgili bilgilere daha kolay ulasabildigi, ulastig1 bilgiyi daha rahat anlayip
analiz edebildigi saptanmistir.

Aragtirma kapsaminda gelir getiren bir iste ¢alisan ve geliri giderinden fazla olan hastalarin genel SOY diizeyi daha
yiiksektir. Bagka bir arastirmada ekonomik durum kétiilestikge SOY diizeyinin azaldig: belirtilirken (18), Sorensen vd. (2015)
maddi sikintist olmayanlarin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (20). Arastirma sonucumuzun literatiirle benzer
oldugu, bireylerin gelir durumlarinin artmasi ile SOY diizeyinin de yiikseldigi, saglik ile ilgili ¢esitli kaynaklara daha kolay
ulagtig1 goriilmektedir.

Beden kitle indeksi siniflandirmasina gore genel SOY diizeyi en yiiksek zayif bireylerde, en diigiik 3.derece obezlerde
iken, tibbi beslenme tedavisini kalori hesabin1 bilerek uygulayanlarin kalori hesabini bilmeyerek uygulayanlara gore SOY puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir. Speirs et al., (2012) ise SOY diizeyi diisiik olanlarin beslenme diizenine dikkat
etmedikleri, SOY diizeyi yiiksek olanlarin ise yagli besinleri nadiren tiikettiklerini belirtmistir (27). Baska bir ¢alismada da SOY
diizeyi yetersiz olanlarin tiiketilen besinlerin miktarini ayarlayamadiklar1 saptanmistir (28). Tiirkiye Beden Agirligi Algist
Arastirmast (2012)’na gore okuryazar olmayanlarin %32.3’li, tiniversite mezunlarinin ise %10.3’li obez kategorisinde yer
almaktadir (29). Bu sonuglar degerlendirildiginde SOY ve egitim diizeyi diisiikk olan bireylerin beslenme diizenine ve kalori
miktarina dikkat etmedikleri sOylenebilir.

Calismamizda T2DM diginda bagka kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore genel, hastaliktan korunma ve sagligin
iyilestirilmesi SOY diizeyinde fark yok iken; saglik hizmeti SOY diizeyinin sadece T2DM’si olan bireylerde yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu durum sadece T2DM’si olan hastalarin digerlerine gore saglik hizmetlerini bilme ve erisme noktasinda daha
fazla bilgili olduklarim1 gdstermektedir. Baska bir ¢alismada ise kronik saglik sorunu olanlarin olmayanlara gére SOY diizeyi
diistik iken (20); Sezer (2012) herhangi bir hastaligi olmayan bireylerin hastaligi olanlara gére SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (26). Ugurlu ve Akgiin (2019)iin ¢alismasinda ise saglik durumunu kétii ve ¢cok kotii olarak degerlendiren
hastalarin SOY puaninin daha diisiik oldugu saptanmustir (30). Literatiirde diisiik SOY diizeyi ile fiziksel ve psikolojik saglik
arasinda bir iliski oldugu, SOY yiiksek olan bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin de daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(31).

Arastirmamizda T2DM tam siiresi 16 y1l ve iizeri olanlarn 1-5 yil olanlara goére genel saglik, saglik hizmetleri,
hastaliktan korunma ve saghigin iyilestirilmesi SOY diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada T2DM tanm
siiresi ile SOY diizeyi arasinda bir iliskinin olmadig: belirtilirken (22); baska bir caligmada hastalik bilgi puan1 T2DM tani siiresi
11-20 y1l olan grupta en yiiksektir (32). Calismamizda T2DM hakkinda dergi, gazete, brosiir, internet gibi ¢esitli kaynaklardan
ve saglik calisanlarindan bilgi alan hastalarin bu konuda herhangi bir girisimde bulunmayanlara gore genel saglik ve alt boyut
puan ortalamalar1 yiiksektir. Ugurlu ve Akgiin (2019) okuma diizeylerini kotii ve ¢ok kotii olarak belirten hastalarin SOY
diizeyinin daha disiik oldugunu bildirmistir (30). Toziin ve S6zmen (2014) ise ‘saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan
bireylerin sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinin sadece saglik profesyonellerinin sorumlulugunda olmadigini, ayrica
kendilerinin de bu konuda sorumluluklarinin oldugunu ve bilgileri kolaylikla anlayabilmeleri gerektigini bilirler’ seklinde
belirtmistir (33).

Aragtirmada T2DM tedavisinde insiilin kullanan hastalarin saglik okuryazarligi ortalama puanlari insiilin
kullanmayanlara gére daha diisiik bulunmustur. Bu durum hem saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin tedavi protokoliinde
instilinin daha fazla yer aldigini, hem de tedaviye uyum siirecinin aksadigini gosterir. Yapilan ¢aligmalarda bu durumu destekler
niteliktedir (34, 35).
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Literatiir bilgisi ile aragtirma sonug¢larimizin benzer oldugu, sosyodemografik/tibbi faktdrlerin SOY diizeyini 6nemli
olciide etkiledigi, SOY diizeyi yiiksek olan T2DM hastalarinin kendi sagligi ve hastaligi hakkinda cesitli kaynaklardan bilgi
edinen ve uygulayan bireyler oldugu diistintilmiistiir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin yalnizca bir merkezde yiiriitilmesi ve hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmast %75.4 (n = 528) arastirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Tip 2 Diabetes mellitus; hasta ve hasta yakinlarininda i¢inde bulundugu interdisipliner bir ekip anlayisiyla etkili izlem, tedavi,
bakim ve egitim programlari ile komplikasyonlarin 6nlenebilecegi, yasam kalitesinde artisin saglanabilecegi bir hastaliktir.
Hastaligin yonetiminde yasam boyu siirecek egitim ve verilen egitimin etkililigini arttiran/azaltan 6nemli bir faktor olan saglik
okuryazarlig1 diizeyi degerlendirilmelidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore diyabet egitim hemsirelerinin ileri yas
grubu, diisiik egitim diizeyi, geliri giderinden az, 3. derece obez, bekar, T2DM beraberinde kronik hastaligi olan ve instilin
kullanan hastalarin SOY diizeyinin daha diisiik oldugunu dolayisiyla bu kisilerin saglikla iliskili bilgilere erisimi, bilgileri anlama
ve yorumlama, uygulamalarinin istendik diizeyde olmayacagi goz Oniinde bulundurarak diyabet iligkili egitimlerini
planlamalarinda yarar vardir. Bu sekilde yapilan egitimlerin etkinlginin artacagi, hastalarin kendi tedavi siireglerinde daha aktif
yer alacaklar diisiiniilmektedir. Arastirmamiza yalnizca T2DM hastalar1 dahil edildi. Ileride bu konu ile ilgili planlanacak olan
aragtirmalara T1DM hastalari ile hasta yakinlarinin da dahil edilmesinin konuya katki saglayacagi onerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki oram1 beyam sdyledir: fikir/kavram AO, GO; tasarim AO, GO; denetleme/damsmanlik AO; veri toplama ve
isleme GO; analiz ve yorum AO, GO; kaynak taramas1 AO, GO; makalenin yazimi1 AO, GO; arastirmanin biitcesi; proje destegi.
Arastirmay1 yOneten arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi mevcut degildir. Yapms oldugumuz bu ¢alisma ilgili
tiniversitenin Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) tarafindan “2018 42A130” proje numarasi ile maddi yonden desteklenmistir.
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.09.2018 tarihli ve 25403353-050.99-E.99004 onay numarasi ile
izin alinmistir.
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Ekler

Ek-1: Birey Tanitim Formu
1.Yasmz: ........

1 1)18-27yas | 12)28-37 yas |_|3)38-47 yas |_14)48-57 yas|_15)58-67 yas

[1 6)68 yas iizeri
2.Cinsiyetiniz:|:|1) Kadin |:| 2) Erkek
3.Boyunuz:........ cm  Kilonuz: ....... kg
BKIi (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir): ......... kg/m?
4.Egitim durumunuz: I:ll)Okur-yazarl:lZ) Ilkoku1|:|3) Orta okul |:|4)Lise I:IS)Universite
5.Medeni durumunuz: Dl)BekéuDZ)Evli
6.Mesleginiz:__|1)Memur__12)isci [ |3)Emeklil_l4)Serbest Meslek_J5)Diger..................
7.Sosyal giivenceniz:l:ll) Yok |:|2) sGk || 3)Diger...............
8.Su an ¢calisma durumunuz: I:ll) Evet |:|2) Hayir
9.Gelir durumunuz: |:|1) Gelir giderden az |:|2) Gelir gidere denk |:|3) Gelir giderden fazla
10.Ahskanhklariniz:
Sigara Kullanimu: |:|1) Giinde 1-10 adet [_] 2) Giinde 11-20 adet D3) Giinde 1 paketten fazla D4) Kullanmiyorum
Alkol Kullanimz: 1) Glinde 1 kadeh L] 2) Giinde 2 kadeh |:|3) Kullanmiyorum.
Diger aliskanliklar: .......... o,
11.Baska bir kronik hastaligimz var m?
I)Hipertansiyon 2)Kronik bobrek hastaligr 3) Kalp ve damar hastalifi 4)Kronik solunum yolu hastaligi 5)Diger............
12. Kag yildir Diabetes mellitus (DM) hastasisimiz?

L] 1)1-5 yil arasi I:IZ) 6-10 yil arasi |:|3) 11-15 yil aras1 |:|4)15 yil ve lizeri
13. Diabetes mellitusa yonelik saghk ¢alisanlarindan egitim aldimz nm?

[] Evet (hekim/hemsire/diyetisyenden......... dakika egitim) aldim.
[ ] Hayrr
14. Diabetes mellitusa yonelik baska kaynaklardan (internet, kitap, gazete vb) egitim aldiniz n?
L Vet )
[ | Hayrr

15. Diabetes mellitus tedavisi icin hekiminiz tarafindan onerilen ilag, beslenme, egzersiz programiniz belirtiniz.
[ ] INSTHN teAAVISTI. . vt eie et e e e e

16. Hastali@imizin takibinde kullanilan laboratuvartetkiklerinin isimlerini biliyor musunuz?
[ ] Evet
[ ] Hayrr

17. Asagida belirtilen laboratuvar sonuclarimi yaziniz. (Arastirmaci tarafindan hastanin protokol numarasi ile sistemden

doldurulacaktir.)

Aglik kan sekeri: .....................

Tokluk kan sekeri: ...................

HbAlc diizeyi: o.oovvvveiiniian.

HDL: ..o,

LDL: o

Trigliserit: ...
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Ek-2: Saghk Okuryazarhigi Anketi-Avrupa Birligi Olcegi (SOYA-AB-Q47)

Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarligi 14

Simdi size baz1 sorular soracagim ve ¢ok kolaydan ¢ok zora uzanan bir dlgekte bu sorduklarimin sizin i¢in ne kadar kolay ya
da zor oldugunu sdylemenizi isteyecegim.

HLS-EU matriksi ile | Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir | Cok | Zor Kolay | Cok Bilmiyor
iliskisi olcekte, asagidakilerin ne kadar kolay | zor kolay

oldugunu soylersiniz?
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.1.  Sizi ilgilendiren hastaliklarin | 1 2 3 4 5
ulagma belirtileri hakkinda bilgi bulmak
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.2.  Sizi ilgilendiren hastaliklarin | 1 2 3 4 5
ulagsma tedavileri hakkinda bilgi bulmak
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne | 1 2 3 4 5
ulagma yapilacag bilgisine ulasmak
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.4. Hasta  oldugunuzda nereden | 1 2 3 4 5
ulagma profesyonel yardim alacagimiz bilgisine

ulasmak (yonlendirme: doktor, eczaci,

psikolog gibi)
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.5. Doktorunuzun size ne soyledigini | 1 2 3 4 5
anlama anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.6. Ilacimzla birlikte gelen prospektiisleri | 1 2 3 4 5
anlama anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.7. Tibbi bir acil durumda ne |1 2 3 4 5
anlama yapacaginizi anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.8. Regete edilen bir ilacin nasil | 1 2 3 4 5
anlama kullanilacagina  dair doktor ya da

eczacinizin tarifini anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil | 1 2 3 4 5
degerlendirme uygulayacaginizi degerlendirmek
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj | 1 2 3 4 5
degerlendirme ve dezavantajlarini degerlendirmek
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne | 1 2 3 4 5
degerlendirme zaman gerekebilecegini degerlendirmek
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.12. Medyada hastalik hakkindaki | 1 2 3 4 5
degerlendirme bilginin  giivenilirligini degerlendirmek

(Yonlendirme: TV, internet veya diger

medya organlari)
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.13. Doktorunuzun verdigi bilgileri | 1 2 3 4 5
uygulama hastaliginiz  hakkinda karar vermede

kullanmak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.14.  Ilag  {izerindeki  talimatlar1
uygulama uygulamak 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 1 2 3 4 5
uygulama
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.16. Doktor ya da eczacmzin | 1 2 3 4 5
uygulama talimatlarini yerine getirmek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.17 Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite | 1 2 3 4 5
bilgiye ulagsma ve asirt  alkol almak gibi sagliksiz

davraniglarla nasil basa c¢ikilabilecegi

konusunda bilgi bulmak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.18 Stres ve depresyon gibi akil saglig | 1 2 3 4 5
bilgiye ulagsma sorunlarimin  tedavisi konusunda bilgi

bulmak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.19. Sizin i¢in yapilmas1 gereken asilama | 1 2 3 4 5
bilgiye ulagsma ve tarama testleri konusunda bilgi bulmak

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan

sekeri testi, tansiyon)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon | 1 2 3 4 5
bilgiye ulasma ve yiiksek kolesterol seviyeleri gibi

durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi

konusunda bilgi bulmak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.21. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite | 1 2 3 4 5
bilgiyi anlama ve asir1 alkol almak gibi davramslar

konusundaki saglik uyarilarin1 anlamak
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Hastaliktan ~ korunma/ | S1.22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu 3 4 5
bilgiyi anlama anlamak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.23. Neden  saglikk  taramalarina 3 4 5
bilgiyi anlama ihtiyaciniz oldugunu anlamak

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan

sekeri testi, tansiyon)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.24. Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite 3 4 5
bilgiyi anlama ve asirt alkol almak gibi davramslar

konusundaki saglik uyarilarinin

giivenilirligini degerlendirmek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.25. Doktora genel bir kontrol muayenesi 3 4 5
bilgiyi degerlendirme icin ne zaman gitmeniz gerektigini

degerlendirmek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu
bilgiyi degerlendirme degerlendirmek 3 4 5
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz 3 4 5
bilgiyi degerlendirme oldugunu degerlendirmek (Yo6nlendirme:

meme muayenesi, kan sekeri testi,

tansiyon)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.28. Medyada saglik riskleri 3 4 5
bilgiyi degerlendirme konusundaki  bilgilerin  giivenilirligini

degerlendirmek  (YoOnlendirme: TV,

internet veya diger medya organlari)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.29. Grip asist  olmaniz  gerekip 3 4 5
bilgiyi uygulama gerckmedigine karar vermek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.30. Aile ya da arkadaslarinizdan 3 4 5
bilgiyi uygulama aldiginiz tavsiyeler dogrultusunda

hastaliklardan kendinizi nasil

koruyabileceginize karar vermek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda 3 4 5
bilgiyi uygulama hastaliklardan kendinizi nasil

koruyabileceginize karar vermek

(Yonlendirme: gazeteler, brosiirler, internet

veya diger medya organlari)
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.32. Egzersiz, saglikli gida ve beslenme 3 4 5
bilgiye ulagsma gibi saglikli davraniglar konusunda bilgi

bulmak
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.33. Akil saghiginiz i¢in iyi olan 3 4 5
bilgiye ulagsma aktiviteler konusunda bilgiye ulagsmak

(Yonlendirme: egzersiz, yiriyls, pilates,

vb)
Saghigin iyilestirilmesi/ | S1.34. Cevrenizin nasil daha saghkli 3 4 5
bilgiye ulagsma olabilecegi  hakkinda  bilgi  bulmak

(Yonlendirme:  giiriilti  ve  kirliligin

azaltilmasi, yesil alanlar yaratmak, bos

zaman aktiviteleri)
Saglhigin 1iyilestirilmesi/ | S1.35. Saglhigi etkileyebilecek politik 3 4 5
bilgiye ulagsma degisiklikler konusunda bilgiye ulagsmak

(Yonlendirme: yonetmelik, yeni saglik

tarama programlari, hiikiimet degisikligi,

saglik hizmetlerinin yeniden

yapilandirilmasi)
Saghigin iyilestirilmesi/ | S1.36. Isinizde saghgmzi iyilestirecek
bilgiye ulasma cabalar konusunda bilgiye ulagmak 3 4 5
Saghgm 1iyilestirilmesi/ | S1.37. Ailenizin ya da arkadaslarmizin 3 4 5
bilgiyi anlama saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.38. Gida paketlerinin  iizerindeki 3 4 5
bilgiyi anlama bilgileri anlamak
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.39. Medyada daha saglikli olmak 3 4 5
bilgiyi anlama tizerine  verilen  bilgileri  anlamak

(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)
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Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.40. Zihninizi nasil daha saglikh 3 4 5
bilgiyi anlama tutabileceginiz tizerine verilen bilgileri

anlamak
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.41. Nerede yasadiginizin saghigimiz ve 3 4 5
bilgiyi degerlendirme iyi halinizi nasil etkiledigini

degerlendirmek  (Yonlendirme: icinde

bulundugunuz topluluk, yasadiginiz cevre)
Saghigin iyilestirilmesi/ | S1.42. Ev kosullarimizin saglikli kalmaniza 3 4 5
bilgiyi degerlendirme nasil yardimci oldugunu degerlendirmek
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.43. Hangi diizenli glinliik davraniginizin 3 4 5
bilgiyi degerlendirme sagliginizla ilgili oldugunu degerlendirmek

(Yonlendirme: yeme ve igme aligkanliklari,

egzersiz, vh.)
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.44. Saghigimzi iyilestirecek kararlar 3 4 5
bilgiyi uygulama vermek
Saghgm iyilestirilmesi/ | S1.45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da 3 4 5
bilgiyi uygulama egzersiz grubuna/sinifina katilmak
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam 3 4 5
bilgiyi uygulama kosullarimz1  degistirmek (Y6nlendirme:

yeme ve igme aligkanliklari, egzersiz, vb.)
Saghgm iyilestirilmesi/ | S1.47. Ait oldugunuz toplulukta saglig 3 4 5
bilgiyi uygulama iyilestirici aktivitelere katilmak
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