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OZET

Abban, A.G., Tip Il Diyabetlilerde Saghk Okuryazarhg: ve Glikoz Profili
Arasindaki Iliski, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2023. Bu kesitsel
calisma Mugla’da bir Aile Saglhigi Merkezi’ne basvuran en az bir yillik Tip 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) tanili hastalar arasindan randomize segilen 90 hastanin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile glisemik kontrol durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla ylriitiildii. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve antropometrik dlgtimleri
arastirmaci tarafindan yiiz ylize, biyokimyasal bulgular1 hasta veri sisteminden elde
edildi. Ayrica Saglik Okuryazarligi 6l¢egi kullanilarak hastalarin aldiklar1 puanlara gore
zayif, orta, 1yi ve ¢ok iyi olarak gruplandirildi. Hastalardan elde edilen sosyodemografik
ozellikler, antropometrik Olclimler, biyokimyasal bulgular bu gruplamaya gore
degerlendirildi. Yaslar1 60 (54-62) yil olan hastalarm %52,2’si kadin, %47,8’si erkek,
%7,8’1 birinci derecede obez, %36,7’si lise mezunu ve %5,56’nmn saglik okuryazarlik
diizeyi zay1f, %53,33 nin ise ¢ok iyi idi. Saglik okuryazarligi orta olanlarin serum aglik
kan sekeri (AKS), diizeyleri iyi ve ¢ok iyi olanlardan, Hemoglobin Alc (HbAlc)
diizeyleri, zayif, iyi ve ¢ok iyi olanlardan yiiksekti. T2DM’li hastalarin AKS diizeyleri ile
fonksiyonel saglik okuryazarhig: (r -0,220, p=0,037) ve iletisimsel saglik okuryazarhig
puanlar1 (r_ 0,222, p=0,036) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardi. Hastalarin
serum HbAlc (%) diizeyleri arttikga, fonksiyonel saglik okuryazarligi puanlarinda
anlamli azalma oldugu saptandi (r=-0,308, p=0,003). Ayrica, hastalarin serum diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL mg/dL) diizeyi ile iletisimsel saglik okuryazarligi puanlari
(r=0,030, p=0,779) arasinda negatif bir iliski vardi. Karistirici faktor olarak yas, cinsiyet
ve egitim durumu ile ilgili diizenlemede yapilmadan Model 0’da fonksiyonel
okuryazarlik puanmin AKS’de 0,220, HbAlc’de 0,302 birim; olas1 karistirici faktorlerin
diizeltildigi Model 1°de ise AKS’de 0,247, HbAlc 0,346 birimlik azalmaya neden oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Caligma sonucunda T2DM’li hastalarda saglik okuryazarligmnin
glisemik kontrolde etkili oldugu vurgulandi ve diyabetli hasta egitiminin gerekliligi
ortaya kondu.

Anahtar kelimeler: Beslenme Aliskanliklari, Glisemik Kontrol, Saglik Okuryazarligi,
Tip 2 Diyabet
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ABSTRACT

Abban, A.G., The Relationship Between Health Literacy and Glycemic Profile in
Type Il Diabetic Patients, Nuh Naci Yazgan University Graduate School of Health
Sciences, Department of Nutrition And Dietetics, Master’s Thesis, Kayseri, 2023.
This cross-sectional study aimed to determine the relationship between the health literacy
levels and glycemic control of 90 randomly selected type 2 diabetic patients who had
been diagnosed for at least one year and applied to a Primary Health Care Cervices in
Mugla. The patients' sociodemographic characteristics and anthropometric measurements
were obtained through face-to-face interviews with the researcher, and their biochemical
findings were obtained from the patient data system. Additionally, using the Health
Literacy Scale, patients were classified as weak, moderate, good, or very good based on
their scores. The sociodemographic characteristics, anthropometric measurements, and
biochemical findings obtained from the patients were evaluated according to this
classification. The patients, whose average age was 60 (54-62) years, consisted of 52,2%
females and 47,8% males. 7,8% of the patients were first-degree obese, 36,7% were high
school graduates, and 5,56% had weak health literacy, while 53,33% had very good health
literacy. Patients with moderate health literacy had higher fasting blood glucose (FBG)
levels than those with good and very good health literacy, while their Hemoglobin Alc
(HbA1c) levels were higher than those with weak, good, and very good health literacy.
There was a significant negative correlation between the functional health literacy and
communication health literacy scores and the FBG levels of patients with type 2 diabetes
(r=-0.220, p =0.037 and r = -0.222, p = 0.036, respectively). As the serum HbAlc (%)
levels of the patients increased, a significant decrease in their functional health literacy
scores was observed (r =-0.308, p = 0.003). Additionally, there was a negative correlation
between the serum low-density lipoprotein (LDL mg/dL) levels and communication
health literacy scores of the patients (r = -0.030, p = 0.779). In Model 0, without making
any adjustment for confounding factors such as age, gender, and education level, there
was a significant negative correlation between the FBG levels and functional health
literacy (r = -0.220, p = 0.037) and communication health literacy scores (r = -0.222, p =
0.036). After adjustment for confounding factors in Model 1, it was determined that an
increase in the FBG and HbAlc levels by one unit (f = -0.220, 0.022, B = -0.346, p =
0.003, respectively) caused a decrease in functional health literacy scores. The study
emphasized the importance of health literacy in glycemic control in patients with type 2
diabetes and highlighted the necessity of diabetic patient education.

Keywords: Nutritional Habits, Glycemic Control, Health Literacy, Type 2 Diabetes
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1. GIRIS ve AMAC

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanarak kan sekerinin kullanimmi
diizenleyen insiilin hormonu salgisinin tamamen ya da kismen yetersizligi veya eksikligi
veya etkisinde azalma sonucunda meydana gelen hiperglisemi ile karakterize
karbonhidrat (KH), lipit ve protein metabolizmasinin bozuldugu bir hastaliktir. Kéken
olarak endokrin hastalik olsa da esas bulgular1 itibariyle metabolik hastalik goriiniimiinde
olup, kronik seyirli progresif ozelliktedir (Baysal, Bozkurt, Pekcan, Aksoy, Kutluay
Merdol, Besler, Kegecioglu, Mercanligil, 2016). Devamli tibbi bakim ve hasta egitimine
ihtiya¢ duyulan; akut komplikasyonlarin 6niline ge¢ip ve uzun vadeli komplikasyon
olasiligini azaltmak i¢in yardim ve destek gerektirmektedir (Haun, Valerio, McCormack,
Serensen ve Paasche-Orlow, 2014). Diyabetli bireylerden o6zellikle kendi glisemik
kontrollerini izlemeleri ve uzun vadede olumsuzluklarm Oniine ge¢cmek ve yasam
standartlarin1 artirmak amaciyla 6z bakimlarini yonetmeleri beklenmektedir. Hastanmn
tedavi siirecine etkili ve saglikli iletisimle katilim saglamasi, hastalik siirecini olumlu
etkilemesi (Wallace, 2010) nedeniyle diyabet yonetiminde hem kendi 6z bakimlar
konusunda aktif rol almalari, hem de kendilerine bakim saglayan kisiler ile etkili iletisim
kurmalar1 6nerilmelidir (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011).

Saglhk okuryazarligi, bireylerin yasam tarzlarm1 ve kosullarini yeniden
diizenleyerek bireysel ve toplumsal sagligi gelistirmek i¢in gereken bilgi, beceri ve giiven
seviyesine ulasilmasmni ifade etmektedir (Cam, Giileg, Oztiirk Capur, 2021). Saglik
okuryazarligi demografik ozellikler, saglik hizmeti sistemleri, kisisel Ozellikler,
okuryazarlik diizeyi, hastaliklar ile ilgili deneyimler, kiiltiirel ve psikososyal faktorlerden
etkilenmektedir. Saglik okuryazarligini etkileyen durumsal belirleyicilere ise sosyal
destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi ve fiziksel ¢evre 6rnek verilmektedir
(Serensen, Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, Brand, 2012).

Yazili ve sozlii yonergelere dayanan diyabet yonetimi yiiksek saglik okuryazarligi
yetenekleri gerektirmektedir (Bohanny, Wu, Liu, Yeh, Tsay, Wang, 2013) ve diyabetli
hastalarda diisiik saglik okuryazarlig: ile kotli glisemik kontrol arasinda iliski oldugu
bilinmektedir (Bailey, Brega, Crutchfield, Elasy, Herr ve Kaphingst, 2014).



Son yillarda {ilkemizde ve uluslararasi diizeyde saglikli bireylerin disinda
Ozellikle bakim siirecinin ve komplikasyonlarmin ydnetiminin zorlugu nedeniyle
diyabetli hastalarin saglik okuryazarligini ortaya koyabilmek amaci ile caligmalar
yapilmistir ( Luo, Patil, Cummings, Bell, Wu, Adams, 2017; Aslantekin, 2011; Nese,
Bakir, Baglama, Karasu, 2021; Parlak, Sahin, 2021). Saglik okuryazarligini etkileyen
faktorlerin iilke ve bolgelere gore degismesi, ayrica ¢alisma sonuglarindaki farkliliklar
dikkate alinarak, bu arastirma T2DM’li hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile
glisemik kontrol durumlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla planlanip

yurltilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

Yetersiz ve kotli beslenme ve sagliksiz yasam tarzi beraberinde birgok kronik
hastalig1 getirir. Bu hastaliklar kalp-damar ve norolojik hastaliklar, baz1 kanser tiirleri,
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet gibi Diinya’daki 6liimlerin %70’inden sorumlu,
bulasici olmayan hastaliklardir (BOH). Kronik hastaliklar; sedanter yasam, alkol ve tiitiin
iriinleri sagliga zararli maddelerin tiiketimi ve/veya sagliksiz beslenme gibi diisiik yasam
tarz1 kalitesi ile iligkilidir. Beslenme ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili etkin ve
¢ozlim odakli girisimlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu girisimlerden biri de beslenme
okuryazarligidir. Yasam kalitesini artirma amaciyla tiim birey ve toplum genelinde
beslenme bilincinin yiikseltilmesi ve saglikli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesi
gerekmektedir. Saglikli beslenmeyi iceren yasam tarzinin basariya ulagsmasi i¢in; bireysel
yeterlilik inanci1 son derece 6nemlidir. Bireylerin kendilerine olan inanci arttik¢a sosyal
biitiinlesmenin de artacagi ve daha saglikli olacagi diisiiniilmektedir. Bu inan¢ 6z
yeterlilik kavramiyla agiklanmaktadir. Bu kavram bireyin bir sonuca ulasacagma
inanmas1 ve daha aktif davranmasi, bunun sonucunda yasamm kontroliinii elinde
tutabilmesini ifade etmektedir. Beslenme konusunda sahip olunan bilgi, tutum, beceri ve
davranislar; bilingli besin se¢imi, tiikketimi ve saglikli beslenme oriintiisiine sahip olmay1
saglamaktadir (Cesur, 2014; Pekcan, 2009).

Saglikli ve giivenli bir beslenme ortammin saglanmasi i¢in elzem olan istek, bilgi,
beceri, eylem ve yeteneklerin timiine BOY denmektedir. Bu kavram, besin ve
beslenmeye dair her tiirlii bilgiyi elde etme ve anlama becerisinin yani1 sira, bu bilgileri
analiz ettikten sonra dogru kararlar alip uygulayabilme, saglikli beslenmeyi aligkanlik
haline getirme ve bunu siirdiirme, saglikli besin se¢imi ve tiiketimi ile beslenmenin saglik
tizerindeki etkileri konusunda 6grenilmis bilgi, yetenek ve davraniglarin karmasidir.
Birey yeterli BOY diizeyine sahipse, besin dgeleri ve besin gruplariyla ilgili temel
bilgileri kendi basina anlayip, besin etiketlerini okuyup porsiyon kontrolii yapabilir.
Ayrica bu kisilerin saglikli besinlerin se¢imi, hazirlanmasi gibi konularda da yeterli
bilgiye sahip olduklar1 varsayilmaktadir. Beslenmeye iliskin saglik problemlerinin,
hastaliklarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda toplumun beslenme konusunda bilgi diizeyinin
artirilmasi, ginliik hayatta saglikli  beslenme becerilerinin ve davranislarinin
gelistirilmesi onemlidir (Ozenoglu, Giin, Karadeniz, Kog, Bilgin, Bembeyaz, Saha,
2021).



Son 30 yilda kavramsallastirilan saglik okuryazarligi, saglhk ve saglikla ilgili
dogru karar vermede arabulucu faktor roliinii listlenerek kisinin okuryazarlik diizeyini
ifade etmektedir. Saglik okuryazarligi bireylerin iyi saghgi ilerletmek ve siirdiirmek i¢in
bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerilerini belirleyen kisisel, bilissel ve sosyal
becerilerine atifta bulunmaktadir. Kisilerin hastaneler, saglik merkezleri, eczaneler gibi
saglik hizmetinin sunuldugu yerlerde gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in gerekli temel
okuma-yazma ve sayisal islev yeterlilikleri dayanan temel becerileri hakkinda da bilgi
vermektedir. Ayrica, saglik konusundaki okuryazarlik vurgusu bilgi erisimini, analiz
etmeyi, elestiri yapabilecek donanima sahip olmayy, iletiyi, enformasyonu; sadece anlam
bilgisine sahip olmay1 degil yeni iletiler olusturabilmek ve dile getirebilmek gibi etkin
katilim1 da igermektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik okuryazarligi: “lyi sagligi tesvik edip
kisisel yasam tarzi ve yasam kosullarmi degistirerek bireysel ve toplumsal sagligi
tyilestirmek i¢in bir takim bilgi, kisisel beceri ve giiven elde etmek” olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 1998). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da tartisilmaya
baslanan saglik okuryazarligi daha sonra uluslararasi boyuta tagmmuistir (Park, 2016).

2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonu ve insiilinin aktivitesinde veya her
ikisinde birden olusan defektlere bagli olarak, KS’de yiikselme ve KH, protein ve yag
metabolizmasindaki anormallikler ile karakterize olan bir hastaliktir (ADA, 2015).
Viicutta enerji i¢in gerekli olan ve fazla alinan besin 6gelerinin depolanmasini saglayan
pankreasm B-hiicrelerinden salgilanan insiilinin, diyabetli bireylerde iiretilememesi ya da
viicudun insiiline yanit vermemesi s6z konusudur. Insiilinin bu etkisizligi nedeniyle
KS’deki yiikselme, diyabetlilerde kisa ve uzun siireli komplikasyonlarin olusmasi igin
uygun ortami hazirlamaktadir. Diyabet beyaz wkta Afrika ve Asya kokenlilerden,
kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir. Ayrica T2DM ileri yaslarda daha sik
goriilmektedir (Tiifek¢i Alphan, 2014).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) giincel verilerine gore 2022 yili ay1
itibariyle diinyada toplam 537 milyon kisinin tip 1 ve tip 2 diyabet hastasi oldugu kabul
edilmektedir. Avrupa smirlar1 igerisinde 61 milyon, Tiirkiye’de ise 9 milyon hastanin

oldugu ve bu saymnm iilkedeki yetiskin niifusun %15’ ine denk geldigi tespit edilmistir



(IDF Diabet Atlas, 2022). Ulkemizde ise diyabet prevalansi diger iilkelere gére oldukga
yiiksektir. Tiirkiye’de Satman ve arkadaglari tarafindan iilkemizde diyabet prevelansmin
tespiti amaciyla 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasi sonucunda, 20 yas ve iizeri
yetiskinlerde diyabet goriilme sikliginm 2002 yilinda yapilan TURDEP 1 sonucuna
kiyasla %7,2 den, 2010 yilinda %13,7’ye yiikseldigi goriilmiistiir (Satman, Yilmaz,
Sengiil, Salman, Salman, Uygur, Basra, Tiitliincli, Sargin, Din¢¢ag, Karsidag, Kalaga,
Ozdag, King, 2002). Diinya genelinde 537 milyon diyabetli ve Avrupa Bélgesinde 61
milyondan fazla diyabetli bulunmaktadir. Bu saymim 2045 yilina kadar 69 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir (IDF Diabet Atlas, 2022). 40-44 yas araligindaki
niifusun en az %10’u diyabet hastasidir (Ozenoglu ve ark., 2021).

Diinyadaki diyabetli niifusunun yaklasik olarak %80’ini diisiik ve orta gelirli
niifus olusturmaktadir (Cambridge Assessment, 2013). Toplam diyabetli sayisinin,
niifusta meydana gelen artisin, yashlik, sagliksiz ve vitamin-mineralden yetersiz
beslenme, obezite ve sedanter yasam nedeniyle daha da artacagi tahmin edilmektedir.

(Ozenoglu ve ark., 2021).
2.1.1. Diyabet Bakimm

Metabolik kontroliin saglanabilmesi i¢cin T2DM’li bireylerde gerekli istek ve
motivasyonun saglanmasi elzemdir. Hastalarin kan glukoz seviyelerinin regiilasyonu ve
bunun devamini saglamak i¢in, giinliik aktivitelerine uygun medikal uygulamalar, diyet
ve egzersiz modelinden olusan tedavi programina uyum saglamalar1 gerekmektedir.
Diyabetli bireylerin hastaligi basarili bir sekilde yonetebilmesi igin yeterli donanim,
beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi gerekmektedir. Bu durum tedavinin temelini
olusturmaktadir (Kartal, Cagiran, Tigh, Giingér Karakus, Gelen, 2008). Hasta
tutumlarmm diyabet yonetimi ve bakimini son derecede etkiledigi, negatif tutuma sahip
hastalarin metabolik kontrollerinin daha kotii oldugu ve bu durumdan HbAlc ve kan

basmci degerlerinin de olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Kara ve Cmar 2011).
2.1.2. Diyabet Tan1 Kriterleri

Semptomatik Hiperglisemi: Bireyde klasik hiperglisemi belirtileri beraberinde

rastgele KS’nin 200 mg/dL ve daha yiiksek olmasi durumudur. T1DM’bireylerin



cogunlugunda semptomatik hiperglisemi goriilir ve KS$>200 mg/dL’nin oldukea
tistiindedir.

Asemptomatik  Hiperglisemi:  Genellikle T2DM’li  bireylerde  goriilen
asemptomatik hiperglisemi tanis1 asagida verilenlerden herhangi birinin varliginda konur
(Y1ldiz ve Pehlivan, 2022).

Asagida DSO ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) onerileri verilmistir
(ADA,2021). Tan kriterleri, glisemik esik ve retinopati gelisme durumu arasindaki iligki
baz almarak gelistirilmistir (ADA, 2014).

HbAlc >6,5% (=48 mmol/mol)

Rastgele plazma glukozu >200mg/dl (>11,1 mmol/l)

Aclik plazma glukozu >126 mg/dl (=7,0 mmol/dl)

OGTT 2-saat venoz plazma glukozu >200mg/dl (>11,1 mmol/l) (Kerner, Briickel,

German Diabetes Association, 2014)

2.1.3. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi hastalarin insiilin direncini azaltmaya, metabolik
regiilasyon ile HbAlc degerlerinin optimize edilmesine katki saglarken ayni zamanda
komplikasyonlarin 6niine gec¢ilmesine de yardimci olur (Celik, 2019; Eroglu, 2019,
TEMD, 2022).

Genel olarak tip 1 diyabet tedavisinde enjeksiyon ya da pompa uygulamalari
tercih edilirken T2DM tedavisinde oncelikle bireyin yasam kosullaria uygun bir Tibbi
Beslenme Tedavisi (TBT) ve fiziksel aktivite programi yapilir, diyabet hakkinda bilgi
verilir. Bu hastalarda glisemik kontroliin saglanmasi i¢in Oral Antidiyabetik (OAD)
ilaglar ile insiilin tedavisi kullanilir. (Eng, Alkan, Hut, 2020).

Diyabetin etkin kontrolii i¢gin, bireyin olmas1 gereken viicut agirhigint saglamasi
ve bu agirligt korumasi gerekmektedir. T2DM’lilerin %80'den fazlasi obeziteyle
miicadele etmektedir. Bu nedenle kilo kayb1 siklikla beslenme tedavisinin ana hedefidir.
Bu amagla, kadmlar i¢in yaklasik olarak 1200-1500 kcal/giin, erkekler i¢in ise yaklasik
olarak 1500-1800 kcal/giin saglayacak bigimde yasam tarzna uygun beslenme
programlarindan 500-750 kcal diisiiriilmesi gerekmektedir. Beslenme tedavisinde

kullanilan enerji hesaplamasi uygun sekilde yapildiginda etkili olacaktir. Tedavi



stirecindeki yag ve karbonhidrat bilesenleri, hastanin saglik durumu ve yasam tarzina
bagl olarak degisebilir (Ozer, 2019).

T1ibbi beslenme tedavisinde, beslenme aligkanliklarma ve hedeflenen kan glikoz
ve lipit diizeylerine gore karbonhidrat tiirii ve miktar1 ayarlanmalidir. Giinliik 130g/giin
altindaki karbonhidrat tiiketimi Onerilmemektedir. Diyabetli bireyler i¢cin Onerilen
karbonhidrat kaynaklar1 tam taneli tahillar, ekmek, kuru baklagiller, sebzeler, meyveler,
stit ve siit iriinleridir. Tiirkiye Diyabet Vakfi'nin Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi'ne gore,
ginlik enerji gereksiniminin %45-%55'ini KH kaynaklar1 olusturmalidir. Alinan
karbonhidratin glisemik indeks ve glisemik yiikii de 6nem tasir. Insiiline bagiml ya da
TBT ve OAD kullanan veya sadece TBT alan kisilerde, KH tiiketimi giinlik
gereksinimlere gore 6&iin ve ara dgiinlere dagitilmalidir ve giinden giline degismemelidir.
Glisemik kontroliin devaminm saglanmasi i¢in KH/insiilin oran1 baz almarak KH sayim1
ogretilip degisim listeleri hakkinda bilgi verilerek TBT egitimi saglanmalidir (Ozer,
2019).

Diyabet hastalar1 i¢in beslenme diizenini zenginlestirip tedaviye yardimci olan bir
diger faktor de posadir. Ozellikle ¢dziiniir lifin, besinlerin gastrointestinal sistemden
gecisini uzatip tokluk hissini giiclendirdigi ve ince bagirsaklarda glikoz emilimini
geciktirdigi bilinmektedir. Her 1000 kalorilik diyetin ortalama olarak 14 gram posa
icermesi Onerilmektedir. Diyetle alinan bu lifin yararlarmdan dolayi, saglikli bireylerle
kiyaslandiklarimda T2DM’li bireylerin 6zel gereksinimleri ve hastalik durumlar1 da
dikkate alindiktan sonra daha fazla lifi (15-25 gr/1000 kcal/giin) igeren bir beslenme
programi olusturulmasinin gerekliligi ¢alismalarca desteklenmistir (Keser, 2019).

Diyabetli bireylerin beslenmelerinde 6nemli yer tutan bir diger makro besin 6gesi
proteinidir. Saglikli bir bireye onerilen protein alimi 1-1.5g/kg/giindiir ancak diyabetli
bireyler i¢in 06zel bir protein gereksinimi bulunmamaktadir. ADA bdbrek
fonksiyonlarmm devamliliginin saglanabilmesi adina proteinin, diyetteki paymin %15-
20'den fazla olmamasi gerektigini belirtmektedir (Keser,2019).

Glisemik kontrolii saglanamayan diyabetli bireylerde, saglikli bireylere gore
yagsiz kas kiitlesi yas arttikca daha hizli kaybedilmektedir. Ozellikle yetersiz fiziksel
aktivite seviyesine sahip bireylerde protein alimini sinirlamanin, sarkopeni ve kas kiitlesi

kaybina yol agabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, diyabete bagl bobrek yetmezligine



sahip olan hastalarda bile birey diyalizde degilse, protein miktarnimn 0.8g/kg/giin altina
diisiiriilmemesi gerektigi yapilan ¢caligmalarca ispatlanmistir (Keser, 2019).

Diyabetli kisiler i¢in diyette alman ideal yag miktar1 belirlenmemistir. Metabolik
hedefler ve kardiyovaskiiler hastalik riski degerlendirildiginde, yagm kalitesinin
miktarindan daha &nemli oldugu goriilmektedir. Ozellikle tip diyabetli bireylerde
Akdeniz tipi beslenme modelin uygun, tekli doymamis yag asitlerinden zengin diyetin
glisemik kontrolii ve/veya serum lipit diizeylerini iyilestirdigi diisiiniilerek doymus ve
trans yaglar yerine doymamis yaglar1 segmek ve viicut agirhiginda azalma saglamak,
saglanan viicut agirlik kaybini korumak amaciyla yag alimini azaltmak konusunda

tavsiyelerde bulunulabilir (Yolagan Iseri, 2019).
2.1.4. Diyabet Egitimi ve Tedavinin Planlamasi

Diyabet egitiminin amac1 hastalarin diyabete uyumunu kolaylastirip metabolik ve
biyokimyasal kontrolii saglamak, kan basincini normal sinirlar i¢inde kalmasni saglayp,
bu durumu devam ettirmek, ideal viicut agirligina ulasmak ve saglikli bir egzersiz
programi olusturmaktir. Ayrica diyabet komplikasyonlarinin gelisimini Onleyip bu
komplikasyonlarin sebep oldugu hastalik ya da 6liimleri engellemektir (Bayrak ve Colak,
2021). Diyabet egitimi, bakim kalitesini gelistirmekte ve diyabetli bireyin 6z yonetimini
basarmasini ve bilinglenmesini saglamaktadir. Diyabet egitimi bireylerin kisisel

ozelliklerine gore belirlenmektedir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018).
2.1.5. Diyabet Egitiminin Hedefleri

Diyabet egitimi diyabetli bireyler icin hem kendi kendini tedavi edebilme
becerisinin kazandirilmast hem de yasam kurtaric1 bilgilerin dgretilmesi amacimna
yoneliktir. Bu egitim bireyin kendini daha iyi hissetmesini saglayip, hastaligin daha iyi
kontrol edilebilmesi ve hastanin olusabilecek komplikasyonlardan korunmasi, tedavi
masraflarinin azaltilmasi, tedavide olusabilecek hatalarin en azda tutulmasini saglamak
amactyla bilgi ve deneyim aktarima ile ilgili tiim ¢alismalar1 igermektedir (Cosar, 2003).
Bilingli karar vermek, 6z bakim davranislarini, problem ¢ézmeyi ve saglik ekibiyle aktif
is birligini desteklemek ve klinik sonuclari, saglik durumunu ve yasam kalitesini
iyilestirmek de diyabet egitiminin amaglar1 arasindadir (Duncan, Birkmayer, Cougglin,

Li, Sherr, Boren, 2009). Bu egitimin yararlar1 $6yle siralanabilir;



-Diyabetten dogan yiikii azaltir

-Egitime ulasimi kolaylastirir

-Diyabetin ekonomik yiikiinii hafifletir

-Ulkelerin, diyabetin kiiresel salgini ile miicadele edebilmeleri icin kapasitelerini
arttirir

-Toplumsal farkindalig: arttirir

-Diyabet 6z yonetimini ve 6z yonetim destegini diyabet bakimi ile biitiinlestirir

(Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018).
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3. KAVRAMLAR

3.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik veya okuryazar olma kavrami birden fazla sekilde tanimlanmakta ve
stirekli geliserek degigsmektedir. Okuryazarlik terimi kiginin yasadigi hayat1 ve iginde
bulundugu nesne ve olaylar1 algillayip anlamasi, sosyal hayatindaki tiim iliskileri
anlamlandirmasi ve bazi durumlarda okuma, bazi durumlarda okuma ve yazma, nadir
olarak da okuma, yazma, konusma ve dinleme anlamina gelmektedir (Asici, 2009).
Okuryazarlikla ilgili tanim ve tutumlarin gelismesiyle birlikte okuryazarlik kavrammin
okuma ve yazma olgularindan ayr1 diisiiniilemeyecegi, bir kisinin okuryazar sayilabilmesi
icin yalnizca okuyup yazabilmesinin kesinlikle yeterli olmadigi1 kabul edilmis en yaygin
yargidir (Comber, 2012). Okuryazarlik, ayn1 zamanda o bilgiyle yapilabileceklere karar
verebilme yetenegidir. Bu durum “fonksiyonel veya islevsel okuryazarlik™ kavramimni
ortaya c¢ikarmistir. Fonksiyonel okuryazarlik; icinde bulunulan herhangi bir grupta ve
topluma mal edilen tiim faaliyetlerde, etkin bir katiim saglamak icin yeterli bilgi ve
beceriyi kazanmis olmak olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, okuryazarligin bir amag
olgusu olmayip, gercekte bir¢ok amaca hizmet eden bir arag¢ olarak diisiiniilebilecegini
gostermektedir (Nutbeam, 2008) Herhangi bir konuda okuryazar olabilmek kisinin o
konuyla ilgili temel fikirlere ulasabilmesini ve bu bilgilere sahip olmasmi, sahip oldugu
bu bilgileri anlayabilmeyi ve bu bilgilere kendi goriisiinii ekleyerek kullanabilmesini
kapsamaktadir (Snavely ve Cooper, 1997; Giliven,2016). Niifus gruplarmdaki
okuryazarlik oranin yiiksek olmasi ise toplumun genel refah diizeyini artirmaktadir.
Okuryazar bireyler ekonomik agidan daha aktif olup, daha yiiksek kazang ve istthdama
sahip olmaktadir. Ayrica daha egitimli ve bilgili olup toplum faaliyetlerine daha fazla
katkida bulunmakta ve daha iyi saglik imkanlarina sahip olmaktadirlar (Kickbusch,
Pelikan, Apfel, 2013).

3.2. Beslenme Okuryazarhgi

BOY, bireylerin besin hazirlama ve pisirme teknikleri gibi temel beslenme
ilkelerini 6grenip uyguladiklar1 ve beslenme konusunda bilingli karar verebildigi asama
olarak tanimlanmaktadir (Baker, 2006). Beslenmeyle baglantili kronik hastalik

oranindaki artig, bireylerin diisiik seviyelerde temel saglik ve BOY diizeylerine sahip
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oldugunun gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Oktem Giingdr, 2019). Yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli olusan kronik hastaliklarin 6niine gecilmesi ve kontrol altinda
tutulmasima yonelik ortak risk faktorleriyle miicadalede etkili stratejilere ihtiyag vardir.
Bu stratejilerin arasinda bulunan beslenme egitimi ve BOY o6nemli yer tutar (Aktas,

Ozdogan, 2016).
3.2.1. Beslenme Okuryazarhg: Boyutlari

Fonksiyonel Beslenme Okuryazarhgi: Beslenme ile ilgili basit mesajlarm takip
edilip anlasilabildigi, temel diizeyde okuma ve yazma becerilerine sahip olunan
okuryazarlik diizeyidir (Yildirim, Kiziltan ve Akgil Ok, 2021).

Etkilesimsel/Interaktif Beslenme Okuryazarhgi: Beslenme danismanlari ile
saglikl iletisim kurabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilissel ve bireyler aras1 becerileri igeren
okuryazarlk diizeyidir (Ayer, 2018).

Kritik/Elestirel Beslenme Okuryazarhgi: Beslenme ile ilgili bilgileri analiz
edip elestirel bilinci artirarak engeller karsisinda harekete gecebilen okuryazarlik
diizeyidir (Ayer, 2018).

Globallesme siirecinde hedeflenen yasam kalitesine ulasmak i¢in bireysel ve
toplumsal olarak beslenme bilincinin artirilmasi, saglikli beslenmenin yasam tarzina
doniistiriilmesi  gerekmektedir (Pekcan, 2009). Toplumda beslenme okuryazarhgi
vizyonunun olusturularak insanlar kendi beslenme davranislari tizerinde kontrol sahibi
olup daha saglikli segimler yapabilmekte ve bu sayede yasamlari desteklenebilmektedir.
Yeterli beslenme okuryazarligina sahip kisiler, beslenme ile ilgili problemlerini kendileri
belirleyip, belirledigi yanlis davranislar1 beslenme ile ilgili dogru bilgileri elde ederek
diizeltebilmekte veya bunlar yeterli olmadigi zamanlarda da gerekli hizmeti alabilecegi
saglik kuruluslarma bagvurmaktadir (Yildirim ve ark., 2021).

Son yillarda beslenme okuryazarligi ile egitim seviyesi arasinda bir iligki
kurulmaya calisilmis ancak pek basarilt olunamamistir. Okuryazarlik ve bilgi diizeyleri
Olciildiigiinde dinamik degerler icerdigi goriilmiistiir. Aile bazinda 6lgiilen 6rneklerde
anne-babanm egitim diizeyi genellikle gocuklarin beslenmesi tizerinde bir belirleyici
olmustur (Yildirim ve ark.,2021).

Amerika’da yiiriitilmiis olan bir arastirmada sadece beslenme okuryazarligi

diizeyini 6lgmek tizere bir veri toplama araci gelistirmek istenmistir. Bu nedenle
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diyetisyenlerden etkili beslenme egitimi i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri belirlemek
tizere yardim alinmistir. Bunun sonucunda beslenme egitimi i¢in gerekli olan bilgi ve
becerinin beslenme tedavisinin tliriine gore degistigi goriisii ortaya ¢ikmistir. Diyabet
tedavisinde makro besin ogeleri ile ilgili kavramsal bilgilerin yani sira temel matematik
bilgisi ve besinlerin porsiyon Olgiilerini tahmin etme becerisi de Snemli oldugu
belirtilmistir. Ayrica, beslenme tedavisinde dort temel konu (besin 6geleri ve besin
gruplar1 bilgisi, temel matematik becerisi ve porsiyon olgiimlerinde yeterlilik) ile birlikte
diyet ve hastalik/saglik kavramlarmin da 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu veriler
1s1g8inda arastirmacilar “Beslenme Okuryazarligt Degerlendirme Araci’ni (Nutrition
Literacy Assessment Instrument-NLAI) gelistirmislerdir. Arastirma kapsamindaki
diyetisyenlerin %=80’1 beslenme okuryazarligr diizeyini Olgmek i¢cin “Beslenme
Okuryazarlig1 Degerlendirme Araci’ni tercih edebileceklerini belirtirken, aragtirmacilar
bu veri toplama aracmin gegerligini ve giivenirligini degerlendiren c¢alismalara
gereksinim oldugunu vurgulamislardir (Istepanian, Laxminarayan, Pattichis, 2006).
Ozenoglu ve ark.’m 2020 Ocak aymnda Tiirkiye genelinde internet ortaminda yapmis
oldugu 20-65 yas arasi yetiskinlerden olusan bir ¢alismada; bireylere Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci ve Saglikli Beslenmeye liskin Tutum
Olgegi uygulanmis ve katilimcilarin %67,3’iiniin yiiksek derecede saglikli beslenmeye
iliskin tutumlarinin oldugu ve %83,7’sinin yeterli, %16,3’sinin smirda beslenme

okuryazarliginm oldugu bulunmustur (Ozenoglu ve ark. 2021).
3.3. Saghk Okuryazarhg: (SOY)

Saglik okuryazarligi okuma-yazma becerilerinin yani sira saglikli davranislar
gosterme, bireyin kendi iletisim becerilerini hem kendi hem de toplumun sagligmni
koruyucu yonde kullanmasi, ilaglarn dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagin1 bilme, ihtiya¢c duyulan bilgilere ulasip bu bilgileri anlama ve
yorumlayabilme, izin formlarini anlaylp imzalama, 6zbakim ve hastalik yonetimi
hakkinda dogru ve mantikl kararlar verebilme, evdeki tibbi cihazlar1 dogru kullanabilme
gibi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetenegini kapsamaktadir (Egbert ve
Nanna, 2009). Amerikan T1p Dernegi (ATD) saglik okuryazarligini “Bireylerin sagliklar1
hakkindaki mesajlar1 okuyup anlayabilmesi “ila¢ kutularmin prospektiislerini okuyup

anlamasi, saglik personeli tarafindan sdylenenleri anlayip uygulayabilmesi” seklinde
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tanimlamistir (ATD, 1999). Amerikan Goglis Dernegi’nin tanimina gore ise, saglik
okuryazarlig1 “bir kisinin dogru ve giivenilir saglik kararlarini almak i¢in gereken temel
saglik bilgilerini 6grenerek bu bilgileri anlama ve isleme dogrultusunda hizmetlerden
yararlanabilme kapasite derecesi’dir (Slatore, Kulkarni, Corn, Sockrider, 2016). DSO
saglik okuryazarligini; “saglik ortammda bakim hizmeti alabilmek i¢in, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla gerekli olan temel okuma ve sayisal gorevleri yerine
getirme, dahil olmak tizere bir dizi becerilere sahip olup bireyin saglik bilgisine ulagma,
ilag prospektiislerindeki bilgileri anlama ve kullanma, saglik hakkindaki mesajlari
okuyabilme, saglik calisanlarmin sdylediklerini anlayip uygulayabilme yetenegi” olarak
tanimlamistir (Y1lmaz ve Tiraki, 2021).

Saglik okuryazarligi multifaktdriyel ve karmasik bir kavramdir. Bu faktorler
arasinda; bireyin sosyal ¢cevre ile iliskisi, bireysel becerilerinin saglik ortamlari, toplumun
kiiltiirel kurallari, egitim sistemi ve saglik sisteminin iglevi yer almaktadir. Bu faktorler
aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir.
Sekil 1°de Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1 g6sterilmistir
(Tanriover Durusu, Yildirim, Ready Demiray, Cakir, Akalin, 2014).

1t

- SAGLIK OKURYAZARLIGI /

Sekil 3.1. Saghk Okuryazarhginda Potansiyel Miidahale Alanlar:

Glinlimiiz saglik sistemi, insanlara sundugu hizmetler yOniinden oldukga
karmasiktir. Saglik okuryazarligi kavrami, bilgiye erisimin kolaylagsmasi, normalde

beklenen ortalama insan dmriinde uzama, teknolojik gelismeler, yeni tiireyen hastaliklar
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ve bunun sonucunda olusan yeni tedavi yontemleri, obezite insidansinda artig ve kronik
hastaliklarda ¢ogalma gibi bir¢ok nedenden dolay: giderek daha 6nemli hale gelmistir
(Yildirm ve Keser, 2015). Saglik okuryazarligimm amaci kisisel yasam tarzlarmi ve
kosullarmi iyilestirip buna bagli olarak kisisel saglig1 ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in
harekete gegmek amaciyla belirli bir bilgi, beceri ve gliven seviyesine ulagmaktir. Saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin genellikle sagliklar1 daha kotii, saglik sorunlarini ve
tedavi yonetimini anlama olasiliklar1 daha diisiik ve hastaneye yatma sikliklarmin da
ortalamanm tizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil servis
kullanimlarinda da artig s6z konusudur. Tiim bu nedenler isgiicii kayiplarina ve gereksiz
saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
gerceklestirilen uygulamalarin  hastalarin  saglik ¢iktilarinda iyilesme sagladig:
goriilmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016; Akyiiz, 2021) Bireylerde saglk
okuryazarliginin diisiik olmasi, 6liim oranlarinda yiikseklige, saglik bilgilerini anlamada
zorlanmaya, saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasia ve daha yiiksek maliyete yol
acmaktadir (Kickbusch et.al. 2013).

Bireysel saglik okuryazarligi becerileri ve yeteneklerini gelistirmek, yasam boyu
stiren bir siirectir. Toplumda biiyiik bir cogunlugun 6nemli saglik bilgilerini anlama veya
bunlara gore hareket etme konusunda yardima ihtiyaci vardir (Cam ve ark. 2021). Yeterli
diizeyde saglik okuryazarligima sahip olma durumu kiiltiire ve bulunulan ortama gore
degisiklik gostermektedir. Saglik okuryazarligini etkileyen bireysel faktorler; iletisim
becerileri, saglik ile ilgili bilgiler, kiiltiir ve saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zellikleri,
halk saghigi ve insanlarin saglik bilgilerine erisim sagladigi ve kullandigi diger ilgili
sistem ve ortamlardir. Bu faktorlerin bireylerin kapasitesinden fazla oldugu durumlarda,
ornegin, ¢ok yiiksek dil veya bilgi seviyesi gerektirdiginde, saglik olumsuz
etkilenmektedir (Kickbusch et.al. 2013). Diisiik saglik okuryazarlik seviyesine sahip bir
bireyin tibbi konulardaki materyalleri okuyarak dogru kararlar almasi zorlasmaktadir.
Verilen tedavinin kalitesi, riskleri, dogru ila¢ kullanimi, test/tahlil sonuglar1 gibi konular
saglik okuryazarligi kavrami ile yakindan ilgili olup, hastalarin temel bazi becerilere
sahip olmalar1 bu acidan Onem tasmmaktadir (Tanriover ve ark., 2014). Saglk
okuryazarliginin diisiik olmasi birey, toplum ve genel saglik sistemi ilizerinde pek ¢ok

olumsuz etkiye sahiptir. Bunlar sdyle siralanabilir:
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* Daha sagliksiz yagsam,

» Kronik hastaliklarla ilgili diisiik biling seviyesi (hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklarda) ve bu hastaliklarla ilgili verilen egitimleri anlamada zorluk,

* Saglikli olma halini devam ettirme ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
diisiik bilgi diizeyi ve bu hizmetleri kullanmada zorluk (tarama, asilar, egzersiz
programlari, v.b),

» Acil servis kullaniminda artig ve hastaneye yatiglarin artmasi,

» Tedaviye uyumda giicliik yasanmasi (kontrollere uyum, ilag tedavisini devam
ettirme v.b.),

« llaglarm yanhs uygulanmas,

* Gereksiz saglik harcamalari,

» Artan mortalite olarak siralanabilir.

Saglik okuryazarligi gelismis bir toplum, siirdiiriilebilir saglik sistemi agisindan

biiyiik 6nem tasir. Bir iilkenin saglik politikalarinin asil hedeflerinden biri toplumun

saglik okuryazarlig1 seviyesini artirmak olmalidir (Tanridver ve ark. 2014).
3.3.1. Saghk Okuryazarhg (SOY) Tarihcesi

Ik kez 1974 yilinda S. K. Simonds tarafindan Bir Sosyal Politika Olarak Saglik
Okuryazarlig1 (Health Education as Social Policy) kavrami, 2000’1i yillardan itibaren
birgok ¢alismaya konu olmustur (Sezgin, 2014). Bu kavram uzun siire ¢ok kullanilmamis,
ancak bu siireden sonra Amerika ve Avrupa’da daha sik sozii edilir olmus, bu konuyla
ilgili caligmalarda artis olmustur. Temeli okuryazarlik, yetiskin egitimi ve sagligin
gelistirilmesi alanlarinda yapilan arastirmalara dayanan saglik okuryazarligi kavrami
1990’11 yillarda tekrar tartisilmaya baslanmis, saglik davraniglar1 ve saglik harcamalari
tizerindeki etkilerini ortaya koyan c¢aligmalarla desteklenerek halk sagliginin 6nemli
konular1 arasinda yer almistir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD), 1992 yilinda 16 yas ve istii yaklasik 13.600 kisi {izerinde
gerceklestirilen “‘Yetiskin  Okuryazarhiginin  Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL)”’
arastirmasindan sonra saglik okuryazarligina yonelen ilgi artmis; arastirma bulgularmnin
olumsuz ¢ikmasi 6zellikle saglik bakimi arastirmacilarmi, klinisyenleri ve politikacilari
harekete gec¢irmistir (Egbert ve Nanna, 2009). 2003 yilinda yeniden yapilan bu

arastirmada ABD’deki yetiskinlerin saglik ile ilgili bilgileri okumasina ve anlamasma
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yonelik okuryazarlik becerilerini degerlendirmek i¢in saglik okuryazarlig: bilesenleri ilk
kez kullanilmistir. Degerlendirmede ilag bilgileri, tibbi talimatlar, saglik sigortasi
formlarmni da kapsayan saglikla ilgili materyaller kullanilmistir (White ve Dillow, 2005).
Tekrarlanan bu arastirma evlerde veya cezaevlerinde yasayan 19.000'den fazla yetiskine
uygulanmis ve sonucuna gore niifusun sadece %13'i NAAL'deki her bir okuryazarlik
tirtinde yetkin diizeyde performans gostermistir. Ancak, 1992 yilinda yapilan aragtirma

sonucundan anlaml bir farklilik gériilmemistir (Gozlii, 2005).
3.3.2. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi demografik ozellikler, saglik hizmeti sistemleri, kisisel
ozellikler, okuryazarlik diizeyi, hastaliklar ile ilgili deneyimler, kiiltiirel ve psikososyal
faktorlerden etkilenmektedir. Saglik okuryazarlifi seviyesi gorme, isitme, konusma,
bellek ve muhakeme kabiliyeti gibi yeteneklere; fiziksel ve sosyal becerilere; okuma,
anlama ve sayisal hesap yapabilme gibi meta-bilissel becerilere gore de tahmin
edilebilmektedir. Saglik okuryazarligini etkileyen durumsal belirleyicilere ise sosyal
destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi ve fiziksel ¢evre 6rnek verilmektedir
(Serensen et. al. 2012)

Irk

Diisiikk saglik okuryazarligi diizeyinin 1ksal ve etnik toplumlardaki tiim
yetiskinleri etkiledigi bilinmektedir. Kalitimsal obezite ve yaygin kronik hastaliklar, aile
yemegi geleneklerine sahip olan bircok irk ve etnik azmlikta orantisiz olarak daha yiiksek
goriilmektedir (Yildirim ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve
Insan Hizmetleri Boliimii tarafindan yapilmis olan ¢alismada, saghk okuryazarligi
yetersiz etnik gruplar1 ve rklar1 belirlemek amaglanmistir. Calismaya bireylerin 40 yas
alt1, siyah ve beyaz olan olan 6928 kisi dahil edilmistir. Calisma sonucuna gore; tim
yetiskin gruplardaki beyazlarmn en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu,
yalnizca %28'inin “temel” veya “temel” saglik okuryazarligi seviyelerinin altinda oldugu
goriilmiistiir. Ispanyol ve siyah popiilasyonlarm %65'i temel veya altinda saglik
okuryazarlig1 seviyelerine sahip olduklari1 bildirmistir (Baltrus, Lynch, Everson-Rose,
Raghunathan, Kaplan, 2005).
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Sosyo-ekonomik durum

Saglik okuryazarligi agisindan en dezavantajli gruplar, diisiikk sosyoekonomik
statiidekiler, go¢gmenler ve etnik azinliklar, yaslilar, kronik hastaligi olanlar ve engelliler
(fiziksel, mental, duysal vb.)’dir. Sosyoekonomik dezavantajli gruplarin, imkanlar1 daha
az oldugundan temel 6rgiin egitim seviyeleri daha diisiik olmakta, ayn1 zamanda eriskin
hayatlarinda da saglik ile ilgili bilgilere ve koruyucu-tedavi edici saglik hizmetlere erisim
sanslar1 topluma gore daha az olmaktadir (Dirim, 2021). Amerika’da yapilan bir
arastirma sonucuna gore; devlet tarafindan veya 6zel saglik sigortasina sahip bireylerin
%25’inin ‘temelin altinda’ veya ‘temel’ saglik okuryazar1 oldugu tespit edilmistir. Diisiik
gelirli hanedeki bireylerde gidalarin besin degerini ve koruyucu saglik onlemlerini
tartisan kisilerin olma olasilig1 daha diisiiktiir (Yildirim ve ark.,2021). Sosyo-ekonomik
durum okuryazarlik seviyesini kategorize etmekte olup, kisilerin dogru bilgiye
ulagmalarinda, onu anlayip davranis gelistirmelerinde etkili olmaktadir (Ekinci, Tutgun
Unal, Bayse, Ekinci, Tarhan, 2021).

Egitim

Genel okuryazarlik ile saglik okuryazarligi baglantili iki kavramdir. Okuryazarlik
seviyesi diisiik bireylerin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimi direkt olarak smirlanir
(Yildirm ve ark., 2021). Egitim diizeyi saglik okuryazarlik diizeyini dogrudan etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek birinin okudugunu anlama, verilen
bilgileri yorumlama ve uygulayabilme kabiliyetleri daha fazladir. Bundan yola ¢ikarak
egitim diizeyi diisiik olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi

muhtemel bir sonugtur (Erglin, 2019).
3.3.3. Saghk Okuryazarh@imin Boyutlar

Saglik okuryazarlig1 basamaklar1 ve kisinin roliine gore; kisinin rolii, fonksiyonel
saglik okuryazarhigindan elestirel saglik okuryazarligina gidildik¢e pasiften aktife ve
oradan da elestirel diistinme ve analiz edebilme yetenegini de kapsayan pro-aktife dogru
gelismektedir (Kickbusch 2004). Sekil 2’de Saglik Okuryazarligi Basamaklari

gosterilmistir.
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Okuryazarlig Cevre

Fonksiyonel
Saghk Fonksiyonel Temel saglik bilgileri

Okuryazarligt okuryazarlik

Sekil 3.2. Saghk Okuryazarhg: Basamaklarn

Nutbeam (2000), saglik okuryazarligmin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu, ilag
prospektiislerini okuyup anlamaktan veya randevu alabilmekten ¢ok daha fazlasini
yapabilme yetenegini ifade ettigini belirtmis ve saglik okuryazarligin1 “Fonksiyonel
saglik okuryazarligi, interaktif saglik okuryazarlhigi ve elestirel saglik okuryazarlig”
olmak {izere 3 ana baslikta toplamistir (Nutbeam, 2000).

Fonksiyonel saghik okuryazarhgi: Temel saglik okuryazarligi olarak da bilinen
bu diizey saglikli beslenme, egzersiz yapma, ilkyardim ve kisilerin okuma ve yazmadaki
temel becerilerini etkili bir sekilde kullanabilme yetenegini ifade eder. Saghk egitim
materyallerini okuma ve aktif kullanma yetenegini igerir. Bunlara ek olarak sayisal
becerilere de sahip olmay1 gerektirir. Kisi basit diizeyde yazili ve sozlii iletisim kurabilir
ve karsilasilabilecek saglik risklerini hesaplayabilir (Giiven, 2016; Balgik, Taskaya,
Sahin, 2014).

Interaktif/iletisimsel saghk okuryazarh@: Bu okuryazarhk cesidinde kisi
mevcut saglik bilgilerini kullanarak kendi sagligini koruyucu eylemlerde bulunur.
Temel/islevsel saglik okuryazarligi seviyesindeki bilgilerini pasiften aktif durumuna

getirir. Teorik bilgilerini pratige doker. Ust diizeyde gelismis bilissel yetenek ve
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okuryazarlik becerileri ile sosyal becerileri birlestirip bilgiyi elde edip bunu
kullanabilmeyi, saglik sunuculariyla iletisime gegerken biligsel ve sosyal beceriler
sayesinde farkli iletisim yollar1 kullanarak kurulan iletisimi anlamlandirmayi, degisen
saglik kosullarinda sahip olduklar1 bilgilerini rahatlikla yeni duruma uyarlayabilme
yetenegini icermektedir (Giiven, 2016; Balgik ve ark., 2014).

Elestirel saghk okuryazarhgi: Yiiksek seviyede bilissel ve sosyal beceriye sahip
olup, bunun yaninda elestirel diisiinebilme yetenegi gerektirir. Bu sayede bireyler saglik
bilgilerini elestirel diizeyde degerlendirebilir ve kendi kapasitelerini artirabilir, sagligin
ekonomik ve makro politik taraflarmi anlayip yorumlayabilir, bilginin kritik olarak
analizinde sosyal ve biligsel becerilerini etkin olarak kullanabilir. Elestirel saglik
okuryazarlig1 en ist diizey saglik okuryazarligidir ve bu sayede saglikla ilgili tiim
bilgilerin elestirel olarak degerlendirilip kullanilmasina yardimci olur. Bu okuryazarlik
tiirline sahip olan bireyler saglikla ilgili normal ve yasamsal degerlerin ne anlama
geldigini bilip anormal bir durumda davranislarinda degisiklige giderler. Ayrica kisi bu
okuryazarlik tiirlinde yalnizca kendi sagligiyla kalmaz, ¢evresini ve toplumu da olumlu
yonde etkileyecek davraniglarda bulunur. Bu bireyler saghigin ekonomik ve sosyal
yonlerine gore davranis degisikligi yapabilmekte, sagligin politik ve ekonomik boyutlari
hakkinda yorum yapabilir. Birey bu asamada problem ortaya ¢ikmadan oncesinde
Onlemini alir. Bu tip saglik okuryazarligi toplum i¢in faydalidir (Giiven, 2016; Balgik ve
ark. 2014, Akcilek, 2017).

Saglik okuryazarligi hakkindaki bir diger smiflandrma da Zarcadoolas ve ark.
(2006) konuyu daha genellemis ve saglik okuryazarligini ¢ok boyutlu bir smiflandirma
olarak tanimlayip temel, bilimsel, kiiltiirel okuryazarlik ve yurttaslk okuryazarlig1 olarak
dort ana baslikta toplamislardir (Nutbeam, 2000; Zarcadoolas, Pleasant, Greer, 2006). Bu
smiflandirmadaki temel okuryazarlik saglik okuryazarligi icin ¢ok biiylik 6neme sahiptir;
okuma, yazma, konugma, sayisal islem yapabilme becerilerini kapsar. Hastanin istatistik
iceren bilgileri okuyup ve anlayabilmesi, tedavi riskleri ve olasiliklar ile ilgili bilgi sahibi
olmasi, ilag dozlari ile sayisal veriler aritmetik becerilerin alt basliklaridir (Parvanta vd.,
2011; Zarcadoolas, 2006). Smiflandirmada bulunan ikinci alt bashik ise bilimsel
okuryazarliktir. Bilimsel okuryazarlik, teknik karmasikligi, bilimsel ve teknolojik
gelismeleri anlayip ve kullanabilme yetilerini kapsar. Giderek daha da karmasik hale

gelen tibbi teknolojiler ve bilimsel ilerlemeler, bireylerin bilimle ilgili bir kavrayisa sahip
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olmalarm1 zorunlu kilmaktadir. Buna ragmen bireylerin bilimsel okuryazarliklar1 ve
bilime olan ilgilerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (Zarcadoolas et.al, 2006).
Kiiltiirel okuryazarlik, bilgiyi yorumlama ve bu bilgiden yola ¢ikarak harekete gegme
stirecinde toplumun saglik ile ilgili inan¢larmin, geleneklerinin, farkl bireylerin sosyal
kimliklerini, diinya goriislerini, kolektif bilinglerini fark etme, anlama ve kullanma
becerilerini ifade eder. Kiiltiir, bir toplumun dil, davranis bigimi, inang, adet, gelenek gibi
ortak ve dinamik 6zellikleridir. Bu 6zellikler grup tiyeleri arasinda iletigsimi saglar. Saglik
enformasyonunu yorumlama ve buna baglh olarak eyleme ge¢me siirecinde bireyler
kolektif inanclarini, adetlerini, diinya goriislerini ve sosyal kimliklerini kullanir. Kiiltiir
duragan degil, siirekli degisen bir yapidadir ve sadece kisisel deneyimlerden degil, bir
biitiin olarak toplumun degisiminden etkilenir (Zarcadoolas et.al, 2006; Balgik ve ark.,
2014). Yurttashk okuryazarliginin taniminda ise; kamusal konularm bilincinde olma,
ilgili konular hakkinda ciddi tartigmalara dahil olup karar verme siireclerinde aktif rol
alma yetenegi yer almaktadwr. Enformasyon sunan kaynaklarm giivenilirligini ve
kalitesini yargilayabilme; enformasyona nereden ve nasil ulagilacagmi 6grenme, kendisi
veya bagkalar1 i¢in nasil savunuculuk yapilacagini bilme, bireyin eylemleri ile daha biiyiik
sosyal gruplar arasindaki iliskiyi anlama becerileri bu okuryazarlik kapsaminda
siralanabilir (Zarcadoolas et.al, 2006). Konuyla ilgili bir baska smiflandirmay: ise ATB
yapmistir. Amerikan Tip Birligi’ne gore saglik okuryazarhigi, saglikla ilgili yazili ve s6zel
okuryazarlik olarak ikiye ayrilmaktadir (Baker, 2006). Bu siniflandirmaya daha sonra
sayisal okuryazarlik boyutu da eklenmistir. Yazili okuryazarlik; saglikla ilgili bilgileri
kolaylikla okuma ve yazma yetenegini, sozel okuryazarlik saglikla ilgili haberleri,
konular1 dinleme, giindemi takip etme ve konusma, sayisal okuryazarlik ise sayilari
kullanabilme becerilerini igermektedir (Johnson, 2014).

Diyabetlilerde geri doniigsiiz ve siklikla goriilen akut ve kronik komplikasyonlar
ciddi saglik sorunlarina yol agtig1 i¢in, hastaligin onlenmesi ve kontrolii acil bir halk
saghigt onceligi olarak kabul edilmektedir. Bu duruma yol agan komplikasyonlarin
engellenebilmesi veya geciktirilebilmesi i¢in bireyin hastaligin iyi ve dogru yonetimini
saglamasi son derece Onemlidir. Bu yonetimi saglarken saglik profesyonellerinden
gerekli olan diyabet egitimini almalar1 ve bu egitimde anlatilan talimatlar1 anlamalar1
gerekmektedir (Akyol Giiner, Kuzu, Bayraktaoglu, 2020). Bu nedenle diyabetli

bireylerde saglik okuryazarligi tedavinin basarili olmasinda 6nem kazanmaktadir.
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Schillinger ve ark.’in 2004 yilinda diyabet hastalarnin saglik okuryazarlik
diizeylerini 6lgmek ve hasta-hekim iligkisini arastrmak amaciyla yaptigi ¢aligmada;
diisiik saglik okuryazarligia sahip olan bireylerin hastaligin giincel durumunu ve bakim
stireci hakkinda yapilan bilgilendirmeleri anlama ve tavsiye edilen tedavi planma uyum
stireci konusunda gii¢liik yasadiklarini belirlemistir (Schllinger, 2004). Brezilya’da Souza
ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan, 129 T2DM’li hasta {izerinde saglik okuryazarlik
diizeylerini belirleme amaciyla, Yetiskinler i¢in Saglik Okuryazarligmmn 18 maddelik
Kisa  Degerlendirmesi  (SAHLPA-18) anketi kullanilarak  bir  arastirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin sonucunda katilimcilarin %56,6'sinin fonksiyonel
saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Yetersiz fonksiyonel saglik
okuryazarligina sahip hastalarm, yeterli fonksiyonel saglik okuryazarligina sahip
hastalara gore zayif glisemik kontrol gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Daha diisiik fonksiyonel saglik okuryazarligi, daha uzun diyabet siiresi ve
daha yiiksek HbAlc seviyeleri ile iligkilendirilmistir. Yapilan bu arastirmanm sonucuna
gore saglik okuryazarligi diisiik bireylerin orant %43,4 olarak belirlenmis, saglik
okuryazarlig1 yeterli olan bireylerin ise sonuglarinin daha iyi oldugu saptanmistir (Souza,
Apolinario, Magaldi, Busse, Campora, Jacaop-Filho, 2014). Saeed ve ark.’nin 2018
yilinda Pakistan’da yiiriittiikleri bir arastirmada, kotii glisemik kontrole sahip diyabet
hastalarinin g¢ogunlugunun (%86,1) saglik okuryazarlik seviyelerinin diisiik oldugu
saptanmistir (Saeed, Saleem, Naeem, Shahzadi, Islam, 2018). Ulkemizde Unver
tarafindan 2019 yilinda 300 T2DM hastas1 ile bir arastirma gerceklestirilmistir.
Katilimcilara 47 maddeden olusan Saglik Okuryazarligi Arastirmasi-Avrupa Birligi
(SOYA-AB) anketi uygulanmistir. Calismanm sonucunda egitim durumu iniversite
olanlarin saglk okuryazarlig: yiiksek bulunmus; yetersiz saglik okuryazarligi %64,3 ile
ilkokul mezunu olan katilimecilarda saptanmistir. Egitim durumu arttikga saglik
okuryazarliginin da arttig1 goriilmiistiir. Medeni durum degerlendirildiginde evli ¢iftlerin
saglik okuryazarligi anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica yas arttikga saglik
okuryazarlig1 puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir. Gelir durumuna bakildiginda diisiik
gelire sahip katilimcilarda %061,7 oraninda yetersiz saglik okuryazarhigr diizeyi
saptanmistir. Arastrmaya katilan T2DM’li katilimcilar arasinda yetersiz saglik
okuryazarlhigr diizeyi %47,5 ile diyabet siiresi 11-15 yil olan katilimcilarda

gozlemlenmistir. Genel olarak hastalarm saglik okuryazarligi diizeyi diisiik bulunmus ve
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%47,7’sinde sinirl saghk okuryazarhg diizeyi saptanmistir (Unver,2020). Finbréten ve
ark.nm 2015 yilinda 388 T2DM hastasi tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, Avrupa Saglik
Okuryazarligi Anketi ile saglik okuryazarligi seviyeleri 6l¢iilmiis ve saglik kosullari,
HbAlc seviyeleri ve saglik davraniglar1 arastirilmistir. Calisma sonucunda HbAlc
seviyeleri, cinsiyet ve yas i¢in anlaml bir fark gézlemlenmezken, daha yiiksek egitim
seviyesi ve daha iyi saglik kosullarina sahip olanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi 6nemli
Olciide yiiksek bulunmustur (Finbraten, Guttersrud, Nordstom, Pettersen, Trollvik,
Wilde-Larsson, 2020).

Kim ve Lee 2016 yilinda on {i¢ arastirmayi iceren bir meta-analiz ¢aligmasi
gerceklestirmistir. iki calismada yalnizca saghk okuryazarhigi diisiik olan katihmcilar
dahil edilmistir (Moussa, Sherrod ve Choi, 2013; Negarandeh, Mahmoodi, Noktehdan,
Heshmat ve Shakibazadeh, 2013). Geri kalan arastirmalar ise, diisiik ve yiiksek saglik
okuryazarligma sahip katilimcilar1 dahil etmis ve %30-%60'inin saglik okuryazarligmi
diisiik olarak tespit etmistir. Saglik okuryazarligi seviyeleri Yetiskinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarliginin Kisa Testi (STOFHLA) ve Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli
Tahmini (REALM) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Sadece alt1 ¢calisma, hastalar1 %6,5 ile %8,0
arasinda degisen HbA1C diizeyi kriterine gore se¢mistir (Cavanaugh, Wingard, Hakim,
Eden,Shintani, Wallston, Huizinga, Elasy, Rothman, Ikizler, 2010; Hill-Briggs, Lazo,
Peyrot, Doswell, Chang, Hill, Levine, Wang, Brancati, 2011; Moussa et.al., 2013;
Rothman, DeWalt, Malone, Bryant, Shintani, Crigler, Pignone, 2004; Rothman, Malone,
Bryant, Horlen, DeWalt, Pignone, 2004; Schillinger, Handley, WangHammer, 2009).
Genel olarak incelenen tiim bu g¢alismalarin sonucunda, saglik okuryazarlhig: ile ilgili
diyabet yoOnetimi miidahalelerinin HbAlc seviyelerini diigsiirmede etkili oldugu
saptanmistir (Kim, Lee, 2016). Luo ve ark. tarafindan, 2017 yilinda ABD'de bulunan bir
tip merkezindeki aile hekimligi klinigine bagvuran 102 T2DM’li hasta {izerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada hastalara on dort soru ve ii¢ bolimden olusan saglik
okuryazarlig1 6l¢egi uygulanmis ve sonucunda saglik okuryazarligi seviyelerinin HbAlc
degerleri ile negatif yonlii korelasyona sahip oldugu goézlemlenmistir (Luo, Patil,
Cummings, Bell, Wu, Adams, 2018). ALSharit ve Alhalal tarafindan, 2019 yilinda Al
Ahsa, Suudi Arabistan’da bir klinige bagvuran 256 T2DM’li hasta iizerinde bir ¢calisma
yuriitiilmiigtiir. Calismada Kisa Saglk Okuryazarligt Tarama Aract (BRIEF)
kullanilmistir. Calisma sonucunda 256 T2DMIi hastanin %62,8'inin optimalin altinda
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saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica bu ¢alisma, saglik
okuryazarliginin egitim ve gelirle pozitif, yasla negatif iligkili oldugunu gostermistir

(ALSharit ve Alhalal, 2022).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasmda Mugla i1 Saghk
Midiirliigii’ne bagh Kotekli 4 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran, en az 1 yil dnce
T2DM tanisi almis olan T2DM’li hastalar arasindan randomize olarak se¢ilen 90 hastanin
saglik okuryazarligi diizeyleri ile glisemik kontrol durumlar1 arasmdaki iliskiy1 belirleme
amact ile yiiriitiildii. Calismanm yapilmas1 i¢in Nuh Naci Yazgan Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Bagkanligi’ndan 02.08.2022 tarih ve 2022/8207 sayili
Etik Kurul izni (Ek 1) ve Mugla i1 Saglik Miidiirliigii’niin 28.07.2022 tarih E-156682851-
601.02-147 sayili izni (Ek 2) ve ¢alismada kullanilan 6lgek i¢in anket gelistiricilerden
gerekli izinler alind1 (Ek 3). Ayrica hastalara ¢aligma hakkinda kisa bir bilgi verilerek
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Yas aralig1 18 yasmndan kiiciik ve 64 yasindan
biiyiik olanlar, 1 yildan kisa siireli T2DM tanis1 almig olanlar, insiiline bagimli olan

diyabetliler, okuryazar olmayanlar ve gebe, emzikliler ¢alisma disinda birakild.
4.1. Arastirma Hipotezleri

Ho — T2DM’li hastalarda saglik okuryazarligi ile glisemik kontrol arasmnda iliski
yoktur.

Hi— T2DM’li hastalarda saglik okuryazarligi ile glisemik kontrol arasmnda iliski

vardir.
4.2. Arastirma Evreni ve Orneklemin Belirlenmesi

Arastirma evreni olarak belirlenen ve ii¢ aile hekiminin gérev yaptigi Mugla ili
Kotekli 4 No’lu Aile Saghgi Merkezi’ne kayitlh 43551 hasta bulunmaktadir. Yillik
basvuru sayisi 3720, kayith T2DM’li hasta sayist ise 158’dir. Bu kesitsel ¢alisma
T2DM’li, insiiline bagimli olmayan hastalardan rastgele segilen 90 goniillii ile yuirtitiildii.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda bulut tabanh, Tiirkiye'nin Ulusal Istatistik
Yazilimi TURCOSA ve literatiir bilgisi kullanild1 (Agrah, ve Akyar, 2018). Gii¢ %80
kabul edildiginde Tip I hata 0.05, Tip Il hata 0.1 olarak alindiginda 80 hastanin ¢aligmaya
dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Ancak eksik veriler olabilecegi diisiiniilerek calisma

90 hasta ile tamamland.



25

4.3. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin - sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla literatiir
dogrultusunda (Agrali ve Akyar, (2018) olusturulan anket formu (Ek 4) arastirmaci
tarafindan yiiz yiize kayit yontemi ile kaydedildi. Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum,
caligma durumu gibi sosyodemografik o6zellikleri sorgulandi. Hastalarm gelir diizeyi
calisma bittikten sonra elde edilen verilere gore <5000, 5001-10000 ve >10001/ay olarak
gruplandirildi. Goniilliilerin 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, tibbi beslenme tedavisine
uyumlar1 ve fiziksel aktivite yapma durumlari sorgulandi. Ayrica, hastalarn glukometre
kullanma ve siklig1 ve AKS 6l¢lim sikliklar1 incelendi. Calismaya baslamadan 6nce 10
hasta tlizerinde On calisma yapilarak sorularm islerligi test edildi. Anket sorularmin
cevaplanma siiresi yaklasik 10 dakika idi. Bu veriler sorularda bir yetersizlik olmadigi

i¢in ¢calismaya dahil edildi.
4.4. Antropometrik Olgiimler

Hastalarm viicut agirhg (kg) ve boy uzunlugu (cm) dlgiimleri Mugla il Saglik
Midirligi’ne bagh Kotekli 4 No’lu Aile Sagligi Merkezi’'nde bulunan Bosch
Medizintechnic (Almanya) marka tart1 ile gergeklestirildi. Sabah yapilan 6l¢iimlerde
hastalarin en az sekiz saat aglik durumunda olmasina, hafif giysili ve ayakkabilarmin
cikartilmasina 6zen gosterildi. Boy uzunluklari; boy 6lger baskiiliin uzunluk 6l¢gme aleti
ile bireyler hazir ol durusta ve bas Frankfort diizlemde iken, basin {ist kisminin en yiiksek
noktasina boy dlgerin siirgiisii getirilerek belirlendi (Hingal, Giiltekin, 2021). Olgiimler 2
kez yapilarak ortalamalar1 kullanildi. Elde edilen viicut agwrhigi ve boy uzunlugu
dlgiimlerinden kg/m? formiilii ile beden kiitle indeksi (BKI) hesapland1 ve BKi’leri DSO
smiflamasina gore gruplandirildi (Gomez et.al., 2021).

<18.5 kg/m? zayif,

18.5-24.99 kg/m? normal,

25-29.99 kg/m? fazla kilolu,

>30 kg/m? 1. derece obez,

35-39.9 kg/m? 2. derece obez,

>40 kg/m? 3. derece obez
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4.5. Biyokimyasal Bulgular

Aile Sagligi Merkezi’ne de takip amaclh kontrole gelen T2DM’li hastalardan 10-
12 saatlik acliktan sonra alman kan ornekleri, saglik merkezinin anlagsmali oldugu bir
laboratuvara gonderilmekte ve serum AKS, HbAlc, total kolesterol, trigliserit, HDL,
LDL diizeyleri incelenmektedir. HbAlc diizeyi yiiksek basinglh sivi kromotografisi ile
altm standart olarak kabul edilen ince tabaka kromotografisi ile Olciildii. Diger
biyokimyasal bulgular enzimatik ve fotometrik (Siemens Odiva 1800 Almanya)

yontemlerle belirlenmektedir.
4.6. Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghik Okuryazarhig Olcegi

“Saglik Okuryazarligi” 6lgegi 2008 yilinda Ishikawa ve ark. (2008) tarafindan
T2DM’li eriskin hastalarin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (EK 5). Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik
calismas1 ise 2018 yilinda, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Béliimii Ars.Gér.Hatice Agrali ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Boliimii
Dr.Ogr.Uyesi Imatullah Akyar tarafindan gerceklestirilmistir (Agrali ve Akyar, 2018).
Olgek, 3 alt boyut ve 14 maddeden olusan 4°lii likert bir dlgektir. Olgekte diyabetli
bireylerin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarhigi diizeyleri
belirlenmektedir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu 5 maddeden olusan,
bireylerin saghik kurumlarmdan aldig: ilaglara ait agiklama ve kitapgiklart okumada
karsilastig1 sikintilari derecesini 6lgmektedir. Sorularin puanlamasi, 1 (hi¢cbir zaman), 2
(nadiren), 3 (bazen), 4 (siklikla) seklindedir. Elestirel ve interaktif saglik okuryazarligi
alt boyutlarinda almacak puanlar elestirel saglik okuryazarlig: alt boyutundaki puanlama
ile dogru orantilidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutundan alman puan ile
saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda ters orant1 bulunmaktadir. Degerlendirmede yiiksek
fonksiyonel saglik okuryazarligi puani diisiik saglik okuryazarhigini gostermektedir.
Hastalar her soruya hicbir zaman ile diizenli olarak arasinda degisen likert tipi 4 yanit
vermigler ve yanitlar1 1 ile 4 arasmda puanlanmistir. Daha sonra, her soru grubunun
puanlar1 toplanip soru sayisina boliinerek alt boyutlara ait sonuclar elde edilmistir. 1 ile 4
arasinda degisten sonuglarin daha yiiksek olmasi daha yiiksek saglik okuryazarhigmi

gosterirken, fonksiyonel okuryazarlik puanmda bu durum tam tersi olarak
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gerceklesmistir. Ayrica total okuryazarlik puani tiim sorularin toplanarak 14’e boliinmesi
ile elde edilmistir. Alimabilecek maksimum puanin %60'tan daha diisiik olmasi (1-2,4
puan) zayif, %60-69.99 arasi olmasi (2,4-2,8 puan) orta, %70-79.99 arasinda olmasi (2,8-
3,2 puan) iyi ve %79.99'dan yiiksek olmasi ise (3,2-4,0 puan) ¢ok iyi okuryazarlik olarak
smiflandirilmistir (Ishikawa, Takeuchi, Yano, 2008).

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile degerlendirildi. Tanmmlayic1 istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma(X+SD) kullanildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasi ki kare (4?)
testi ile yapildi. Degiskenler arasi farkliliklarin belirlenmesi i¢in iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilirken, {i¢ ve daha fazla gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi uygulandi. Hastalarm biyokimyasal bulgulari ile
saglik okuryazarlhigi 6lgek alt boyutlar1 arasindaki iligki ise Spearman Korelasyon testleri
ile incelendi. Anlamlilik tespit edilen biyokimyasal verilerin regresyon analizinde; hi¢bir
diizeltme yapilmadan Model 0, karistiric1 faktor oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet ve egitim

durumunun ¢ikarildigi Model 1 kullanildi (p<0,05 deger anlamli kabul edildi).
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5. BULGULAR

Bu arastrma Mugla Kotekli 4 No’lu Aile Sagligi Merkezi'ne kayith 90 T2DM
hastasi ile gergeklestirilmistir. Tablo 1’de T2DM hastalarma ait bazi sosyodemografik
ozelliklerin dagilimi gosterilmistir. Tablo 1°e gore bireylerin %52,2’si kadin, %47,8’si
erkektir. Katilimcilarn %7,8’1 birinci derecede obez, %36,7’si lise mezunu, %2,2’sinin
aylik gelir diizeyi 10001 TL ve {izerinde ve %76,6’sinm diyabete ek bir kronik hastalig
bulunmaktadir (Tablo 5.1°de gosterilmemistir). Hastalarin %63,3’{ sigara, %91,1°1 alkol

kullanmamaktadr.

Tablo 5.1. T2DM’li Hastalara Ait Baz Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Sosyodemografik Sosyodemografik
)é')zelliklger Sayl & )é')zellikl%r Say1 %

Cinsiyet Calisma Durumu

Kadin 47 52,2 Calisiyor 32 35.6

Erkek 43 47,8 Caligmuyor 58 64.4

Yas Gelir Durumu (TL)

40-50 16 17,8 <5000 25 27.8

51-60 28 31,1 5001-10000 45 50

61-64 46 51,1 >10001 20 22.2

Medeni Durumu Sosyal Giivence

Bekar 14 15,6 Var 86 96,0

EVi 76 84,4 Yok 4 4,0

Sigara Kullanimm Alkol Kullanim

Evet 13 36,7 Evet 8 8,9

Hayir 57 63,3 Hayir 82 91,1

BKI (kg/m?) Egitim Durumu

Normal 32 35,5 Tkokul 26 28,9

Fazla kilolu 51 56,7 Ortaokul 11 12,2

1.derece obez 7 7.8 Lise 33 36,7
On lisans ve tizeri | 20 22,2

Tablo 5.2°de T2DM’li hastalarin saglik okuryazarligi 6l¢ek alt boyutlarindan almis
olduklar1 puanlarin ortancalarmin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
verilmistir. Buna gore; T2DM’li hastalarm cinsiyet, yas, BKI, medeni durum, egitim,
calisma, sosyal giivence, gelir ve alkol kullanma durumlari, ek kronik hastalik varligi
acismdan fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirel
saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi. Ancak,

sigara icmeyenlerin fonksiyonel saglik okuryazarligi puanlari, igenlerden yiiksekti

(p=0,0012).



Tablo 5.2. T2DM’li Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Olcek Alt Boyutlarindan Almus Olduklari Puanlarin Ortancalarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Tletisimsel Elestirel Saghk
Saghk t p Saghk t p Okuryazarh@ |t p
Okuryazarh@ Okuryazarhg
Cinsiyet
Kadin (n=47) 15 (10-19) -1,2606 | 0,207 | 21 (18-23) 0,2417 | 0,809 | 12(9-12) -0,0223 | 0,982
Erkek (n=43) 12 (7-17) 21 (18-23) 12 (9-12)
Yas
40-50 (n=19) 11 (7-15) 18 (18-22) 11,5 (9,5-12)
50-60 (n=25) 14 (7,5-18.5) 1,7498 0,417 | 21,5(18-23) 1,9086 | 0,385 | 12 (11-12) 2,9728 | 0,226
60-64 (n=46) 15 (9,75-9,25) 21 (18-23) 11,5 (9-12)
BKI (kg/m?)
Normal (n=32) 13,5 (9-16,75) 22,5 (18-23) 12 (11-12)
Fazla kilolu (n=53) 13 (10-19) 0,3186 0,853 19 (18-23) 4,5527 10,103 12 (9-12) 3:4958 ) 0,064
1.derece obez (n=5) 15 (7-20) 18 (15-21) 9 (9-11)
Medeni Durumu
Bekar (n=14) 13 (7-17,25) 19 (18-23 12 (9-12)
Evli (n=76) 15 (11-20) 1,3854 0,166 21,5 (18-24) 1,2362 | 0,216 12 (9-12) 0,3007 | 0,764
Egitim Durumu
Tlkokul (n=26) 13,5 (10-19) 20 (18-24) 12 (10,5-12)
Ortaokul (n=11) 9 (7-11) 22 (18-23) 11 (11-12)
Lise (n=33) 15 (11-20) 7,1226 0,068 22 (18-23) 0,3889 | 0,943 11(9-12) 3,1125 | 0,375
On lisans ve iizeri (n=20) 12,5 (7-17) 20 (18-23) 12 (11-12)
Sosyal Giivence
Var (n=86) 13,5 (9-19) 20,5 (18-23) 12 (9-12)
Yok (n=4) 9 (9-10) 0,0577 0,972 23 (18-24) 3,0935 | 0,213 12 (9-12) 0,8487 | 0,654
Calisma Durumu
Calisiyor (n=32) 14,5 (7-17) 19 (18-23) 12 (10,25-12)
Calismuyor (n=58) 13 (9-19) 0.4162 0.677 21 (18-23) 0,1496 1 0,881 12 (9-12) 0,6461 0,518

6¢



Tablo 5.2. T2DM’li Hastalarin Saghk Okuryazarhg Olcek Alt Boyutlarindan Almis Olduklari Puanlarin Ortancalarimin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas: (Devami)

Fonksiyonel Tletisimsel Elestirel Saghk

Saghk t p Saghk t p Okuryazarh@ |t p

Okuryazarh@ Okuryazarhg
Gelir Durumu (TL)
<5000 (n=25) 16 (9-20) 19 (18-23) 12 (11-12)
5001-10000 (n=45) 13 (10-18) 1,215 0,544 | 21 (18-23) 0,0174 | 0,991 | 11(9-12) 3.0981 0,212
>10001 (n=20) 11 (7-17,75) 20 (18-23) 12 (9,25-12) ’
Ek Kronik Hastalhik Varhgi
Evet (n=64) 13 (9-19) 19 (18-23) 11 (9-12) 12 (11-
Hayir (n=26) 15 (10-19) -0.3454 | 0,730 21 (18-23) -0.3385 | 0,735 | 12(11-12) 12) -

1.6052
Sigara Kullanim
Evet (n=33) 11 (7-15,5) 19 (18-23) 12 (9,5-12)
Hayir (n=57) 15 (105-195) | “2>100 | 00012 = 7¢53) 081091 6 417 12 9-12) 0,3694 ) 0,712
Alkol Kullanim
Evet (n=8) 9(7-19) 18,5 (17,25- 11,5 (11-12)
-0,9215 | 0,357 | 22,75) 0.7549 0,450 0,3049 | 0,760

Hayir (n=82) 14 (9,75-19) 21 (18-23) ’ 12 (9-12)

*12 Testi kullanilmigtir, p<0,05.

0¢
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Tablo 5.3’te T2DM’li hastalara ait baz1 sosyodemografik 6zelliklerin cinsiyete gore
dagilim1 gosterilmistir. Buna gore; T2DM’li hastalarin yas, BKI, medeni durum, sosyal
giivence ve gelir durumu, ek kronik hastalik varligi ve alkol kullanma durumu agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik saptanmaz iken, kadnlarda ilkokul mezunu
olanlarin orani, lise ve 6n lisans ve {istli egitimi olan erkeklerden yliksektir (a>b, a>c, p=
0,007). Erkeklerin ¢alisma (%48,84) ve sigara icme orani (%48,84) kadmlarin ¢alisma
(%23,40) ve sigara igcme oranindan yiiksektir (swrasiyla; p=0,012, p=0,022). Erkek ve
kadinlarin diyabet tanis1 alma siirelerinin ortancasi 7 (5-10) yil idi (Tabloda

gosterilmemistir).

Tablo 5.3. T2DM’li Hastalara Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklerin Cinsiyete Gore
Dagilim

Sosyodemografik T i

Ozellikler (n=47) (n=43) 2 P
Say1 | % Say1 | %

Yas

40-50 8 17 8 18,6

51-60 12 25,6 16 37,2 1,7885 0,409

61-64 27 57,4 19 44,2

BKI (kg/m?)

Normal 16 34,1 16 37,2

Fazla kilolu 26 55,3 25 58,2 1,1298 0,568

1.derece obez 5 10,6 2 04,6

Medeni Durumu

Bekar 5 10,6 9 21

Evli 42 89,4 34 79 18108 0.178

Egitim Durumu

Tlkokul 212 447 5 11,6

Ortaokul 05 10,6 6 13,9

Lise 13° 276 |20 265 | 12068 10007

Onlisans ve lizeri | 08° 17,1 12 28

Sosyal Giivence

Var 45 95,7 42 97,7

Yok 2 04,3 1 2,3 04778 0,511

Caliyma Durumu

Calisiyor 11 23,4 21 48,8 6,3391 0,012

Calismiyor 36 76,6 22 51,2

Gelir Durumu (TL)

<5000 15 31,9 10 23,2

5001-10000 23 48,9 22 51,2 1,0465 0,593

>10001 9 19,2 11 25,6

Ek Kronik Hastalik Varhgi

Evet 36 76,6 28 65,1

Hayir 11 23,4 15 34.9 1,4405 0,230
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Tablo 5.3. T2DM’li Hastalara Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklerin Cinsiyete
Gore Dagilimi (Devam)

Sigara Kullanimm

Evet 12 25,5 21 48,8

Hayir 35 745 22 512 5,2521 0,022
Alkol Kullaninm

Hayir 45 95,7 37 86.1 3,8222 0,106

* 72 testi kullanibmigtir, p<0,05.

Tablo 5.4te T2DM’li hastalarin yas ve bazi antropometrik 6l¢iim degerlerinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Buna gore; erkeklerin yas ortancasi 59 (51-
61), BKI degerleri 25,71(24,49-28,7) kg/m?; kadnlarin ise 27,1 (24,8-29,41) kg/m? ‘dir.
Erkeklerin boy uzunlugunun kadinlardan ytiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Tablo 5.4. T2DM’li Hastalarin Yas ve Bazn Antropometrik Olciim Degerlerinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Yas X+S/ Ortanca (25-75)

Antropometrik t p
Ol¢iimler Kadin Erkek

Yas (Y1) 60 (56-63) 59 (51-62) -0,8376 0,405
Viicut Agirhg (kg) | 71 (65-80) 76 (70-82) 0,1907 0,849
Boy Uzunlugu (cm) | 163,5748,74 170,72+6,32 4,408 <0,001
BKI (kg/m?) 27,1 (24,8-29,41) | 25,71 (24,49-8,7) -1,9186 0,058

* Mann Whitney U Testi kullanilmistir, p<0,05.

Tablo 5.5’te T2DM’li hastalarin beslenme aligkanliklarina ait bazi 6zelliklerinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Buna gore; erkek ve kadin hastalarin 6giin

sayisi, 6giin atlama, diyete uyum ve fiziksel aktivite yapma durumlar1 benzerdir (p>0,05).
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Tablo 5.5. T2DM’li Hastalarin Beslenme Ahskanhklarina Ait Bazi Ozelliklerinin
Cinsiyete Gore Karsilastirllmasi

Beslenme z(a(zl;l) (Erkfg) 32

n= n= p
Ahskanhklan n ‘ % n %
Ogiin Sayist
Bir 2 04,3 1 02,3 1,4333 0,829
Iki 23 48,9 23 53,5
Ug ve iizeri 22 46,8 19 44,2
Ogiin Atlama Durumu
Evet 34 72,4 31 72,1 0,0007 0,979
Hayir 13 27,6 12 27,9
Diyetinize Uyar misiniz?
Evet 4 08,5 2 04,7 2,8667 0,548
Hayir 3 06,4 5 11,6
Bazen 40 85,1 36 83,7
Fiziksel Aktive Yapar misimiz?
Evet 24 51,1 23 53,5 0,0529 0,818
Hayir 23 48,9 20 46,5

*72 testi uygulanmigtir, p<0,05.

Tablo 5.6’da T2DM’li hastalarin biyokimyasal bulgular1 gosterilmistir.

Buna

gore hastalarm serum AKS, HbAlc, HDL, LDL, total kolesterol degerleri Mugla Kétekli

4 No’lu Aile Sagligi Merkezi laboratuvari referans degerler arasindadir.

Tablo 5.6. T2DM’li Hastalarin Biyokimyasal Bulgulari

Biyokimyasal Bulgular

X+S
Ortanca (%25-75)

Referans degerler

AKS (mg/dL) 136 (109,75-198,5) 70-105
HbAlc (%) 6 (5,35-7,3) 4-6
HDL (mg/dL) 455 (37-53) 45-65
LDL (mg/dL) 122,57437,97 0-130
Trigliserit (mg/dL) 162,5 (113-215,25) 0-200
Total Kolesterol (mg/dL) 203 (178-230) 50-200

Tablo 5.7°de T2DM hastalarinin saglik okuryazarligi 6lgegine vermis olduklari

yanit puanlarmin ortancalarmin dagilimlar1 gosterilmistir. Buna gore; hastalarin

fonksiyonel okuryazarlig: sorularina verdikleri cevaplardan aldiklari puanlarin ortancasi

2,7 (%1,8-3,8), iletisimsel saglik okuryazarligi puanlarmin ortancasi 3,5 (%3-3,8),
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elestirel saglik okuryazarligi puanlarinin ortancasi 4 (%3-4)’tiir. Saglhk okuryazarligi

puanlarina gore katilimcilarin %5,26’smin ‘zayif’, %20,00’mmn ‘orta’, %21,11’inin ’iyi’,

%53,33’liniin ‘cok 1y1’ oldugu belirlendi.

Tablo 5.7. T2DM Hastalarinin Saghk Okuryazarhigi Olcegine Vermis Olduklar:

Yanit Puanlarinin Ortancalarinin Dagilimlar

Sorular Ortanca %25-75
Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: 2,7 1,8-3,8
Yazilar okunamayacak kadar kiiciiktii. 3 2-3
Anlammi1 bilmedigim kelime, simge ya da kisaltmalar 3 2.4
vardi.

Metinlerin icerigi ¢ok zordu 3 2-3
Okuyup anlamak i¢in uzun zamana gereksinim duydum 3 2-3
Okumak i¢in bagkasimin yardimina gereksinim duydum. 1 1-3
Tletisimsel Saghk Okuryazarhgi 3,5 3-3,8
Sagligim hakkindaki diisiincelerimi baska biriyle 3 3-4
paylagtim.

Elde ettigim bilgiyi giinliik yasamima uyguladim. 3 3-4
Bilgilerin durumuma uygun olup olmadigi lizerine 3 2.4
dikkatlice diistindiim

Bilgilerin giivenilirligi iizerine dikkatlice diistindiim 4 2-4
Bilgilerin dogru olup olmadigmn1 kontrol ettim 3 2-4
Saghigim ile ilgili kararlar vermek i¢in bilgi topladmm. 4 2-4
Elestirel Saghk Okuryazarh@ 4 3-4
Cesitli kaynaklardan bilgi topladim 4 3-4
Istedigim bilgilere ulastim. 4 3-4
Edindigim bilgiyi anladim 4 3-4
Okuryazarhk Puam 3,21 2,79-3,57
Okuryazarhk Durumu Say1 %
Zayif 5 5,56
Orta 18 20,00
Iyi 19 21,11
Cok 1yi 48 53,33

Tablo 5.8’de T2DM’li hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin

saglik

okuryazarlig1 diizeylerine gore karsilagtirilmasi gosterilmistir. Buna gore; katilimcilarin

cinsiyet, yas, BKI, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence

varlig1 ve gelir durumunun saglik okuryazarligi zayif, orta, iyi ve ¢ok iyi olanlar arasinda

farlilik gostermedigi saptandi.
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Tablo 5.8. T2DM’lLi Hastalarin  Sosyodemografik Ozelliklerinin  Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi
Zayif Orta Iyi Cok Iyi
t p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 1(2,61) 12 (9,40) | 6(9,92) 28 (25,07) 755 0.056
Erkek 4 (2,39) 6 (8,60) 13(9,08) | 20(22,93) ' '
Yas
40-50 2(2,2) 5 (5,6) 1(1,1) 8 (8,9)
51-60 0 (0) 6 (6,7) 7(7,8) 15 (16,7) 6,667 | 0,352
61-64 3(3,3) 7(7,8) 11 (12,2) | 25(27,8)
BKI (kg/m?)
Normal 1(1,1) 6 (6,7) 7(7,8) 18 (20,0)
Fazla kilolu 3(3,3) 10 (11,1) | 11(11,1) | 27(30,0) 1,961 | 0,923
1.derece obez 1(1,1) 2(2,2) 1(1,1) 3(3,3)
Medeni durum
Bekar 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1) 11 (12,2)
Evii 4(a4) [17(189) | 18(20) | 37 (4L1) 4,958 | 0,17
Egitim durumu
flkokul 2(2,2) 6 (6,7) 2(2,2) 16 (17,8)
Ortaokul 1(1,1) 5 (5,6) 3(3,3) 2(2,2)
Lise 1(11)  |3(33) | 10(111) | 19 (2L.1) 13,25 10,15
On lisans ve iistii | 1 (1,1) 4 (4,4) 4(4,4) 11 (12,2)
Sosyal Giivence
Var 5 (5,6) 17 (18,9) | 18(20,0) | 46 (51,1) 176 0.94
Yok 0 (0) 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1) ’ '
Calisma durumu
Calistyor 3(3,3) 5 (5,6) 5 (5,6) 19 (21,1) 5 83 0.42
Calismiyor 2(2,2) 13 (14,4) | 14(15,6) | 29(32,2) ’ ’
Gelir durumu (TL
<5.000 2(2,2) 4 (4,4) 3(3,3) 16 (17,8)
5.000-10.000 3(3,3) 10 (11,1) | 10(11,1) | 22(24,4) 4,3 0,64
>10.000 0 (0) 4 (4,4) 6 (6,7) 10 (11,1)

*72 testi uygulanmigtir, p<0,05.

Tablo 5.9’da T2DM’li hastalarin beslenme aligkanliklarinin saglik okuryazarligi

diizeylerine gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Hastalarn 6glin sayisi, 0giin atlama

durumlari, diyet listesine uyumlari, fiziksel aktivite yapma ve alkol tiiketme durumlari

acisndan saglik okuryazarhigr diizeyleri acismdan farkliik yok iken (p>0,05),

okuryazarlig1 iyi olanlarm sigara igme oranlar1 okuryazarligi ¢ok iyi olanlardan diisiiktii

(p<0,05).
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Tablo 5.9. T2DM’li Hastalarin Beslenme Alskanhklarimin Saghk Okuryazarhg
Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Saghik Okuryazarhg Diizeyi

Aliskanhklar Zayf | Orta | Iyi Cok iyi | 12 p
Ogiin sayisi

Bir 6giin 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 3(3,3) 5,306 0,505
Iki 6giin 2(2,2) |[9(10,0) | 13(14,4) | 22(24,4)

Ucg ve iizeri 3(33) |9(10,0) |6(6,7) 23 (25,6)

Ogiin atlama

Evet 4(44) |14 (156) | 12(13,3) | 35(38,9) 1,217 0,749
Hayir 14,1 |4(44 7(7,8) 13 (14,4)

Diyet listesine uyum

Evet 0(0,0) |2(22) 2(2,2) 2(2,2) 5,438 0,489
Hayir 1(1,1) |0(0,0) 33,3 4(4,4)

Bazen 4(4,4) |16(17,8) | 14 (15,6) | 42 (46,7)

Fiziksel Aktivite

Evet 1(1,1) |10(11,1) | 9(10,0) | 27(30,0) 2,652 0,448
Hayir 4(4,4) | 8(8,9) 10 (11,1) | 21 (23,3)

Sigara

Evet 5(5,6)* | 6(6,7)° 9(10,0) |13(14,4)° | 11,558 | 0,009
Hayir 0(0,0) |12(13,3) | 10(11,1) | 35(38,9)

Alkol

Evet 00,00 |2(22) 3(3,3) 3(3,3) 2,127 0546
Hayir 5(5,6) | 16(17,8) | 16 (17,8) | 45 (50,0) ’

*72 testi uygulanmistir. Sigara i¢me durumlar: a<b<c, p<0,05.

Tablo 5.10’da T2DM’li hastalarin diyabete iliskin bazi1 6zelliklerinin saglik

okuryazarlig1 diizeylerine gore Karsilastirilmasi gosterilmistir. Saglhik okuryazarhig: zayif,

orta, iyl ve ¢ok iyi olanlarda daha once diyabet egitimi alma ve glukometre kullanim

durumu, kan sekeri 6lgme sikligi benzerdi (p>0,05).

Tablo 5.10. T2DM’li Hastalarin Diyabete iliskin Baz Ozelliklerinin Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Zayif Orta Iyi Cokiyi | %2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Daha dnce diyabet egitimi aldimiz m?
Evet |5(5,6) |18(20,00 |19(21,1) | 48(53,3) | - -
Glukometre kullammm durumu
Nadiren 5 (5,6) 11 (12,2) | 14 (15,6) | 38 (42,2) | 4,026 | 0,259
Sik 0 (0) 7 (7,8) 5 (5,6) 10 (11,1)
KS Ol¢iim Sikhg1
Ihtiyag duymadikca 4 (4,4) 10 (11,1) | 10(11,1) | 34(37,8) | 7,431 | 0,290
yapmam
Gilinde bir defa 1(1,1) 8 (8,9) 6 (6,7) 10 (11,1)
Haftada bir defa 0(0) 0(0) 3(3,3) 4(4,4)

*72 testi, p<0,05.
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Tablo 5.11°’de T2DM’li hastalarin biyokimyasal bulgularinin saglik okuryazarligi
diizeylerine gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Hastalarm serum HDL, LDL, Trigliserit
ve TK diizeylerinin saglik okuryazarligi puanlarma gore farklilik géstermedi. Ancak,
serum AKS, diizeylerinin saglik okuryazarligi orta olanlarm 1yi ve ¢ok 1yi olanlardan
yiiksekti. Saglik okuryazarligi orta olanlarin HbAlc diizeyleri, zayif, iyi ve ¢ok iyi
olanlardan yiiksekti.

Tablo 5.11. T2DM’li Hastalarin Biyokimyasal Bulgularimn Saghk Okuryazarhg:
Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Zayif Orta fyi Cok Iyi

(n=5) (n=18) (n=19) (n=48) .
Biyokimyasal | Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca P
Bulgular (25-75) (25-75) (25-75) (25-75)
AKS 147 1585 122 135
(mg/dL) (110-220) | (132- 36,25 | (120-200°) | (106,5-155,75) | o401 | 0.043
HbALc 5 8.6 6.2 6
(%) (5-5,5)° (6-9.8)° (5,5-7)¢ (5.25-70 | 16:7088 | <0.001
HDL 1127 114 128 1215
(mg/dL) (113-151) | (96,5-143,75) | (96-139) | (89,75-150,75) | 8331 | 0842
LDL 52 48,5 35 455
(mg/dL) (39-64) (37-54) (30-43) (37-53,75) | 03033 | 0,347
TG 215 1615 178 1515
(mg/dL) (82-282) | (138,25-243,25) | (113-216) | (110-207,25) | 0909 | 0897
TK 206 194 210 203
(mg/dL) (177-264) | (176-2255) | (173-230) | (179-23075) | 00992 | 0883

*Kruskal-Wallis testi, AKS: a>b, a>c, HbAlc:b>a, b>c, b>d, p<0,05.

Tablo 5.12°de T2DM’li hastalarin saglik okuryazarligi dlgcek alt boyutlarmdan
almig olduklar1 puanlarm ortancalarmin diyabete iligkin = 6zelliklerine  gore
karsilastirilmast verilmistir. Hastalarm glukometre kullanma durumlari, glukometre
kullanma siklig1 ve kan sekeri Olglim sikligina gore Olgek alt boyutlarindan almis
olduklar1 fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirel

saglik okuryazarlig1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi.



Tablo 5.12. T2DM’li Hastalarin Saghk Okuryazarhg Olcek Alt Boyutlarindan Almis Olduklar: Puanlarin Ortancalarimin Diyabete

Iliskin Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi

Fonksiyonel Tletisimsel Elestirel
Saghk Saghk Saghk

Okuryazarhg t p Okuryazarhg t p Okuryazarhg t p
Glukometre Kullanma Durumu
Evet (n=90) 13,50 (9-19) i ) 21 (18-23) i ) 12 (9-12) ) i
Hayir (n=0) - - -
Glukometre Kullanma Sikhigx
Nadiren kullanirim (n=68) 13,5 (10-19) 21 (18-23) 12(9-12) i
Sik kullanirim (n=22) 13,5 (7-20) 0,5676 | 0,560 18(18-23) 1,005 ) 0,315 11,5(10,5-12) 0,1243 | 0,901
Kan Sekeri Ol¢iim Sikhg
éhnt:lgg‘i duymadikea yapmam 15 (10-19) 21(18-23) 12(9-12)
Giinde bir defa (n=25) 11(7-20) 1,9361 ) 0,380 18(18-23) 0,792 | 0,673 11(9-12) 30172 | 0221
Haftada bir defa (n=7) 11(10-15) 19(18-24) 12(12-12)

*Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmuistir, p<0,05.
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Tablo 5.13’te T2DM’li hastalarin saglik okuryazarligi 6lgek alt boyutlarmdan almis olduklar1 puanlarm ortancalarinin beslenme
aligkanliklarina iliskin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarm 6gilin sayisi, 6glin atlama durumu ve diyetlerine uymalar1
acismdan fonksiyonel saglik okuryazarligy, iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirel saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig belirlendi.

Tablo 5.13. T2DM’li Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Olcek Alt Boyutlarindan Almis Olduklar1 Puanlarin Ortancalarimin Beslenme
Ahskanlarna Iliskin Ozelliklerine Gore Karsilastirnlmasi

Beslenme Fonksiyonel Saghk Tletisimsel Saghk Elestirel Saghk

Ahskanhklari Okuryazarhg t p Okuryazarhg t p Okuryazarhg t p
Ogiin Sayist

Bir (n=3) 12(12-12) 24(24-24) 12(12-12)

Iki (n=46) 12 (9-12) 0,1951 | 0,907 21(18-23) 6,5891 | 0,037 12(9-12) 2,3842 | 0,304
Ug ve iizeri (n=41) 12(10-12) 19(18-23) 12(10-12)

Ogiin Atlama Durumu

Evet (n=65) 13(9-17) 21(18-23) 11(9-12)

Hayir (n=25) 15(8-20) -0,5806 | 0,561 21(18-22,5) 0,1096 | 0,913 12(11-12) -1,6691 | 0,095
Diyete Uyma Durumu

Evet (n=6) 9,5 (6,5-16,75) 19,5 (17,5-24) 11 (9-12)

Hayir (n=8) 12,5 (9,5-15,75) 1.8216 | 0,402 23,5 (17,5-24) 1,9478 | 0,378 12 (12-12) 3,4987 | 0,174
Bazen (n=76) 14,5 (9,25-19) 20,5 (18-23) 12 (9-12)

Fiziksel Aktive Yapma Durumu

Evet (n=47) 12 (7-19) 21 (18-23) 12 (11-12)

Hayir (n=43) 14 (10-17) -0.2401 | 0,810 20 (18-23) 0,7827 | 0,436 12 (9-12) 1,831 0,117

*Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullaniimistir, p<0,05.

6€
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Tablo 14’te T2DM’li bireylerin kan bulgular ile saglik okuryazarlig1 dlcegi alt
boyut sonuglar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Buna gére, T2DM’li hastalarin serum
AKS diizeyleri ile fonksiyonel saglik okuryazarligi (r -0,220, p=0,037) ve iletisimsel
saglik okuryazarligi puanlar1 (r_0,222, p=0,036) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu elestirel okuryazarhig: ile herhangi bir iliski olmadig saptandi. Iletisimsel saglik
okuryazarlig1 ve fonksiyonel saglik okuryazarligi puanlari ile hastalarin serum HbAlc
(%) diizeyleri arasinda da anlaml bir iliski yok iken, HbAlc (%) diizeyleri arttikca,
fonksiyonel saglik okuryazarligi puanlarinda anlamli azalma vardi (r=-0,308, p=0,003).
Ayrica, hastalarin serum LDL (mg/dL) diizeyi ile iletigimsel saglik okuryazarligi puanlari
(r_0,030, p=0,779) arasmda negatif bir iliski oldugu belirlenirken, serum HDL (mg/dl)
ve serum triglserit (mg/dl) diizeyleri ile fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel

saglik okuryazarligi, ve elestirel okuryazarligi arasmda bir iliski olmadigi saptandi.

Tablo 5.14. T2DM’li Bireylerin Kan Bulgular ile Saghk Okuryazarhig Olcegi Alt
Boyut Sonuclar1 Arasindaki iliski

Biyokimyasal | Fonksiyonel Saghk | fletisimsel Saghk Elestirel Saghk
Bulgular Okuryazarhg Okuryazarhigi  Olgek | Okuryazarhg Olcek
Olcek Puam Puam Puam
r p r p r p
AKS (mg/dL) | -0,220 | 0,037* -0,222 0,036* 0,0259 | 0,809*
HbAlc (%) -0,308 | 0,003* -0,135 0,205* 0,224 0,034*
HDL (mg/dL) | 0,162 0,126** | 0,025 0,815** -0,0231 | 0,029**
LDL(mg/dL) |-0,117 | 0,272* -0,030 0,779* -0,0633 | 0,553*
TG (mg/dL) 0,065 0,540* 0,010 0,348* 0,0215 | 0,840*
TK (mg/dL) 0,191 0,072* 0,011 0,918* -0,094 0,378*

*Spearman Korelasyon Testi kullanilmigtir, p<0,05.

Tablo 5.15’te T2DM’li hastalarn bazi biyokimyasal bulgular1 ile saglik
okuryazarlig1 6lgek alt boyut puanlar1 arasindaki regresyon analizi gosterilmistir. Buna
gore, T2DM’1i hastalarm karistirici faktdr oldugu diisliniilen yas, cinsiyet ve egitim
durumu ile ilgili herhangi bir diizenlemede yapilmadan Model 0°da serum AKS (mg/dl)
serum AKS diizeyleri ile fonksiyonel saglik okuryazarhigi (r= -0,220, p=0,037) ve
iletisimsel saglk okuryazarligi puanlar1 (r=_0,222, p=0,036) arasnda negatif yonli
anlamh bir iligki oldugu elestirel okuryazarlig ile herhangi bir iliski olmadig1 saptandi.
Karstirict faktorlerden yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore yapilan diizeltmede (Model
1); AKS ve HbAlc diizeyindeki bir birimlik artigin (sirasiyla; p=-0,220, 0,022, =-0,346,
p=0,003), fonksiyonel okuryazarlik puaninda azalmaya neden oldu.



Tablo 5.15. T2DM’li Hastalarin Bazi Biyokimyasal Bulgulan ile Saghk Okuryazarhg Olcek Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Regresyon Analizi

AKS (mg/dL) HbAlc (mg/dL HDL (mg/dL)
Biyokimyasal Bulgular Katsayi y Katsayi ) Katsayi }
(Beta) Alt Ust p (Beta) Alt Ust p (Beta) Alt Ust p

Fonksiyonel Model 0% | -0,220 | -5,138| -0,162 | 0,037 | -0,308 | -0,173 | -0,036 | 0,003 0152 | -0322 | 2,037 | 0152
?,';‘;B’aza”'k Model I** -0,247 | -5515| -0434 | 0022 | -0,346 | -0,188 | -0,047 | 0,001 0146 | -0,383 | 2033 | 0178
Tletisimsel Model 0% | -0,221 | -8,208| 0,286 | 0036 | -0,135 | -0,187 | 0,041 0,205 0025 | -1.674 | 2124 | 0815
?,E:;i’aza”‘k Model I** -0,216 | -8817| -0,106 | 0044 | -0,139 | -0,193 | 0,042 0,203 0033 | -1,628 | 2226 | 0758
Elestirel Model 0% | 0,026 | -6,514| 8218 | 0,809 | 0222 0017 | 0426 0,013 1054 | -4519 | 2411 | 0547
I?E;;faza”‘k Model I** 0,036 | -6,207| 8714 | 0740 | 0,230 0020 | 0436 0,032 0,074 | -4,689 | 2253 | 0487

*Model 0: Herhangi bir diizeltme yapilmamustir.
**Model 1: Karistirict faktor olabilecegi diisiiniilen ““Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumu”’ parametrelerine gore model diizeltmesi yapilmistir.

Fonksiyonel saghk okuryazarltk puanindaki 1 birimlik azalma AKS de model 0 igin 0,220 birim, model 1 igin 0,247 birim azalmaya; HbAIlc degerinde model 0 igin
0,173 birim, model 1 igin 0,188 birim azalmaya, HDL degerinde ise model 0 igin 0,322 ve model 1 igin 0,146 birimlik artisa sebep olmaktadr (p<0,05).

Iletisimsel saghk okuryazarlik puanindaki 1 birimlik azalma AKS de model 0 icin 0,221 birim, model 1 i¢in 0,216 birim; HbAIc de model 0 icin 0,135 birim model 1
icin 0,139 birim azalmaya ve HDL degerinde 0,025 birimlik artigya model 1 igin 0,033 birim artiga sebep olmaktadir (p<0,05).

Elestirel saglk okuryazarlik puanindaki 1 birimlik artiy AKS de model 0 i¢in 0,026 birim, model 1 i¢in 0,036 birim,; HbAIc de model 0 i¢in 0,222 birim, model 1 i¢in
0,230 birim artisa sebep olurken HDL 'de 1 birimlik artis model 0 igin 1,054 birim, model 1 i¢in 0,074 birim azalmaya sebep olmaktadwr (p<0,05)
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6.TARTISMA

Diyabetli hastalarda siklikla goriilen ve geri doniigsiiz olan akut ve kronik
komplikasyonlar ciddi saglik sorunlarina yol actigi i¢in, hastaligin 6nlenmesi ve kontrolii
acil bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Komplikasyonlarm
engellenebilmesi veya geciktirilebilmesi i¢in bireyler hastaligi iyi ve dogru bir sekilde
yonetebilmelidir. Bu yonetimi saglarken saglik profesyonellerinden diyabet egitimi
almalar1 ve bu egitimde anlatilan talimatlar1 anlamalar1 gerekmektedir (Akyol Giiner,
Kuzu ve Bayraktaroglu, 2020). Bu nedenle diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig:
tedavinin basarili olmasinda 6nem kazanmaktadir.

Bu arastrma T2DM’li hastalarin saglik okuryazarliklari ile glisemik kontrol
durumlar: arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla, Mugla Ili Kotekli Mahallesi 4
No’lu ASM’nin veri tabanindan rastgele segilen insiiline bagimli olmayan 90 T2DM’li
hasta ile gergeklestirilmistir. Yedi yillik (5-10) diyabet ge¢misi olan hastalarm %52,2’si
(n=47) kadm, %47,8’1 (n=43) erkek ve yas ortancalar1 60 (54-62) yil idi.

Diyabet yash bireyler arasinda daha yaygmndir. Avrupa Birligi iilkeleri arasinda
60-79 yaslar1 arasindaki 19,3 milyon iken 40-59 yaslar1 arasinda 11,7 milyon ve 20-39
yaslar1 arasindaki 1,8 milyon kisi diyabetlidir. Ayrica diyabet goriilme siklig1 erkeklerde
kadinlara oranla daha fazladir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr). Bu calismada da kadin
hastalarin oraninin erkeklerden yiiksek olmasi ve yas ortancalarinin hastaligin goriilme
yasi ile benzer olmasi literatiiri destekler nitelikte idi (Lee, Lee, Chae, Lee, Hong, Kim,
Chung, 2021, Rachmawati, Sahar, Wati, 2019).

Saglik okuryazarligi agisindan en dezavantajli gruplar, diisiik sosyoekonomik
duruma sahip bireylerdir. Sosyoekonomik dezavantajli gruplarin, imkanlar1 daha az
oldugundan temel 6rgiin egitim seviyeleri daha diisiik ve saglk ile ilgili bilgilere ve
koruyucu-tedavi edici saglik hizmetlerine erisim sanslar1 digerlerine goére daha azdir
(Dirim, 2021). Sosyo-ekonomik durum okuryazarlik seviyesini kategorize etmekte,
kisilerin dogru bilgiye ulagsmalarnda, onu anlayip davranis gelistirmelerinde etkili
olmaktadir (Yildirim ve ark., 2021). Ulkemizde diyabet hastalarinda saghk okuryazarligi
ile ilgili yapilmis caligmalarda katilimcilarin ¢ogunun gelirlerinin giderlerine esit oldugu
belirlenmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2001; Sezer, 2012; Kog, 2020). Bu ¢alismada hastalarin

gelir durumlar1 sorgulanmis, elde edilen gelir diizeylerine arastirmaci tarafindan
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gruplandirma yapilmis ve hastalarm saglik okuryazarlik diizeyleri ile gelir diizeyleri
arasinda bir iligski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 5.6, p=064).

Genel okuryazarlik ile saglik okuryazarlig1 baglantili iki kavramdir. Okuryazarlik
seviyesi disiik bireylerin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimi direkt olarak sinirlanir
(Yildirm ve ark., 2021). Egitim diizeyi saglik okuryazarlik diizeyini dogrudan etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek bir bireyin okudugunu anlama, verilen
bilgileri yorumlama ve uygulayabilme kabiliyetleri daha fazladir. Bundan yola ¢ikarak
egitim dilizeyi diisiik olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi
muhtemel bir sonugtur (Ergiin, 2019). Diisiik saglik okuryazarlik seviyesine sahip bir
bireyin tibbi konulardaki materyalleri okuyarak dogru kararlar almasi zorlagsmaktadir.
Verilen tedavinin kalitesi, riskleri, dogru ila¢ kullanimi, test/tahlil sonuglar1 gibi konular
saglik okuryazarhigi kavrami ile yakindan ilgili olup, hastalarm temel bazi becerilere
sahip olmalar1 bu a¢idan 6nem tasimaktadir (Tanriover ve ark., 2014). Finbréaten ve ark
(2020)’m 388 T2DM’li bireyde saglik okuryazarligi ile genel saglik ve diyabet sonuglari,
saglik okuryazarhigi ve saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada; Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketine (HLS-EU-Q47) dayanan
Saglik Okuryazarligi Anketini (HLS-Q12) kullanmiglardir. Calisma sonucunda T2DM’li
hastalarin daha yiiksek egitim seviyeleri, daha yiiksek saglik okuryazarligi ve daha iyi
genel saglik kosullari ile iligkilendirilmistir. Bir bagka ¢alismada; Suudi Arabistan’da
2019 yilinda 256 T2DM’li hasta iizerinde yapilan ¢alismada Kisa Saglik Okuryazarligi
Tarama Aract (BRIEF) kullanilmigtir. Calisma sonucunda hastalarm %62,8'inin
optimalin altinda saglik okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu belirlenmis ve saglik
okuryazarliginm egitim ve gelirle pozitif, yasla negatif iligkili oldugu gosterilmistir
(Alsharit ve Alhalal, 2022). Ergézen ve Picakg¢iefe’nin bir egitim ve arastirma
hastanesinin Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Poliklinigine basvuran hastalar ile
yaptig1 arastirmada ise, katilimcilari %80,8'inin ilkokul veya ortaokul, %5,1’inin lise,
%6,4'intin lisans diizeyinde egitim durumuna sahip oldugu saptanmistir (Ergdzen ve
Pigakgiefe, 2022). Bu calismada katilimcilarin egitim durumlar1 incelendiginde;
%28,9’nun ilkokul mezunu, %58,9’nun lise ve iizeri (Tablo 5.1) egitim almis olmalari,
saglik okuryazarlig ile ilgili yapilmis daha onceki ¢alismalardan yiiksek bulunmustur.
Ancak hastalarm saglik okuryazarlig diizeyleri zayif, orta, iyi ve ¢ok 1yi diizeyde olmas1
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ve Olcek alt boyutlar1 agisindan egitim durumu ile anlamli bir iliskinin saptanmamasinda
(Tablo 5.8, p>0.05) 6rneklem sayisinin yetersizliginin etkili olabilecegi varsayilmastir.

Diinyada 1,2 milyardan fazla insan diizenli olarak tiitiin iiriinlerini kullanmaktadir.
On yedi milyon kisinin sigara tiiketicisi oldugu iilkemizde, sigara igme prevalansi
erkeklerde %58 ve kadmlarda %13’tiir ve her yil 100 bin kisi sigaraya bagl gelisen
hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir (Sibel Sahbaz, Oguz Kiling, Tiirkan Giinay,
Emel Ceylan, 2007). Sigara tiiketimi ile hiperglisemi ve T2DM gelisimi arasinda giiglii
epidemiyolojik ve mekanik iliskiler oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Viicut
kompozisyonu ve periferik insiilin sinyali tizerinde yapilan klinik calismalar sigara
icmenin B hiicre fonksiyonunu bozdugunu da gostermektedir. Bunun yani1 sira sigara igme
diyabetin mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlarini siddetlendirmektedir (Chang,
2012). Egitim  durumunun sigara birakma tedavilerinin  {izerine  etkisi
degerlendirildiginde; yiiksek egitim diizeyinin sigara birakma basarisinda etkili oldugunu
ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda sigara birakma oranmin daha diisiik oldugunu
belirtilmektedir (Sibel Sahbaz, 2007). Saglik okuryazarligi okuma-yazma becerilerinin
yani sira saglikli davraniglar gosterme, 6z bakim ve hastalik yonetimi hakkinda dogru ve
mantikli kararlar verebilme, saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetenegini
kapsamaktadir (Egbert ve Nanna, 2009). Bu ¢alismada; sigara i¢enlerin fonksiyonel
saglik okuryazarligi puanlari, igmeyenlerden yiliksek bulunmustur (Tablo 2, p=0,0012).
Fonksiyonel saglik okuryazarligi puanmin yiiksek olmasi, diisiik saglik okuryazarhigmi
gostermesi nedeni ile sigara igme oranmin yiiksek olmasi ile saglik okuryazarlik
diizeyindeki diistikliik ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Tablo 8'de belirtildigi gibi,
saglik okuryazarlig1 diizeyine gore sigara igme oranlar1 incelendiginde, sigara igenlerin
saglik okuryazarhigi diizeyi ¢ok iyi olan hastalarda iyi olanlardan diisiik oldugu
gozlemlenmistir (p=0,009).

Toplam katilimcilarm %36,7’sinin (Tablo 1) sigara i¢iyor olmasi, diyabet
kontroliinde gerekli olan hedeflerden birisi olan sigaray1 birakma konusunda egitime
ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur.

Temel saglik okuryazarligi olarak da bilinen fonksiyonel saglik okuryazarligi
saglikli beslenme, egzersiz yapma, ilkyardim ve kisilerin okuma ve yazmadaki temel
becerilerini etkili bir sekilde kullanabilme yetenegini ifade eder. Interaktif/iletisimsel

saglik okuryazarligi kisinin mevcut saglik bilgilerini kullanarak kendi sagligini koruyucu
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eylemlerde bulunabilecegini gostermektedir. Elestirel saglik okuryazarligi ise; yiiksek
seviyede biligsel ve sosyal beceriye sahip olan, bunun yaninda elestirel diisiinebilme
yetenegi gerektiren bir diizeydir. Bu diizeye sahip bireyler saglik bilgilerini elestirel
diizeyde degerlendirebilir ve kendi kapasitelerini artirabilir, sagligin ekonomik ve makro
politik taraflarin1 anlaylp yorumlayabilir, bilginin kritik olarak analizinde sosyal ve
bilissel becerilerini etkin olarak kullanabilir (Giiven, 2016; Balgik ve ark. 2014).
Ishikawa ve ark. 2006 yilinda 138 diyabetli hasta ile yaptiklar1 kesitsel ¢alismay1
Tokyo'daki bir tiniversiteye bagl hastanenin genel dahiliye boliimiinde ayaktan tedavi
olan T2DM’li hastalar ile yiirlitmiislerdir. T2DM’li olan ve boliimiin metabolik
hastaliklar konusunda uzmanlasmis dort doktoru tarafindan siirekli bakim altmda olan
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri incelenmistir. Calisma sonucunda puanlar
degerlendirildiginde; fonksiyonel saglik okuryazarligi puaninm 3.39 +0.75 puan,
iletisimsel puaninin 2.56 £ 0.70 puan ve elestirel puanin 1.96 +0.63 puan oldugu
gozlemlenmistir. Okuryazarlik puanlarinin kadinlarda 2.69 + 0.48 puan, erkeklerde ise
2.63 £ 0.50 puan oldugu bildirilmistir (Ishikawa, Takeuchi, Yano, 2008). Bir baska
calismada ise, Kirsal Tayland Topluluklarmda T2DM’li 415 hastada “Yash Hastalarda
Saghik Okuryazarhig, Ozbakim Davranisi ve Kan Sekeri Diizeyi Arasmdaki Iliski”
arastirilmistir. Calisma sonucunda, hastalarm fonksiyonel saglik okuryazarligi alt
boyutundan 3.11+0.86, iletigimsel saglik okuryazarligi alt boyutundan 2.324+0.86 ve
elestirel saghk okuryazarligi alt boyutundan 2.61+0.96 puan aldiklari; erigkin
okuryazarlik puanlarmm ise 2.68+0.64 puan oldugu ifade edilmistir (Suksatan ve ark,
2021). Macaristan'n Csongrad Ilgesindeki ii¢ diyabet derneginin yardimiyla toplanmis
calisma kriterlerine uyan 102 hastada “Kisa Islevsel Saghk Okuryazarligi Testi (S-
TOFHLA) ve Diyabet Aritmetik Testi'nin (DNT-15)" kisaltilmig versiyonu
kullanilmistir.  Hastalarin  %27,7'sinde (28 hasta) yetersiz fonksiyonel saglik
okuryazarligi, %6,9'unda (7 hasta) marjinal fonksiyonel saglik okuryazarligi ve
%65,3'linde (66 hasta) yeterli fonksiyonel saglik okuryazarligi tespit edilmistir
(Klinovszky, Papp-Zipernovszky, Buzas, 2021). Bizim c¢aligmamizda, hastalarin
fonksiyonel saglik okuryazarligi sorularina verdikleri cevaplardan aldiklar1 puanlarin
ortancasi 2,7 (%1,8-3,8), iletisimsel saglik okuryazarligi puanlarinin ortancasi 3,5 (%3-
3,8), elestirel saghik okuryazarligi puanlarmin ortancasi 4 (%3-4)’tiir. Katilimcilarmn

%5,26’sin1n saglik okuryazarligi zayif, %20,00’sinin orta, %21,11’nin 1yi, %53,33 iiniin



46

ise ¢ok iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Hastalarin yarisindan fazlasmin (%74,44)
saglik okuryazarligi puanlarinimn iyi ve ¢ok iyi olmasmda da hastalarm %58,8’inin (n=53)
egitim diizeyinin lise ve lizerinde olmasinn etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Hemoglobin Alc degeri glisemik kontroliin dogru ve objektif bir gdstergesi olarak
kabul edilmekte ve son iki ila ii¢ aydaki glisemik durumu yansitmaktadir. Bu degerin <%
7 olmasmim mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azalttigi belirtilmektedir (Nitin, 2010).
Genel saglik sonuglarmnda iyi glisemik kontroliin 6nemi goz Oniine alindiginda, stabil
glisemisi olan hastalarin en az iki yilda, kararsiz glisemisi veya glisemik hedeflerine
ulasamamis olan hastalarin da her 3 ayda HbA1c¢ diizeylerinin incelenmesi 6nerilmektedir
(Schnell, Crocker, Weng, 2017). Diyabette kotii glisemik kontrol akut komplikasyonlara
sebep olup olime yol agmakta, kronik komplikasyonlar ise tiim yasamsal organlarda
kalic1 bozukluklara neden olmaktadir. Diyabet tedavisinin temel amac1 glisemik kontrolii
saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek veya ilerlemesini durdurmaktir. Ancak diyabetli
hastalarin ila¢ tedavisi almasina karsin biiylilk cogunlugunda glisemik kontroliin
saglanamadig bildirilmektedir (Chiavaroli, 2021).

Bireysel saglik okuryazarligi, bir kisinin sagligini yonetme ve uygun saglk
kararlarini verebilme becerisinin temelini olusturur. Saglik okuryazarligi, insanlarm karar
verebilmek i¢in saglik bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak i¢in
bilgi, motivasyon ve yetkinlikleri gerektirir. Diyabet 6z bakimmi yiliksek diizeyde
saglamak igin bireyler, birden fazla alanda 6zel bilgiye karar verme ve bu bilgiyi
uygulama becerisine sahip olmak durumundadir. Bunu miimkiin kilmak yeterli diizeyde
saglik okuryazarliga sahip olmak ile gergeklesmektedir (Nese, Bakir, Samancioglu,
Karasu, 2021).

Hashim ve ark. (2020) tarafindan T2DM’li erigkinlerde saglik okuryazarligi ve
beslenme durumu degerlendirmelerinin glisemik kontrol ile iligkisini belirlemek amaci
ile yapilan ¢alismada; 280 katilmcmin ortalama saglik okuryazarligt puaninin 4,57
oldugu bulunmus ve %80'inde ya yetersiz (%55,6) ya da marjinal saglk okuryazarlig
(%20,8) seviyeleri tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin yalnizca %23,5'inin yeterli
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi
seviyelerine sahip katilimcilarin, marjinal ve yeterli saglik okuryazarligi seviyelerine
sahip olanlardan 6nemli 6l¢iide daha yash olduklar1 belirlenmistir (Hashim, Barakatun-

Nisak, Abu Saad, Ismail, Hamdy, Mansour, 2020). Klinovszky ve ark.’m (2020)
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yiuriittiigli bir baska ¢alismada; tip 1 veya tip 2 diyabet tanili 383 hastada Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginm Hizli Tahmini (TYOHT) kullanilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun
(%62) insiilin kullandig1 ve HbAlc degerlerinin %7,6 oldugu belirlenmistir. Ayrica,
saglik okuryazarliginin diyabet 6z yeterliligi lizerinde dogrudan etkisinin oldugu (r =
0.14, p <0.01) ve diyabet 6z yeterliligi yiiksek olanlarn diisiik HbA1C seviyeleri ile
iligkili oldugu tespit edilmistir (r = -0.25, p < .001) (Osborn, Cavanaugh, Wallston,
Rothma 2010). Bir bagka calismada, 300 diyabet hastasinda saglik okuryazarligi ve alt
boyutlarmin 6z bakim davranislari ile glisemik kontrol arasmdaki iliski arastirilmistir.
Calisma sonucunda saglik okuryazarligi ve alt Glgeklerinin 6z bakim ile pozitif
korelasyon gosterdigi, HbAlc diizeyi ile saglik okuryazarlig1 ve alt boyutlar1 arasinda
negatif korelasyon oldugu belirlenmistir (Yarmohammadi, Momenyan, Ghaffari,
Azizpour, 2019). Bizim ¢alismamizda da hastalarm serum AKS, HbAlc, HDL, LDL,
total kolesterol degerleri Mugla Kotekli 4 No’lu Aile Sagligi Merkezi Laboratuvari
referans degerleri arasinda (Tablo 6) olmasi sonucunda glisemik kontrollerinin saglandigi
gosterilmistir.  Ayrica hastalarm HbAlc diizeyleri arttik¢a, fonksiyonel saglik
okuryazarligi puanlarinda anlamli azalma oldugu saptanmistr (Tablo 15, r=-0,308,
p=0,003). Karistirict faktorlerden yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore yapilan
diizeltmede (Model 1) ise, HbAlc diizeyindeki bir birimlik artism (Tablo 15, sirasiyla;
= -0,308, p=-0,346, p=0,003, p=0,001), fonksiyonel okuryazarlik puaninda azalmaya
neden oldugu saptanmistir. Ancak, hastalar saglik okuryazarlik diizeylerine gore
gruplandirildiginda; saghk okuryazarligi orta olanlarin, HbAlc diizeyleri, zayif, iyi ve
cok 1iyi olanlardan yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11, p<0,001). Ayrica, hastalarin
serum AKS diizeyleri ile fonksiyonel saglik okuryazarligi (Tablo 15, r=-0,220, p=0,037)
ve iletisimsel saglik okuryazarligi puanlar1 (Tablo 15, r=-0,222, p=0,036) arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarliginda karistiric1 faktor
oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet ve egitim durumu ile ilgili herhangi bir diizenleme
yapilmadan (Tablo 15, r=-0,220, p=0,037) ve diizeltme yapildiktan (Tablo 15, r=-0,222,
p=0,036) sonra da iletisimsel saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda negatif yonli
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Hastalarin AKS ve HbAlc degerlerinin referans
degerler arasinda olmasmin, ayrica %74,4’iiniin saglik okuryazarligi diizeylerinin iyi ve

cok 1yi olmasmin uygun glisemik kontrolde etkili oldugunu diisiindiirmiistiir.
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Diyabet, yetiskinlerde gorme kaybmm, bobrek yetmezliginin ve travmatik
olmayan amputasyonlarm 6nde gelen nedeni olmasmin yani sira kardiyovaskiiler risk
faktoriidir (Nilam, 2003). Saglik okuryazarligi, KAH olan hastalarm bakimmda da
onemli bir bilesendir. Koroner arter hastalarinn, ¢oklu yasam bi¢imi degisikligini yerine
getirme, risk faktorlerini kontrol altimda tutma, tedavi Onerilerine uyum saglama,
hastaliklarinin 6z-yonetimine aktif bir sekilde katilim gosterebilmesinde saglikla ilgili
bilgiyi anlama becerisine sahip olmas1 ve lipit profilinin uygun olmasi1 beklenmektedir.
Kan lipitleri olarak bilinen lipoproteinlerin igerisinde; LDL “kotii”, HDL ise “iyi”
kolesterol olarak tanimlanir ve bunlara ilaveten trigliseritler de yer alir. Viicutta alinan
fazla enerji trigliseritlere doniistiiriiliir ve yag hiicrelerinde depolanir. Diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol arter duvarlarinda birikir ve aterosklerozise neden olur. Genel
olarak, diisiik LDL kolesterol seviyeleri vaskiiler saglik i¢in daha iyidir. HDL Kkolesterol,
LDL kolesterolii arter duvarlarindan ¢ikararak vaskiiler hastaliklara kars1 korumaktadir
(Y1lmazel, Ahgioglu, 2021). Bu nedenle HDL-kolesteroliin 60 mg/dl iizerinde olmasi
hastalik riskini azaltmakta ve risk hesaplamalarmmda bir risk faktoriiniin diistilmesini
saglamaktadir (Tirk Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu, 2023). Bu ¢alismada, hastalarin
serum HDL (mg/dL) diizeyi ile bireylerin saglikla ilgili normal ve yagamsal degerlerin ne
anlama geldigini bilip anormal bir durumda davranislarmda degisiklige gidebildigini
gosteren elestirel saglik okuryazarligi puanlar1 arasindaki negatif yonlii korelasyon
(Tablo 15, r=-0,0231 0,029) olmas: ¢eliskilidir. Ancak yas, cinsiyet ve egitim durumu
gibi karistirict faktorler dislanarak yapilan regresyon analizinde HDL ile saglik
okuryazarlig1 alt boyutlar1 arasnda bir iliski bulunmamistir. Daha 6nce koroner kalp
hastalig1 ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilmis Tuyen Van
Doung calismasindan farkli, Hashim ve ark. (2022) ¢alismasma benzerlik gosteren bu
sonugta koroner kalp hastaliklar1 i¢in degistirilemez risk faktorlerinden yas ve cinsiyetten

kaynaklanmis olabilecegi diislinlilmiistiir.
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7. SONUCLAR

Bu arasgtrma T2DM’li hastalarm saglik okuryazarliklar1 ile glisemik kontrol

durumlar1 arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla, Mugla Ili Kotekli Mahallesi 4

No’lu ASM’nin veri tabanmmdan rastgele segilen insiiline bagimli olmayan 90 T2DM’li

hasta ile gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida gosterilmistir.

1.

10.

1.

12.

Calismaya katilan 90 kisinin %52,2°si kadin, %47,8’si erkektir. Kadnlarmn yas
ortancalar1 60 (56-63) yil ve erkeklerin yas ortancalar1 59 (51-62) yild1.
Kadm ve erkeklerin egitim durumu birbirinden farkli oldugu gézlemlenmistir
(p=0,007).

Erkeklerin %48,8’1 aktif olarak calistigini bildirirken kadmnlarin yalnizca
%23,4’1 bir ise sahipti (p=0,012).

Erkeklerin %48,8’1, kadinlarm %25,5’1 sigara kullanmakta idi (p=0,022).
Katilimcilarin biyokimyasal bulgularmdan AKS, HbAlc, TK, TG, HDL, LDL
diizeylerinin referans degerler arasinda oldugu bulundu.

Katilimcilar saglik okuryazarligi puanlarma gore degerlendirildiginde;
%5,26’sin1n zayif, %20,00’sinin orta, %21,11’inin iyi, %53,33 {iniin ise ¢ok
1yi derecede saglik okuryazarlig1 seviyelerine sahip oldugu saptandi.

Saglik okuryazarlik diizeyi ile hastalarm sosyodemografik bulgular1 arasinda
bir iligki yoktu.

Hastalarin sigara i¢gme oranlar1 saglik okuryazarligi iyi olanlarda ¢ok iyi
olanlardan (p=0,009) ayrica, sigara igenlerin fonksiyonel okuryazarlik puani
icmeyenlerden diisiiktii (p=0,0012).

Katilimcilarin serum AKS diizeyleri ile fonksiyonel saglik okuryazarlig (r=-
0,220, p=0,037) ve iletisimsel saglik okuryazarligi puanlar1 (r=-0,221,
p=0,036) arasnda negatif yonli anlamli bir iligki oldugu, elestirel
okuryazarlig1 ile herhangi bir iliski olmadig1 saptanda.

Hastalarm HbAlc (%) diizeyleri arttik¢a, fonksiyonel saglik okuryazarligi
puanlar1 da anlamli olarak azaldi (r=-0,308, p=0,003).

Serum HDL (mg/dL) diizeyi ile elestirel saglik okuryazarligi puanlari (r=-
0,0231, p=0,029) arasinda negatif bir iligski oldugu belirlendi.

T2DM’li hastalarin karistirict faktor oldugu diistiniilen yas, cinsiyet ve egitim
durumu ile ilgili diizenleme yapildiginda (Model 1); AKS ve HbAlc
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diizeyindeki bir birimlik artism ( sirasiyla; B= -0,220, f=-0,346, p=0,003),

fonksiyonel okuryazarlik puaninda azalmaya neden oldugu bulundu.



51

8. ONERILER

Aragtirmanm en onemli bulgusu saglik okuryazarligi puani ve alt boyutlari ile
AKS, HbAlc gibi diyabet takibinde kullanilan 6nemli biyokimyasal parametreler
arasinda iligski oldugudur. Bu nedenle saglik okuryazarligi 6lgegi gelecekte yapilacak
bilimsel c¢alismalarda veya halk sagligi hizmetlerinde diyabetli bireylerin saglik
okuryazarlig: takibinde bir arag olarak kullanilabilir. Olgegin alt boyutlar1 farkli agilardan
okuryazarligin gostergesi oldugundan T2DM’li bireylerin tim alt boyutlarda olumlu
yonde ne tip egitim veya metodolojilerle ilerleme saglayacagmna yonelik miidahale
caligmalarinin yapilmasi yararli olacaktur.

Arastirmamn Stmirhihiklarn

Yiiksek lisans tezi olarak planlanan bu ¢alismanin siire smirlilig1 nedeniyle Mugla
flinde sadece bir aile saghg1 merkezinde gerceklestirilmis olmasi, il bazinda sonuglar

yansitmamis olabilecegi nedeniyle arastirmanm sinirliligi olarak kabul edilmistir.
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Ek 4: Diyabetli Hasta Tamma Formu

1. Cinsiyet
Kadmn
Erkek

2.Yas .......
3. Boy (cm) ......
4. Viicut Agirhigt (kg) ......

6. Medeni durum
Evli
Bekar

7. Egitim durumu
[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Yiiksek lisans
Doktora

8. Sosyal giivence
Var
Yok

9. Calisma durumu

Calistyor
Calismiyor

10. Gelir durumu
5.000 b’den az
5.000 £-10.000 b
10.000 t’den fazla

11. Nerede yastyorsunuz?

13. Daha 6nce diyabet egitimi aldiniz m1?

Evet
Hayir

14. Cevabimniz ‘Evet’ ise kimden aldmiz?
Doktordan

Diyabet hemsiresinden

Diyetisyenden
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15. Bir glukometreye sahip misiniz?
Evet
Hayir

16. Glukometre kullanma durumunuz nedir?
Hig¢ kullanmadim

Nadiren kullanirim

Sik kullanirim

17. Ne siklikla kan sekeri 6l¢timii yaparsmiz?
Giinde 1 kere

Giinde 2 kere ve daha fazla

Haftada 1 kere

Ihtiya¢ duymadik¢a yapmam

18. Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz?
Tek 6&iin

2 dglin

3 ve daha fazla 6giin

19. Ogiin atlar misiniz?
Evet
Hay1r

20. Verilen diyet listesine uyuyor musunuz?
Evet uyuyorum

Bazen uymuyorum

Hay1r hi¢ uymuyorum

21. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
Evet
Hayir

22. Ek kronik hastaliginiz mevcut mu?
Evet
Hayir

23. Diyabet takibi i¢in doktora gidiyor musunuz?

Evet

Hayr

24. Diyabet takibi i¢in hep ayn1 kuruma mi gidiyorsunuz?
Evet

Hayir

25. Sigara kullantyor musunuz?
Evet
Hayir
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26. Alkol tiikketiyor musunuz?
Evet

Hayir

27. HbAlc degerinizi biliyor musunuz?
Evet

Hayir

29. HbAlc degeri .......... %

28. Aglik Kan Sekeri (AKS) .........
30. Total kolesterol ..... (mg/dL)
31. Trigliserid........ (mg/dL)

32. LDL kolesterol ...... (mg/dL)
33. HDL kolesterol ...... (mg/dL)

(mg/dL)
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Ek 5: Diyabetli Erigkin Hastalarda Saghk Okuryazarhg Olgegi

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

66

Son bir yil i¢inde hastane ya da eczaneden aldiginiz brosiir ya da agiklamalar1 okurken,

asagida belirtilen durumlar1 yasadiniz m1?

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Yazilar okunamayacak kadar kiictiktii

N

da kisaltmalar vardi

Anlamin1 bilmedigim kelime, simge ya

Metinlerin icerigi cok zordu

B

Okuyup anlamak i¢in uzun zamana
gereksinim duydum.

gereksinim duydum.

5. Okumak i¢in baskasmm yardimma

Diyabet tanisi kondugundan bu yana, diyabet hastaligi hakkinda (tani, tedavi, 6z bakim

sorunlari, alternatif tedavi, vb. gibi) bilgi ararken, asagidaki durumlardan herhangi birini

yasadiniz mi1?

Tletisimsel Saghik Okuryazarhgi

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

1. Saghigim hakkindaki diisiincelerimi
baska biriyle paylastim.

2. Elde ettigim bilgiyi giinliik
yasamima uyguladim.

3. Bilgilerin durumuma uygun olup
olmadig1 lizerine dikkatlice
diigiindiim.

4. Bilgilerin giivenilirligi izerine
dikkatlice diisiindiim.

5. Bilgilerin dogru olup olmadigini
kontrol ettim.

6. Saglhigmm ile ilgili kararlar vermek i¢in
bilgi topladim.

Elestirel Saghk Okuryazarhgi

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

1. Cesitli kaynaklardan bilgi topladim.

2. Istedigim bilgilere ulastim.

3. Edindigim bilgiyi anladim.
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