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OZET Amac: Bu ¢alisma, Tip 2 diyabet hastalarinda saglik okuryazar-
11g1 diizeyinin diyabet 6z bakimu lizerine etkisini incelemek amaciyla kli-
nik tabanli bir ¢alisma olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Arastirma
kesitsel tipte olup, Kasim ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji Klinigine bas-
vuran Tip 2 diyabet hastalar1 dahil edilmistir. Veriler, hastalarin
sosyodemografik ve hastalik dzellikleri formu, Saglik Okuryazarhigi Ol-
cegi ve Diyabet Oz Bakim Olgegiyle yiiz yiize gériisme yontemiyle top-
lanmustir. Veri analizi i¢in SPSS 24.0 programi kullanilmustir. Bulgular,
say1 (frekans) ve yiizde degerler olarak belirtilmis ayrica tanimlayici ista-
tistikler, ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarin
karsilasgtirilmasinda; t-testi ve ANOVA testi, degiskenler arast iliskinin in-
celenmesinde; korelasyon analizi kullanilmistir. Aragtirmanin yapilabil-
mesi i¢in etik kurul, kurum izni ve hastalardan yazili onam almmustir.
Bulgular: Tip 2 diyabet hastalarinin yas ve medeni durum ile Saglik
Okuryazarlig Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Hastalarin yas, egitim durumu,
ailedeki birey sayist, diyabet siiresi, diyabetle ilgili egitim alma, ilaglarint
diizenli alma ve diizenli egzersiz yapma durumlari ile Diyabet Oz Bakim
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak dnemli fark belir-
lenmistir (p<0,05). Tip 2 diyabet hastalarinin, Saglik Okuryazarhg Ol-
cegi toplam puan ortalamasi 82,02+9,27 ve Diyabet Oz Bakim Olgegi
puan ortalamasi 81,15+14,07 olarak saptanmistir. Saglik okuryazarligi ile
diyabet 6z bakim arasinda pozitif yonde ve ¢ok giiclii bir iligki vardir
(r=0,851; p=0,001). Sonug¢: Bu ¢alismada, Tip 2 diyabet hastalarinin sag-
lik okuryazarlig1 orta diizeyde olup, diyabet 6z bakim diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarlig: ile diyabet 6z bakim davranis-
lar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu saptanmustir. Diyabet hastalarinin, has-
talik yonetimlerini dogru ve diizenli yapabilmeleri agisindan saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet hastalari; saglik okuryazarligi;
diyabet 6z bakim

ABSTRACT Objective: This study was conducted as a clinical-based
study to investigate the effect of health literacy level on diabetes self-care
in patients with type 2 diabetes. Material and Methods: The research
was cross-sectional. Type 2 Diabetes Mellitus Patients who applied to
Gaziantep University Practice and Research Hospital Endocrinology
Clinic between November-December 2018 were included in this study.
Data were collected by face-to-face interviews with the form called pa-
tients' socio-demographic and disease characteristics, Health Literacy
Scale and Diabetes Self-Care Scale. SPSS 24.0 program was used for
data analysis. Findings are expressed as number (frequency) and per-
centage values, and descriptive statistics are given as mean+standard de-
viation. t-test and ANOVA test were used to compare independent groups,
and correlation analysis was used to examine the relationship between
variables. Ethical committee approval, permission of the institution and
written consent were obtained from the patients for conducting the study.
Results: The age and marital status of type 2 diabetes patients affect the
mean total score of Health Literacy Scale (p<0.05). A statistically sig-
nificant difference was found between the mean age, educational status,
number of individuals in the family, duration of diabetes, education about
diabetes, taking medication regularly and exercising regularly and the
mean scores of Diabetes Self-Care Scale (p<0.05). The total score aver-
age of Health Literacy Scale of type 2 diabetes patients was 82.02+9.27
and the mean score of Diabetes Self-Care Scale was 81.1+14.07. There
is a positive and very strong relationship between health literacy and di-
abetes self-care (r=0.851; p=0.001). Conclusion: In this study, health lit-
eracy level of type 2 diabetes patients was moderate and diabetes self-care
levels were found to be low. A strong correlation was found between
health literacy and diabetes self-care behaviors. It would be beneficial to
determine the health literacy levels of diabetes patients in order to be able
to manage disease correctly and regularly.
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self-care
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Diyabet, hem diinyada hem de tilkemizde
siklig1 ve yarattig1 problemler sebebiyle 6nemi git-
tikce artan, yasadigimiz ylizyilda en 6nemli saglik
problemlerinden biri haline gelmistir. Hem gelismis
hem de gelismekte olan toplumlarin tamaminda
yasam tarzinda olan degisikliklerle birlikte Tip 2 di-
yabet prevalansi hizla artmistir.! Uluslararasi Diya-
bet Federasyonu, global diyabet prevalansini %8,3
olarak agiklamistir.” Tiirkiye Diyabet Epidemiyolo-
jisi (TURDEP-2) ¢aligmasi sonuglarina gére 1998 ve
2010 yillart arasinda diyabet goriilme sikligi
%13,7’dir.* Bu sonuglar neticesinde, diyabet ve di-
yabete bagli saglik sorunlariin insan yasamindaki
yerinin her gegen giin daha da 6nemli bir hal alacag:
goriilmektedir.

Bireysel saglik okuryazarligi, bir kisinin sagli-
g1 yonetme ve uygun saglk kararlarmi verebilme be-
cerisinin temelini olusturur. Saglik okuryazarligi,
okuryazarlikla baglantilidir ve insanlarin karar verebil-
mek icin saglik bilgilerine erismek, anlamak, degerlen-
dirmek ve uygulamak i¢in bilgi, motivasyon ve
yetkinliklerini gerektirir.* Saglik okuryazarliginin; gii-
niimiizde bilgiye erisimin kolaylagmasi, insan 6mriiniin
uzamast ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve bun-
lara yonelik saglik hizmetlerinde degisim arayis1 gibi
cagimizda yaganan degisikliklerle birlikte dnemi art-
mistir. Giintimiizde ise hem sagligin tesviki hem de ge-
listirilmesi adina saglk okuryazarhigi temel bir
belirleyici olarak yerini almustir.®

Diyabet 6z bakimini yiiksek diizeyde saglamak
icin bireyler, birden fazla alanda 6zel bilgiye karar
verme ve bu bilgiyi uygulama becerisine sahip olmak
durumundadirlar. Bunu miimkiin kilmak yeterli dii-
zeyde saglik okuryazarliga sahip olmak ile gercekle-
Ancak arastirmalar, diyabetli
%51-63’1inlin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik
oldugunu, diisiik saglik okuryazarligi olan diyabetli bi-

sir.%7 hastalarin

reylerin acil birimleri daha ¢ok kullandigi, hastaneye
yeniden yatis oranlarinin, diyabet komplikasyonlari ge-
lisme riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir.*!" Ek
olarak, 6z bakim aktivitelerinin (hastaliga uyumu da
kapsayan) ve glisemik kontrollerinin kotii diyabete
iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu belir-
lenmistir.!"> Diyabette saglhk okuryazarligi, ilag ve
0zellikle insiilin dozlarin1 anlama ve yonetebilme,
O0demesi yapilan ilag ve arag geregleri bilme, kan se-
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keri sonucunu yorumlama, tiiketmesi/tiiketmemesi
gereken besinleri bilme, karbonhidrat sayim1 yapa-
bilme, instilin gibi ciddi ilaglarin kullanimini yonete-
bilme agisindan son derece 6nemlidir.! Bu yoniiyle
saglik okuryazarligi, diyabette bireysel 6z bakim sag-
layabilme agisindan vazgecilmez bir unsur olarak or-
taya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligma, Tip 2
diyabet hastalarinda saglik okuryazarlig1 diizeyinin
diyabet 6z bakimi iizerine etkisini incelemek ama-
ciyla klinik tabanli bir ¢aligma olarak yapilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, betimleyici ve kesitsel tipte metodolojik
bir ¢aligmadir. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirma-
miz kesitsel ¢caligma olarak belirlendiginden 6rnek-
lem se¢imine gidilmemistir. Kasim ve Aralik 2018
tarihleri arasinda endokrinoloji klinigine bagvuran
Tip 2 diyabet hastalar1 6rneklemi olusturmustur. Ve-
rilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik ve
hastalik 6zelliklerini i¢eren sorulardan olusan “Hasta
Tanitict Formu”, “Saglik Okuryazarhig (SOY) Ol-
cegi” ve “Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO) ’nden
yararlanilmistir. Veriler toplanmadan 6nce ¢aligsma-
nin amaci hastalara aciklanmis ve arastirmaci tara-
findan yiiz yiize gorlisme yoOntemiyle veriler
toplanmustir. Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 20-
25 dk stirmiistiir.

Saghk Okuryazarhig Olgegi: Sorensen tara-
findan gelistirilen 47 maddelik Health Literacy Sur-
vey in Europe 0l¢egi daha sonra To¢ ve ark.
tarafindan sadelestirilerek, tiim saglik kuruluslarinda
saglik hizmeti almak tizere bagvuran hasta ya da sag-
likl1 bireylerin tanilanmasi siirecinde saglik okurya-
zarlig diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. '
Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi,
Aras ve Bayik Temel tarafindan yapilmustir. Olgek,
25 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Ttim 6l¢ek
icin minimum puan 25 ve maksimum puan 125°tir.
Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir. Alian
puan arttik¢a, bireyin saglik okuryazarlik diizeyi art-
maktadir. Toplam 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,92,
alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri de 0,62 ile 0,79
arasinda saptanmigtir.’® Calisgmamizda elde ettigimiz
Cronbach alfa degeri 0,86 ve alt boyutlar 0,59-
0,72’dir.
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Diyabet Oz Bakim Ol¢egi Tiirkce Formu: Tip
2 diyabetli hastalarin 6z bakim aktivitelerini 6lgmek
amaciyla Lee ve Fisher tarafindan gelistirilmistir.'®
Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Karakurt
tarafindan yapilmistir.'” Olgegin %66’sindan daha
fazla puan alan hastalarin 6z bakimlari kabul edilebi-
lir diizeyde olarak belirlenmistir. 4’1i Likert tipine
gore 6lcegin kabul edilebilir minimum diizeyi 92 puan
olarak saptanmustir. Olgegin maksimum puani1 140 ol-
dugu ortamda, 6l¢ek puani yiikseldikce bireylerin 6z
bakim davraniglarini yerine getirmeleri de pozitif
yonde artmaktadir. Tiirk¢e formunda Cronbach alfa
degerleri 0,81 olarak bulunmustur.!” Calismamizda
elde ettigimiz Cronbach alfa degeri 0,91 dir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen bulgularin analizi i¢in SPSS
24.0 (Statistical packet for Social Sciences for Win-
dows) istatistik paket programi kullanilmigtir. Aras-
tirma verileri degerlendirilmesinde normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi
kullanilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi be-
lirlenmistir. Bulgular, say1 (frekans) ve ylizde deger-
ler olarak belirtilmis ayrica tanimlayici istatistikler
ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Bagim-
siz gruplarin karsilastirilmasinda t-testi ve ANOVA
testi (Post-Hoc Multiple Comparisons testlerinde
Tukey kullanilmistir), degiskenler arasi iliskinin in-
celenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir. Ol-
ceklerin giivenilirligi icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin
(tarih: 07.11.2018 karar no:07.11.2018/250) ve
kurum izni alinmistir. Hastalara arastirmanin amaci
aciklanarak hem sézel hem de yazili onamlar1 alin-
migtir.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen Tip 2 diyabet hastalarinin
yas ortalamasi 56,61+14,73 yil, boy ortalamasi
161,75+£8,33 cm, kilo ortalamas1 78,18+14,67 kg,
HgAlc ortalama degeri %9,29+2,31, beden kitle in-
deksi ortalamasi 30,16+6,34 tiir.
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Arastirmaya dahil edilen Tip 2 diyabet hastala-
rinin, medeni durum ve yas ile SOY Olgegi toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri
diizey analizde 18-45 yas ile 46-64 yas (p=0,016)
ve 46-64 yas ile 65> yas (p=0,001) gruplar1 arasinda
anlamh farkliliklar saptanmistir. Tip 2 diyabet has-
talarin yas, egitim durumu ve ailedeki birey sayis1
ile DOBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Ya-
pilan ileri diizey analizde 18-45 yas ile 46-64 yas
(p=0,001) ve 18-45 yas ile 65> yas (p=0,001) grup-
lar1 arasinda; egitim durumu acisinda okuryazar ol-
mayanlar ile ilkdgretim mezunu (p=0,043) olanlar
arasinda; ailedeki birey sayis1 1-2 kisi ile 3-4 kisi
(p=0,036) olan gruplar arasinda anlamh farkliliklar
saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen Tip 2 diyabet hastala-
rinin diyabet siiresi, diyabet ile ilgili egitim alma,
ilaglarimi diizenli alma ve diizenli egzersiz yapma du-
rumlar1 ile DOBO puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p< 0,05).
Yapilan ileri diizey analizde diyabet siiresi 5-10 y1l
ile 10> y1l (p=0,008) olan gruplar arasinda anlamli
farkliliklar saptanmistir (Tablo 2).

Tip 2 diyabet hastalarinin SOY Olgegi toplam
puan ortalamasi 82,02+9,27 ve deger bicme/deger-
lendirme alt boyutundan en yiiksek puan aldiklari
DOBO puan ortalamasinin, 81,15+14,07 oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 3).

Saglik okuryazarligi ile diyabet 6z bakim ara-
sinda ¢ok giiclii ve pozitif yonde bir iligki vardir
(r=0,851; p=0,001). Baska bir deyisle, saglik okur-
yazarlig arttikca diyabet 6z bakim davranislarinin
yerine getirilmesi pozitif yonde arttig1 belirlenmistir
(Tablo 4).

I TARTISMA

Sosyodemografik veriler, saglik okuryazarligint gos-
teren Onemli parametrelerden biri olarak kabul edil-
mektedir.'®! Insanlar yaslandikea; bilissel islevler,
hafiza, motor becerilerinde ve gérme keskinliginde
azalma goriilmektedir. Bu faktorler, bireylerin saglik
bilgilerine erigme, yorumlama ve saglik bilgisine
ulagma yetenegini etkilemekte, uygulamada saglik
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TABLO 1: Tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik dzellikleri ile SOY Olgegi ve DOBO puan ortalamalari dagilimi (n=100).
Sosyodemografik ézellikler SOY élgegi toplam DOBO
n (%) XSS Onemlilik XSS Onemlilik
Yas 18-45 yas arasi 17 (17,0) 85,17+41,63 F=10433 113,29+73,05 F=10495
46-64 yas aras| 55 (55,0) 78,54+7,02 0=0,001 82,07+10,04 0=0,001
652 yas 28 (28,0) 86,928,99 70,179,11
Cinsiyet Kadin 57 (57,0) 82,5049,16 =0.605 86,29+43 48 120,764
Frkek 43 (43,0) 81,3749,49 0=0.547 81,06+12,57 p=0,447
Yasadigi yer i 51 (51,0) 82,01£9,80 83,33+15,64
iice 44 (440) 81,2748,02 =l 87,02+47,85 e
Kay 5(5,0) 88,60+13,12 p=0,249 65,2048,87 p=0,388
Medeni durum Evli 68 (68,0) 80,57+8,66 =-2,323 87,97+39,31 t=1,706
Bekar 32 (32,0) 85,099,91 0=0,022 75,7114,33 00,091
Egitim durumu Okuryazar 55 (55,0) 81,23+9,37 75,23+11,42
iIksgretim 27 27,0) 80,66+7,83 :::gg;g 94,77450,42 gzgg?j’
Lise = 18 (18,0) 86,44+10,12 94,88+18,89
Meslegi Memur 14 (14,0) 83,57+10,35 F=1,06 92,64+18,42 F=0.419
Emekli 13 (13,09 85,46+9,40 p=0,355 83,84+13,11 p=0,740
Ev hanimi 47 (47,0 81,61+8,76 83,78+46,98
Diger* 26 (26,0) 80,19+9,47 80,00+12,23
Gelir durumu Kotl 18 (18,0) 82,27+11,77 t=0,130 71,16+11,24 t=-1,805
Orta 82 (82,0) 81,968,71 p=0,897 86,87+36,41 p=0,074
Kiminle yasadigi Yalniz 16 (16,09 83,00+10,10 20,450 72,56+11,23 51,492
Alile tiyeleri birlikte 84 (84,0 81,83+9,16 p=0,647 86,23+36,20 p=0,139
Ailedeki birey sayisi 1-2 kisi 36 (36,0) 80,638,89 e 3 75,02+11,02 e
3-4 Kisi 39 (39,0) 83,89+9,38 0=0.268 94,20+50,98 p=0,042
5> Kisi 25 (25,0) 81,08+9,51 81,20+11,26
Sigara kullanma Evet 18 (18,0) 82,77+11,09 F=0,085 81,38+12,01 F=0,068
durumu Hayir 72(72,0) 81,914£9,13 0=0,918 84,56+38,99 p=0,935
Daha 6nce kullandim 44 (4 ) 81,4047,36 85,10+17,06
simdi kullanmiyorum
Alkol kullanma Hayir 87 (87,0 82,40+9,30 21,067 83,85+35,69 120,152
durumu Daha 6nce kullandim 13 (13,0) 79,46+8,98 p=0,289 85,38+17,42 p=0,880
simdi kullanmiyorum

“Isci (6), serbest meslek (10), égrenci (2), issiz (8); DOBO: Diyabet Oz Bakimi Olgegi; SOY: Saglik Okuryazarligi; SS: Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: ANOVA testi

(Tukey); p< 0,05.

okuryazarliginin anlagilmasini ve uygulanmasini zor-
lastirmaktadir. Ayn1 zamanda egitim seviyesinin
diisiik olmas1 ve medeni durum da saglik okuryazar-
1ig1 performansini dogrudan etkilemektedir.! Calis-
mamizin sosyodemografik verilerini inceledigimizde,
hastalarin ¢cogunlugunun kadin, okuryazar ve evli ol-
duklari, yas ortalamasinin 56,61+14,73 yil oldugu go-
rliilmektedir. Brezilya’da yapilan benzer ¢alismada da
hastalarin (n=46) yarisini (%50,6) kadinlarin olus-
turduklari, yas ortalamasinin 59,29+9,1 yil oldugu,
%60 nin egitim diizeyinin diisiik, %83,6’sinn evli ol-
dugu belirtilmektedir."
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Bu ¢aligmada, Tip 2 diyabet hastalariin medeni
durumu ve yas1, SOY Olgegi toplam puan ortalama-
lar1 ile iligkili bulunmustur. Ayrica Tip 2 diyabet has-
talarinin yas, egitim durumu ve ailedeki birey sayisi
ile DOBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agi-
dan anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Suudi Ara-
bistan’da yapilan benzer ¢alismada da Tip 2 diyabet
hastalarinin saglik okuryazarligi diizeylerinde yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ile anlaml
bir farklilik oldugu gésterilmistir.?’

Amerika Diyabet Egitimcileri Birligi, hastanin
tibbi tedavisinin ve 6z bakim egitiminin bireyin okur-
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TABLO 2: Tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik dzellikleri ile SOY Olgegi ve DOBO puan ortalamalari dagilimi (n=100).

SHastalik 6zelikleri ve iligkili durumlar
n (%)
Diyabet siiresi 0-5yil 14 (14,0)
5-10 yil 5 (15,09
10> 1(71,0)
Baska hastaligin var oimasi  Evet 5 (55,0)
Hayir 45 (45,0)
Diyabet komplikasyon varligi ~ Evet 7 (47,0)
Hayir 3 (53,0)
Hangi diyabet komplikasyonu Yok 3 (53,0)
Diyabetik ayak 19(19,0)
Diyabetik néropati 5(5,0)
Diyabetik nefropati 14 (14,0)
Diyabetik retinopati 9(9,0
Ailede diyabet dykusi Yok 16 (16,0)
Birinci derece yakin 57 (57,0)
Uzak akraba 27 (27,0
Diyabet egitimi alma durumu  Evet 90 (90,0)
Hayir 10(10,0)
Egitimi kimden aldigi Hekim 20 (20,0
Hemsire 74 (74,0)
Diger* 6(6,0)
Duzenli saglik kontrolleri Evet 25(25,0)
Hayir 11(11,0)
Bazen 64 (64,0
Tedavi alma durumu ilag kullanmiyorum 2(2,0)
Sadece OAD 17 (17,0)
Sadece insiilin 0 (60,0)
OAD ve insiilin 1(21,0)
ilaglar diizenli kullanma Evet 0 (90,0)
Hayir 10(10,0)
Diizenli egzersiz yapma Evet 11(11,0)
durumu Hayir 3(43,0)
Bazen 6 (46,0)
Diyetine diizenli uyma durumu  Evet 7 (87,0)
Hayir 3(13,0)

SOY olgegi toplam  DOBO

X£SS Onemlilik X£8S Onemlilik
81,42+12,87 F=0.113 94,35+17 57 -
83,0047,71 p=0,893 105,7378,90 00005
81,92+8,87 77,43+12,18
82,54+9,31 t=0,624 78,56+14,22 t=-1,814
81,37+9,26 p=0534 90,75:47,34 p=0,073
82,25+9,66 20,238 79,06+14,41 =1.395
81,81+9,00 p=0,813 88,47+44,16 p=0,166
81,52+9,07 F=1 587 87,92+44,19 F0622
84,73+10,43 p=0,184 83,52+13,52 B
! p=0,648

75,6043,84 74,60%3,50
84,50+9,62 82,00+19,12
78,88+7,67 70,77+8,96
83,5048,67 F=0.250 75,68413,15 F=1435
81,84+9,57 p=0.779 82,35+15,49 p=0.243
81,51+9,22 92,59+60,10
82,26+9,30 120,796 85,92+35,00 23,745
79,8049,13 p=0,428 67,20+10,66 p=0,001
84,35+8,31 F=1 117 83,00+14,36 F0 747
81,67+9,43 p=0.332 85,62+38,33 p=0476
78,50+10,09 68,167 41
83,96+9,44 _ 90,68+14,39 _
78,72+7,72 5;3523 76,8111,09 g:g}gg
81,82+9,39 82,70+40,86
76,50210,60 Ft 023 63,509,19
79,47£11,38 00386 85,41214,67 Fzggga
82,208,95 ’ 87,20+41,60 p=0
84,00+8,16 75,90+15,34
81,43+9,04 21923 85,82+34,88 =0 035
87,30+10,18 p=0,057 68,10+15,14 p=0,008
85,45+13,86 95,81+18,14

' ’ F=0,955 ’ i F=4,228
82,06+9,91 00,385 73,189,73 p=0017
81,15+7,15 91,39+46,39
82,50+9,11 1361 81,56+14,42 t=-1.028
78,76+10,07 p=0,177 100,69+87,17 p=0,057

*TV, internet, egitim brostir(i, yazili ve gorsel baski; DOBO: Diyabet Oz Bakimi Olgegi; SOY: Saglik Okuryazarli§i; SS: Standart sapma; OAD: Oral Antidiyabetik ilag; t: Bagimsiz gru-

plarda t-testi; F: ANOVA testi (Tukey); p<0,05.

yazarlik ve 0grenme kapasitesine gore verilmesini
onermektedir.?"?? Tip 2 diyabetli ve diigiik saglik
okuryazarligi olan hastalar ilag etiketlerini ¢ogu
zaman dogru sekilde okuyamaz, ilaclar1 yanlis alabi-
lir, genellikle takip bakimi ve saglik Onerileri veya
uyarilar1 okumak i¢in basili talimatlar1 anlamakta zor-
luk ¢ekebilir.* Tip 2 diyabet hastalarinda saglik okur-
yazarligt ve saglik sonuglar1 iizerine yapilan
calismalar, saglik okuryazarligi ve diyabet bilgisi ara-
sinda pozitif bir iliski oldugunu, ayn1 sekilde, saglik
okuryazarlig1 ve 6z bakim faaliyetleri arasindaki po-
zitif iliskiyi desteklemeye yonelik kanitlar da mev-

cuttur.*'8

Bu ¢aligmada, Tip 2 diyabet hastalarinin diyabet
stiresi, diyabet ile ilgili egitim alma, ilaglarm diizenli
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TABLO 3: Tip 2 diyabet hastalarinin SOY Olgegi toplami, alt
boyutlari ve DOBO puan ortalamalari, minimum maksimum
degerleri.

Minimum
Madde sayisi  Maksimum X SS
SQY 6lgegi toplam 25 63-104 82,02 927
Bilgiye erisim 5 10-23 16,36 2,16
Bilgileri anlama 7 17-30 22,82 3,05
Deger bigme/degerlendirme 8 19-38 26,32 344
Uygulama/kullanma 5 1-22 16,52 2,28
DOBO 35 56-124 81,15 14,07

SOY: Saglik Okuryazarligi; DOBO: Diyabet Oz Bakimi Olgegi; SS: Standart sapma.

alma ve diizenli egzersiz yapma durumlari ile DOBO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan 6nemli
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TABLO 4: SOY 6lgegi toplam, alt boyutlari ve DOBO puanlarinin korelasyon dagilim.
1 2 3 4 5 6
SQY olgegi toplam (1)
r degeri
p degeri
Bilgiye erisim (2)
r degeri 0,808
p degeri 0,001
Bilgileri anlama (3)
r degeri 0,889 0,664
p degeri 0,001 0,001
Deger bigme/degerlendirme (4)
r degeri 0,843 0,581 0,614
p degeri 0,001 0,001 0,001
Uygulama/Kullanma (5)
r degeri 0,819 0,550 0,712 0,578
p degeri 0,001 0,001 0,001 0,001
DOBO (6)
r degeri 0,851 0,590 0,614 0,641 0,562
p degeri 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

r: Pearson korelasyon testi; SOY: Saglik Okuryazarligi; DOBO: Diyabet Oz Bakimi Olgegi; p<0,05.

bir fark belirlenmistir. Kore’de Tip 2 diyabet hastala-
riyla yapilan benzer ¢alismada da diyabet ile ilgili
egitim alma ve diizenli egzersiz yapma durumunun
6z bakimi etkiledigi bulunmustur. Diyabet konusunda
egitim alan ve diizenli egzersiz yapan hastalarda di-
yabet 6z bakiminin arttig1 gosterilmistir.?

Bir¢ok calismada, saglik okuryazarligi ve diya-
bet 6z bakimi arasindaki pozitif iliski gdsterilmis-
tir.69242 Calismamizda, saglik okuryazarligi ile
diyabet 6z bakim arasinda ¢ok gii¢lii ve pozitif yonde
bir iligki vardir. Baska bir deyisle, saglik okuryazar-
l1g1 arttikca diyabet 6z bakim davraniglarinin yerine
getirilmesi pozitif yonde arttig1 belirlenmistir. Iran’da
yapilan benzer ¢alismada, saglik okuryazarligi ile 6z
bakim davranigi puanlar1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon oldugu, bu da diyabetli hastalarda yiiksek sag-
lik okuryazarliginin 6z bakim davranislarini
artirabilecegini gostermistir.”® Benzer sekilde baska
bir ¢alismada da diyabet okuryazarligi ile diyabet 6z
yonetimi arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlen-
mistir.” Bu da bizim ¢alisma sonucumuzu destekle-
mektedir.

1 SONUC

Bu ¢alismada, Tip 2 diyabet hastalarinin saglik okur-
yazarlig1 orta diizeyde olup, diyabet 6z bakim dii-
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zeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas
ve egitim durumlarinin saglik okuryazarlik diizeyle-
rini; yas, egitim durumu, ailedeki birey sayisi, diya-
bet siiresi, diyabet ile ilgili egitim alma, ilaglarini
diizenli alma ve diizenli egzersiz yapma durumlari di-
yabet 6z bakim diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica saglik okuryazarligi ile diyabet 6z bakim dav-
raniglar arasinda giiglii bir iliski oldugu saptanmustir.

Diyabet hastalarinin, hastalik ydnetimlerini
dogru ve diizenli yapabilmeleri agisindan saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi yararli
olacaktir. Bireylerin kendi 6z bakimini ve 6z bakim
sorumlulugunu artirmak i¢in de saglik okuryazarli-
gimin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri egitim materyalleri gelistirerek
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini artirila-
bilir. Toplumlarin saglik diizeylerinin yiikseltilme-
sinde kisilerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ¢ok
biiyiik bir 6neme sahiptir. Hastalarin bu alanda sag-
lik okuryazarlik durumu hastaligin baslangici, teda-
visi ve kontrolii asamalarinda etkileyici rol
oynamaktadir. Bu yiizden, saglik okuryazarligini
ylikseltilmesine yonelik daha kapsamli aragtirmalar
yapilarak yeni politika ve stratejiler gereken kurum
ya da kuruluslar tarafindan gelistirilebilir. Kronik has-
taliklara yonelik saglik okuryazarlik aragtirmalarinin
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yapilmasi daha saglikli toplumlarin olusturulmasinda
onemli rol oynayacag: diisiniilmektedir. Degisik
bilim alanlar1 tarafindan saglik okuryazarligi ile il-
gili yapilacak arastirmalar toplumun bilin¢lenme-
sine katkida bulunacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamug-

tir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile ilikisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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