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Ozet:

Amac: Bu caligsma, Tip 2 diyabetli bireylerin
saglik okuryazarlig1 ve diyabet 6z yOnetimi

arasindaki  iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem:  Arastirma  tanimlayict  tipte
gerceklestirilmis olup arastirmanin

orneklemini, Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri
arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesi
Dahiliye polikliniginde gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan
Tip 2 diyabet tanisi olan bireyler dahil
edilmigtir. Veriler, diyabetli birey tanilama
formu, Saglik Okuryazarligi Olcegi, Diyabet
Oz Yonetim Olgegi kullanilarak arastirmaci
tarafindan yiiz yiize toplanmistir.

Bulgular: Calismaya 300 Tip 2 diyabet tanisi
olan birey dahil edilmis ve analiz edilmistir.
Tip 2 diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik
puaninin ortalamasi 37.96 +7.18, 6z yonetim
puaninin ortalamast 92.88 +24.09 olarak
bulunmustur. Bireylerin yas grubu, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu
arasinda saglik okuryazarligi toplam puant, 6z
yonetim toplam puani ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglik
okur yazarligi puani ile 6z ydnetim puani
arasinda dogrusal bir iligki gorilmemistir.
(p>0.05).

Sonug: Diyabetli bireylerin yas ortalamasi
arttikca fonksiyonel saglik okuryazarlig
diizeyinin  arttigt  bulunmustur.  Saglik
okuryazarligi ve 6z yonetim arasinda iligki
olmadigr bulunmustur. Fonksiyonel saglik

okuryazarligr ile 06z denetim ve saglik
uzmanlariyla  iletisim/igbirligi  puanlan
arasinda orta dlizeyde negatif korelasyon
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6z yonetim;
saglik okuryazarlig; tip 2 diyabet.

Abstract:

Aim: This study aimed to explore the
relationship between health literacy and
diabetes self-management in individuals with
type 2 diabetes.

Method: The descriptive study was conducted
between October 2022 and January 2023 at the
Internal Medicine outpatient clinic of a
Training and Research Hospital. The sample
consisted of 300 individuals diagnosed with
type 2 diabetes who met the inclusion criteria.
Data were collected face-to-face using the
Diabetes Identification Form, the Health
Literacy Scale, and the Diabetes Self-
Management Scale.

Results: The study included and analyzed 300
individuals diagnosed with type 2 diabetes.
The mean health literacy score was 37.96
+7.18, and the mean self-management score
was 92.88 +24.09. Significant differences
were observed in the total health literacy and
self-management scores, as well as in the
mean scores of their sub-dimensions, across
variables such as age, gender, marital status,
education, and income. However, no linear
relationship was found between the health
literacy and self-management scores (p >
0.05).

Conclusion:The results suggest that
functional health literacy increases with age,
but no direct relationship was found between
health literacy and diabetes self-management.
A moderate negative correlation was found
between functional health literacy and self-
regulation and healthcare communication.

Key Words:Nursing; self-management;
health literacy; diabetes mellitus, type 2
diabetes.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salinimin, insiilinin etkili kullaniminin veya her iki
faktoriin ¢aligsmasinda bozuklukla beraber ortaya c¢ikan hiperglisemi ile uyumlu kronik bir
metabolik rahatsizliktir.(!) Diinya genelinde ve iilkemizde giderek artan bir sorun haline
gelmistir. Diyabet, kronik ve yaygin bir hastalik olmasi nedeniyle tedavi ve karmasik bir bakim
siirecini gerektirmektedir.® Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) verilerine gore,
diyabetle miicadele eden yetiskin bireylerin sayis1 537 milyon olarak belirlenmistir. Son 15
yilda diyabetin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisinin %316 arttig1 da gozlemlenmektedir
(IDF, 2019). Bireylerin 6z yonetim anlayisini benimsemesi, tedavi siirecine katilimin
artirmakta ve basa ¢ikilabilir bir siirecin olusmasina yardimci olmaktadir.®# Bireylerin diyabet
yonetimi siirecinde kendi baslarina yapmalar1 gereken gorevleri yerine getirerek otonomi
kazanmalarini igeren 6z yonetim kavrami, 6nemli bir konudur. Ancak, kisilerin diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi, gorevleri algilama ve uygulama konusunda zorluklar yasamalarina neden
olmaktadir.®) Arastirmalar, Tip 2 diyabetli bireylerin, Tip 2 diyabet tanili olmayan bireylere
gore daha diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermistir.(Bu nedenle, literatiirde
diyabetli bireylerin 6z yonetim ve saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi gerektiginin alt:
cizilmektedir.-"

Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerine erisme, elde ettigi bilgileri anlama ve giinliik
yasaminda kullanma gibi faktorleri igeren ¢ok yénlii bir kavramdir.® Ozellikle kroniklesen
hastaliklarin yénetimi, bireyin saglik okuryazarhgi diizeyi ile yakindan iliskilidir. ® Bunedenle,
saglik okuryazarligi seviyesini artirmaya yonelik yapilan girisim ve uygulamalar, saglik
sistemlerini ve giktilarini yiikseltmektedir.1? Diyabet 6z yonetiminin, saglik ile ilgili bilgilere
erisim ve bu bilgileri uygulama olanaklarinin saglanmasiyla daha etkin kontrol edilecegini
gostermektedir.®)

Bu baglamda diyabetli kisilerin, diyabet hakkinda verilen bilgiyi dogru algilamasi ve
uygulamasi, edinilen bilginin 6z yonetime entegre edilmesi 6nem arz etmektedir. Tim bu
hususlar dogrultusunda bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim ve saglik okuryazarlig
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin hemsirelere
verecekleri diyabet bakimi ve egitiminde 151k tutmasi ve sonuglarin yeni arastirma kapilar

aralayarak literatiire katki1 saglamasi beklenmektedir.
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Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte yiiriitiilerek tip 2 diyabetli bireylerin saglik
okuryazarlig1 ve diyabet 6z yonetimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢alisma, Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda Ankara Egitim Aragtirma
Hastanesi'nin Dahiliye servisi ve poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabet tanisi konulmus
bireylerle yapilmistir. Calismanin kapsadigi bireyler, dahiliye poliklinigine basvuran veya
yatan, Tip 2 diyabet tanis1 konmus ve arastirma kriterlerini karsilayan kisilerdir. Orneklemin
belirlenmesi i¢in etki biiytlikliigiinii degerlendirmek amaciyla G*Power 3.1.9.4 programi Linear
multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero testi ile giic analizi yapilmistir. %5
hata pay1 ve %80 gii¢c seviyesi dikkate alinarak ¢alismada en az 200 kisinin uygun oldugu
belirlenmistir. Yapilan goriismeler sonucunda c¢alisma, arastirmanin yapildigi poliklinige
basvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 400 kisi den 300’1 arastirmaya katilmay1
kabul etmistir. 300 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan bireyler, asagida

belirtilen kriterlere uyan kisilerden olugmaktadir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri;

e 1[8-64 yas araliginda olan,

e Enaz 6 aydir Tip 2 DM tanis1 bulunan,
e iletisime ve is birligine acik olan,

e Okuryazar olan,

e Psikiyatrik dykiisli olmayan,

e lletisim problemi olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden kisiler dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Yabanci uyruklu veya gd¢men olan,
e 18 yas alt1 ve 65 yas listii olan,
e Tip 2 diyabetin disinda diger diyabet tiirlerine sahip olan,

e Iletisim problemi bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Araclari
Diyabetli birey tanilama formu

Hasta tanilama formu, arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur. Hastanin cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi, gelir durumu gibi
demografik verilerinin yani sira diyabete iliskin ka¢ yildir diyabeti oldugu, diyabetin tedavi
seklinin ne oldugu, ailede diyabet varligi, diyabetin komplikasyonlarinin varligi, diyabet
egitimi alma durumu gibi sorular yer almaktadir. Hasta tanilama formu toplamda 23 sorudan
olusmaktadir.”)
Saghk okuryazarhg ol¢egi

Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Olgek, kronik hastaligi olan
bireylerin fonksiyonel, interaktif-iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligin1 degerlendirmek
amactyla hazirlanmistir. Bu 6lgegin Tiirkge'ye uyarlamasi, Akyar ve Agrali (2018) tarafindan
yapilmistir. Olgek, 4 maddeli Likert tipinde olup, 14 maddeden ve ii¢ boliimden olusmaktadir.
Hi¢bir zaman 1 puan, Siklikla 4 puan olarak belirlenmektedir. Kronik hastaligi bulunan
bireylerin, fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi (5 madde), diisiik puan yiiksek saglik
okuryazarligini gostermektedir. Interaktif saglik okuryazarligi (5 madde), gerekli bilissel ve
sosyal becerileri degerlendirilmektedir. Elestirel saglik okuryazarligi (4 madde), elde ettigi
bilgileri elestirel nasil degerlendirdigini ve kullandig1 6lgmektedir. Interaktif ve elestirel saghk
okuryazarligir alt boyutlarinda yiiksek puan, yiiksek saglik okuryazarligini gosterirken,
fonskiyonel saglik okuryazarliginda diisiik puan yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasinin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. Bu
giivenirlik katsayisi, 6l¢egin yeterli giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
ise 0l¢gegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak hesaplanmistir, yiiksek bir glivenirlik
diizeyi oldugunu gostermektedir.(1:12)
Diyabet 6z yonetim olcegi

Diyabet Oz Yonetim Olgegi, Lin ve arkadaslar1 (2008) tarafindan diyabetli bireylerin
0z yonetim becerilerini ve bu becerilerin uygulama sikliklarmi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi ise Kaya ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek,
1 asla ve 4 her zaman olmak iizere dort secenekli Likert tiiriindedir. Olgek 35 madde ve 6z
denetim (10 madde), 6z entegrasyon (9 madde), saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarlais
birligi (9 madde), kan sekeri kontrolii (4 madde) ve Onerilen rejimlere uyma (3 madde) olmak

iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek cevaplar1 35-140 araliginda puanlanmaktadar.
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Yiiksek puanlar 6z yénetim davramislarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 ise 0,94 olarak hesaplanmistir, yani yiiksek bir giivenirlik diizeyine
sahiptir. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.951 olarak bulunmustur,
bu da dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir, (314
Verileri toplama araclarinin uygulanmasi

Tip 2 diyabetli hastalarda saglik okuryazarligi ve hastalik 6z yonetimi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla veriler, aragtirmaci tarafindan Ankara Egitim Arastirma
Hastanesinin Dahiliye poliklinigi ve servisinde toplanmistir. Hastalara 6n agciklama yapildiktan
sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara
Olgekler arastirmaci gozetiminde yliz yiize uygulatilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklagik
10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlar,
sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalamazstandart sapma) verilmistir.
Arastirmada 6l¢me araci olarak kullanilan Diyabet Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Diyabet Oz
Yénetim Olgeginin giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Normal
dagilim varsayimi icin Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmustir. Oz yénetim toplam
puan1 diginda diger puanlarin normal dagilim varsayimini saglamadigi Kolmogorov-Smirnov
testiile belirlenmistir (p<<0.05). Ancak yalnizca p degeri yeterli olmadigindan ¢arpiklik-basiklik
degerleri ve histogramlar da incelenmistir. Tiim 6lgek ve alt boyut puanlarinin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 +3 arasinda yer almakta ve standartlastirilmis degerler -1.96 ile +1.96
arasinda bulunmustur. Histogram grafikleri de normal dagilim1 desteklemektedir. Bu nedenle,
demografik 6zellikler ve diyabetle ilgili degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik testler
kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz
Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklihk
olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda
farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel
olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢cin Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmagtir.
Saglik okuryazarliginin 6z yonetim tizerinde etkisi olup olmadigini belirleyebilmek i¢in Enter
Yontemi kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir Tiim analizlerde p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan
(06.01.2022 tarihli karar no:35 evrak no: 564) izin alinmistir. Helsinki bildirgesi ilkelerine
uyulmustur. Arastirmanin hastalar ile yiiriitiilebilmesi amaciyla arastirmanin yapildig
hastanenin etik kurulundan yazili kurum izni alinmistir. Olgeklerin uygulanabilmesi igin 6l¢ek
gelistiricileriile e-posta araciligiylailetisime ge¢ilmis ve yine e-posta lizerinden gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilan hastalara; arastirmanin ne oldugu, 6nemi, hangi amach
kullanilacagi aciklanmis, katilimcilarin sordugu sorulara gerekli yanitlar verilerek goniillii

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Bulgular
Tip 2 Diyabet Tams1 Olan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 400 kisi den 300°{ aragtirmaya katilmay1
kabul etmigstir. 300 kisi ile ylriitiilmistiir. Yanit verme oran1 %100°diir. Tip 2 diyabetli
bireylerin (n=300) demografik 6zelliklerinin diyabet ile ilgili bilgilerinin yilizdelik degerleri
tablolarda sunulmustur. Diyabetlibireylerin yas ortalamas1 50.98+9.83 tiir. Bireylerin %52.00’1
(n=156) kadin, %78.00’1 (n=234) evli, %36.70’1 (n=110) lisans mezunu, %55.00’1n1n (n=165)
geliri giderine esit, %33.0’1 (n=99) sigara i¢gmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Kisi Sayis1

(n=300) Yiizde (%)
Yas Grubu (Ort£SS) 50.98+9.83
45 yas ve alt1 79 26.30
46-55 yas 109 36.30
56 yas ve Ustii 112 37.30
Cinsiyet
Kadin 156 52.00
Erkek 144 48.00
Medeni Durum
Evli 234 78.00
Bekar 66 22.00
Egitim Durumu
Okur-yazar/ilkokul 41 13.70
Ortaokul 50 16.70
Lise 79 26.30
Lisans 110 36.70
Lisansiistii 20 6.70
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari. (Devami)

Meslek

Serbest 75 25.00
Ev Hanim 78 26.00
Memur 90 30.00
Isci 34 11.30
Issiz 23 7.70
Gelir Durumu

Gelir giderden az 79 26.30
Gelir gidere esit 165 55.00
Gelir giderden fazla 56 18.70

Sosyal Giivence

Sigara icme Durumu

Evet 99 33.00
Hayir 160 53.30
Biraktim 41 13.70
Alkol Kullanma Durumu

Evet 53 17.70
Hayir 228 76.00
Biraktim 19 6.30

Ort=0Ortalama; SS=Standart Sapma

Tip 2 Diyabet Tamis1 Olan Bireylerin Saghk Okuryazarhg ve Oz Yonetim Puanlar

Tablo 2 incelendiginde, calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarlik puaninin
ortalamas1 37.96 +£7.18 iken fonksiyonel saglik okur-yazarlik alt boyutunun puan ortalamasi
11.23 +4.15, iletisimsel saglik okuryazarlik alt boyutunun puan ortalamasi 17.85 +4.13,
elestirisel saglik okuryazarlik alt boyutunun puan ortalamasi ise 8.88 £2.39°dur. Bu dogrultuda,
bireylerin demografik 6zellikleri ve diyabet hastaligi ile ilgili bilgilerinin karsilastirmalarmda

parametrik testler kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 2. Ol¢ek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kolmogorov Smirnov

Ort+SS Medyan Min-Maks Carpikhk Basikhk p

Bz?l'f“ Saghk Okur-Yazarhk 35 06,718 38 14-56 -2.54 235 0.000
Alt Boyutlar

Fonksiyonel 11.23+4.15 11 5-20 1.21 -2.04 0.000
Tletisimsel 17.854+4.13 18 6-24 -2.89 -0.96 0.000
Elestirisel 8.88+2.39 9 3-12 -3.05 -1.63 0.000
Diyabet Oz Yénetim Puam 92.88+24.09 93 35-140 -1.51 -1.97 0.053
Alt Boyutlar

Ozdenetim 24.31+£7.70 24 10-40 0.06 -3.01 0.000
Oz Entegrasyon 25.25+6.64 26 9-36 -2.88 -1.58 0.000
f;g;i‘fﬁ‘aﬁl;ﬁ;vlg BDiirglfgi 23754765 24 9-36 11 3.04 0.004
Kan Sekeri Kontrolii 11.2043.78 12 4-16 -2.99 -2.94 0.000

Onerilen Rejimlere Uyma 8.37£2.28 9 3-12 -2.59 -0.31 0.000
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Okuryazarhg ve Oz Yénetim Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 3. Diyabet Saghik Okur-Yazarhk Ol¢egi ve Diyabet Oz Yonetim Olcegi Alt Boyut Puanlarina Gore Demografik Ozellikler Arasindaki Farklihklarin incel enmesi

Diyabet Saghk Okur-Yazarhk Olcegi

Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Demografik Toplam Puan Fonksiyonel Iletisimsel Elestirisel Toplam Puan Ozdenetim Oz Entegrasyon Is Birligi E?)Etifﬁjen Rejimlere Uyma

Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort=SS Ort2SS Ort£SS

Yas Grubu

1.45 yasvealt1 37.91+6,315 10.23+4.129 18.35+3.683 9.33+2.159 89.75+25.154 23.24+8.042 24.35+6.960 23.52+7.626 10.61+4.049 8.03+2.722

2.46-55 yas 38.7946.143 11.69+4.064 18.13+3.536 8.97+2.048 90.83+£23.325 24.15+7.559 24.67+6.390 22.66+7.479 11.01£3.740 8.34+1.968

3.56 yas ve istii 37.20+8.553 11.50+4.181 17.23+4.866 8.46+2.796 97.09+23.685 25.21+7.572 26.45+6.555 24.98+7.733 11.80+3.581 8.644+2.213

F;p 1.362;0.258 3,244;0.040 2.103;0.124 3.193;0.042 2.806; 0.062 1.561;0.212 2.984;0.052 2.619;0.075 2.55;0.079 1.719;0.181

Fark;1-2 Fark;1-3

Cinsiyet

Kadin 38.44+7.619 11.04+4.276 18.26+4.264 9.15+2.470 94.09+23.786 24.38+7.505 25.65+6.545 24.24+7.719 11.33+3.948 8.49+2.360

Erkek 37.44+6.676 11.44+4.026 17.42+3.955 8.58+2.292 91.57424 441 24.23+7.948 24.81+6.755 23.23£7.576 11.06+3.611 8.24+2.197

t;p 1.202;0.230 -0.845;0.399 1.764;0.079 2.046; 0.042" 0.905; 0.366 0.167;0.867 1.095;0.274 1.140; 0.255 0.604; 0.546 0.976;0.330

Medeni Durum

Evli 38.08+7.264 11.13+4.102 18.00+4.078 8.94+2.389 93.88+23.487 24.44+7.565 25.5946.462 24.00+7.442 11.32+3.833 8.534+2.243

Bekar 37.56+6.948 11.61+£4.353 17.324+4.312 8.64+2.435 89.35+26.022 23.82+8.239 24.06+7.200 22.88+8.364 10.79+£3.614 7.80+2.348

t;p 0.515;0.607 -0.825;0.410 1.192;0.234 0.921;0.358 1.350;0.178 0.582;0.561 1.650; 0.100 1.051; 0.294 1.001; 0.317 2.301;0.022"

Egitim Durumu

1.0rtaokul ve alt1 36.88+7.703 13.5543.745 15.79+3.946 7.54+2.301 83.27+23.579 20.84+7.132 22.63+6.754 21.41£7.604 10.56+3.836 7.85+1.813

2.Lise 38.06+7.081 10.96+3.969 18.10+£3.967 9.00+2.407 94.73+23.745 25.09+7.190 25.35+6.538 24.65+7.428 11.00+3.704 8.6542.343

3.Lisans ve iistii 38.66+6.834 9.78+3.840 19.15+3.808 9.74+2.029 98.48+22.763 26.26+7.632 27.02+6.064 24.85+7.517 11.77+£3.745 8.574+2.487

Fip 0.953: 0.191 13.413;0.000™ 10.555; 0.000""  14.404; 0.000"" 8.462; 0.000" 9.600; 0.000"" 9.665; 0.000"" 5.270; 0.002* 2.900: 0.056 2.243;0.031"
> ’ > Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 Fark;1-2.3 : > Fark;1-2.3

Gelir Durumu

1.Gelir<Gider 38.41+8.273 12.95+4.734 17.22+4.635 8.24+2.870 92.19+25.480 24.00+8.207 25.32+6.723 23.51£8.045 11.01+£3.921 8.354+2.259

2.Gelir=Gider 37.5246.408 10.83+3.799 17.81£3.751 8.88+2.135 90.96+23.760 23.44+7.365 24.60+6.774 23.44+7.628 11.19+3.685 8.2942.330

3.Gelir>Gider 38.66+7.744 10.00+3.578 18.89+4.330 9.77+2.149 99.52422.265 27.29+£7.370 27.07+£5.896 25.04£7.153 11.50+3.936 8.63+2.196

10.620; 0.000"* . 6.906; 0.001™ . 5.439; 0.005™ ) ) . .
F;p 0.732; 0.482 Fark:1-2.3 2.756;0.065 Fark: 3-12 2.713;0.068 Fark: 3-12 2.931;0.055 0.968; 0.81 0.272;0.762 0.449; 0.639

*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilitk Diizey
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Arastirmaya katilan bireylerin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
gelir durumu arasinda saglik okur-yazarlik toplam puani, 6z yonetim toplam puani ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorlilmiistiir (p=0.040, p=0.042, p=0.042, p=0.022). Calismaya katilan egitim durumlar
arasinda saglik okuryazarlig1 alt boyutlarindan fonksiyonel iletisimsel ve elestirisel saglik
okuryazarligr puanlari; 6z yonetim toplam puami ve alt boyutlarindan 6zdenetim, 6z
entegrasyon, is birligi, rejimlere uyma puanlarinin ortalamalarina goére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000,
p=0.000, p=0.002, p=0.031). Calismaya katilan bireylerin gelir durumlar1 arasinda saglik
okuryazarlig alt boyutlarindan fonksiyonel ve elestirisel saglik okuryazarligi puanlari; 6z
yonetim alt boyutlarindan ise sadece 6zdenetim puaninin ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.000, p=0.001, p=0.005)
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Diyabet Saghk Okur-Yazarhk Olcegi

Diyabet Oz Yonetim Olgegi

]i)ll}i/l?bet fle Toplam Puan Fonksiyonel Iletisimsel Elestirisel Toplam Puan Ozdenetim Oz Entegrasyon Is Birligi Iézﬁtif]l;en Rejimlere Uyma
gt Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Bilgiler Ort£SS
Diyabet Hastalik Yili
1.<5 yil 39.13+6.798 11.39+4.285 18.58+3.821 9.16+£2.296 89.77+27.270 24.17+8.602 23.79+£7.273 23.26+7.869 10.33+4.103 8.22+2.608
2.6-10 y1l 37.57+6.843 11.64+3.729 17.3243.857 8.61+2.125 89.80+20.798 22.77+6.969 24.36£6.265 23.45+6.754 11.0043.400 8.2242.082
3.=211yil 37.23+7.627 10.86+4.289 17.56+4.478 8.80+2.623 97.34+22.547 25.35+£7.221 27.01+£5.936 24.35+7.994 12.05+3.571 8.59+2.100
. . . . . 3.637;0.028" . 7.790; 0.001* . 6.115;0.002 .
F;p 2.120;0.122 0.909; 0.404 2.543;0.080 1.216;0.298 Fark: 1-3 2.642;0.073 Fark: 3-1.2 0.643; 0.526 Fark: 1-3 0.928; 0.397
Aile Oykiisii
Var 37.47+7.115 11.14+4.219 17.60+4.121 8.73+2.450 93.72+22.909 24.41+7.399 25.63+6.388 23.78+7.336 11.42+3.602 8.474+2.151
Yok 39.75+7.220 11.58+3.929 18.77+4.076 9.40+2.142 89.85+27.958 23.92+8.788 23.86+7.405 23.66+8.770 10.40+4.326 8.00+2.693
tp -2.285; 0.023" -0.769; 0.442 -2.029; 0.043" -1.997; 0.047" 1.148;0.252 0.453;0.651 1.911;0.057 0.109;0.913 1.934;0.054 1.479;0.140
Hiperglisemi Komasi
Evet 37.79+6.245 13.11£3.746 16.62+3.525 8.06£2.111 89.38+24.316 23.74+7.551 24.11+£6.819 22.33+7.768 11.20+3.429 8.00+2.191
Hayir 38.01+7.443 10.71+4.120 18.20+4.231 9.11+£2.429 93.87+23.993 24.47+7.760 25.57+£6.579 24.15+7.591 11.20+3.888 8.47+£2.302
tp -0.224;0.823 4.263;0.000"" -2.773; 0.006™ -3.177; 0.002™ -1.338;0.182 -0.673; 0.502 -1.587;0.114 -1.712; 0.088 -0.007; 0.994 -1.494;0.136
Hipoglisemi Komas
Evet 39.00+6.309 13.12+3.835 17.61+3.701 8.27+2.145 94.80+22.281 25.56+5.590 25.73+6.197 23.83+7.765 11.17+3.721 8.51+£2.430
Hayir 37.80+7.315 10.93+4.132 17.89+4.203 8.97+2.426 92.58+24.397 24.11+7.983 25.17+6.726 23.74+7.652 11.20+3.803 8.3542.263
tp 0.994;0.321 3.179; 0.002* -0.406; 0.685 -1.754; 0.080 0.550; 0.583 1.122;0.263 0.499;0.618 0.068; 0.946 -0.053; 0.958 0.429; 0.668
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 37.11+6.134 10.95+4.006 17.50+3.919 8.67+2.227 94.26+£21.378 24.61+6.760 25.73+5.875 23.90+7.324 11.54+3.511 8.48+2.189
Hayir 38.85+8.067 11.53+4.299 18.22+4.327 9.10+£2.554 91.44+26.630 23.99+8.597 24.76£7.356 23.61+8.006 10.84+4.034 8.25+2.378
tp -2.107; 0.036" -1.215;0.225 -1.528;0.128 -1.551;0.122 1.013;0.312 0.705; 0.481 1.265;0.207 0.328;0.743 1.603;0.110 0.880; 0.380
Hastaligin Komplikasyonlarim Bilme Durumu
Evet 37.45+6.961 10.52+3.929 17.95+4.212 8.98+2.397 97.30+22.257 25.70+7.140 26.78+5.954 24.51+£7.435 11.72+3.679 8.60+£2.176
Hayir 38.81+7.503 12.42+4.267 17.69+4.011 8.70+2.401 85.57+25.313 22.01+8.088 22.73+6.988 22.50+7.880 10.34+3.819 7.99+£2.411
t;p -1.581;0.115 -3.923; 0.000"" 0.531; 0.596 0.997; 0.320 4.199; 0.000 4.119; 0.000" 5.342;0.000" 2.211;0.028" 3.116; 0.002 2.250; 0.025"

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANO VA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Okuryazarhg ve Oz Yonetim Puanlarinin Diyabet

Bilgisi Degiskenlerine Gore Dagilimi

Tablo 4’e gore ¢alismaya katilan bireylerin diyabet hastalik yillar1 arasinda 6z denetim
toplam puani, alt boyutlarindan 6z entegrasyon ve kan sekeri kontrolii puanlarinmn
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin hiperglisemi komasi ge¢irme durumlari arasinda saglik
okuryazarligi alt boyutlarindan fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarlig
puanlarinin ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bireylerin hipoglisemi komas1 ge¢irme durumlar1 arasinda saglik okuryazarlig: alt
boyutlarindan sadece fonksiyonel saglik okuryazarlii puaninin ortalamasina gore istatistiksel

olarak anlamli1 bir farklilik oldugu gortilmistiir (p<0.05).
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Saghk Okuryazarhg ve Oz Yonetim Arasindaki Iliski

Tablo 5. Diyabet Saghik Okuryazarhg Olcegive Diyabet Oz Yonetim Olgegi Puanlari Arasindaki iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Diyabet ro1
Saghk Okur
Yazarhg p
r o 0.498 1
2. Fonksiyonel
p 0.000"**
) ro0.824 -0.044 1
3. lletisimsel
p 0.000™*  0.448
r o 0.713 -0.163 0.823 1
4, Elegtirel
p 0.000"*  0.005™ 0.000"**
5.Diyabet 6z " 0.039 -0.362 0.267 0.283 1
Yonetim p 0.506 0.000"*  0.000"*  0.000***
. r 0.075 -0.320 0.280 0.296 0.882 1
6. Ozdenetim
p 0.194 0.000"*  0.000"*  0.000"**  0.000***
7. 62 r 0.004 -0.357 0.222 0.250 0.904 0.773 1
Entegrasyon p 0.940 0.000"*  0.000"*  0.000"**  0.000"**  0.000"**
8. Saglik r o 0.051 -0.307 0.251 0.254 0.865 0.637 0.673 1
Uzmanlari ve
Diger Onemli
insanlarla i p 0376 0.000"*  0.000"*  0.000"**  0.000"**  0.000"*  0.000"*
Birligi
9. Kan Sekeri r -0.039 -0.268 0.119 0.143 0.806 0.614 0.707 0.642 1
Kontroli p 0.506 0.000"*  0.039" 0.013* 0.000"*  0.000**  0.000"*  0.000"**
10. Bnerilen r 0.033 -0.226 0.184 0.171 0.707 0.531 0.592 0.600 0.563 1
Rejimlere Uyma [, (573 0.000***  0.001** 0.003** 0.000***  0.000"*  0.000"*  0.000™*  0.000"**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4’e gore fonksiyonel saglik okuryazarlik puaninin 1 birim artmasi 6z yonetim
puanini 1.988 (B) kat azaltmakta, iletisimsel saglik okuryazarlik puaninin 1 birim artmasi ise
6z ydnetim puanim 1.169 (B) kat arttirmaktadir. Oz ydnetimi agiklamada en ¢ok katkisi olan

degisken fonksiyonel saglik okuryazarligidir (Std. Beta=0.343).
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Tartisma

Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin ve saglik
okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu oran
calismamiza katilan bireylerin; hastane, eczane, saglik ocagi veya herhangi bir saglik
kurulusundan aldiklar1 bilgilendirme igerigine sahip kitapgiklari okuyup anlama, rahatsizligina
yonelik tani aldiktan sonra hekimin gerekli gordiigii ilaclarin dogru kullanimini saglama,
bilgiye erisebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu iletisimin saglanmasinda ve elde ettigi bilgiye kendi
igerisinde kritik yaparak yaklagsmasinda sorun yasadigini gostermektedir. Parlak (2021)
calismasina dahil ettigi diyabetli bireylerin, genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi1 34.06 +
9.67, fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi 11.17+4.74, elestirel saglik
okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi 7.20+2.97 tespit edilmistir.'> Karadede (2021)
calismasinda fonksiyonel saglik okuryazarligt puan ortalamasi 3.44+0.55 olarak
bulunmustur.!® Agrali (2018) 6l¢ek gelistirme igerikli metodolojik ¢alismasinda, saglik
okuryazarlig1 toplam puan ortalamasi 39.1£12.31, saglik okuryazarligi alt boyutlarindan
fonksiyonel alt boyut puan ortalamasi 13.91+£5.63, elestirel alt boyut puan ortalamasi
10.95+3.99 belirlenmistir. Caligmasinda, saglik okuryazarligi alt boyutlarindan interaktif
(iletisimsel) ve elestirel alt boyut puan ortalamalarinin yiikseldik¢e saglik okuryazarlig
diizeyinde artis olurken yine bir diger alt boyut olan fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu
puan ortalamalarinda gézlemlenen artislarin saglik okuryazarligi diizeyinde azalmaya sebebiyet
verecegini belirtmistir. Bu durum goz 6niine alindiginda, literatiirle ortaklik elde edemeyen
fonksiyonel saglik okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamasi, diyabetli bireylerin diyabetle ilgili
bilgi diizeylerinin aym1 diizeyde olmamasindan kaynaklandigi ve veri toplanan grubun
sosyodemografik 6zellikleriyle beraber farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.'? Amerika’da
yapilan arastirmalar incelendiginde, yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin diyabete
Ozgii bilgi eksikligi yasadiklari, saglik calisanlar1 tarafindan kendilerine sunulan bilgileri
algilamada giicliik cektikleri ve yetersiz tibbi terminoloji bilgisine sahip olduklarn
saptanmigtir.'”'®) Nacanabo (2021) ¢alismasinda, saglik okuryazarhigi 6lgegi alt boyut
ortalamalarinda saglik calisanlariyla aktif iligki ortalamas1 3.08(0.81) ile yiiksek oran, saglik
sisteminde gezinme ortalamasinin 2.95(0.73) ile diisiik orana sahip oldugu belirlenmistir.?”
Alidosti (2019) calismasinda, diyabetli bireylerin %52.9’unun diisiik saglik okuryazarligmna
sahip oldugunu saglik okuryazarligi ortalama puaninin ise 4523 + 21.43 oldugu

belirlenmistir.?? Tiirkiye ve diinya literatiirii incelendiginde, diyabetli bireylerin saglik
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okuryazarlig1 diizeyi ortalamalarmin diisiik veya orta oranda oldugu saptanmistir. Calismamizla
benzer nitelik gosteren bu durum diyabetli bireylerin diisiikk saglik okuryazarligina sahip
olmasinin diyabetinin yonetimi basta olmak iizere mevcut saglik sisteminden yararlanma,
saglik calisanlari araciligiyla verilen bilgiyi 6zlimseme, basit temelde tibbi terminoloji igerigi
bulunan metin ve kitapgiklari anlamada sorun yasama, var olan iyilik ve hastalik halinde s6z
sahibi olamama ve ulastig1 bilgileri diyabet yonetimine aktaramama gibi durumlara yol
agmaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetleri arasinda yalnizca saglik okuryazarlig: alt
boyutlarindan elestirel saglik okuryazarligi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum; kadinlarin elestirel saglik okuryazarlig
puan ortalamasinin erkeklere gore anlamli derecede yliksek oldugunu gostermektedir. Kadin ve
erkek cinsiyetinin yapisal ve diislincesel farkliliklarinin nedeni ile bu sonuca varildig
disiiniilmektedir. Diyabete sahip olma yil1 arttikca saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin
diistiigii gozlemlenmistir. Ozcan (2019) calismasinda Diyabet tam siiresi arttikga saglik
okuryazarlig1 puan ortalamalarindan genel saglik endeksinde diisiis oldugu saptanmistir.??
Beyoglu (2019) ¢alismasinda diyabet ve hipertansiyon 0ykiisii olan bireylerin 10 yil ve daha
lizeri tani siliresi bulunanlarin diger yil araliklarina oranla saglik okuryazarligi puan
ortalamasinda daha diisiik puan aldiklari sonucuna ulagmistir.?®) Diyabet tan1 siiresiyle saglik
okuryazarlig1 arasinda ters iliski gézlemlenmesinin yeni tan1 alan bireylerde merak ve 6grenme
arzusuyla beraber daha fazla bilgi arama siireci igerisinde olacagi, zaman gegtik¢e diyabetli
olmanin getirebilecegi sinirlamalar nedeniyle diyabetli bireylerin daha kayitsiz kaldigi ve bu
sebeple saglik okuryazarlik diizeyinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Diyabet varlig1 5 yil ve
altinda olan bireylerin 6z denetim toplam puan1 ve kan sekeri kontrolii puan ortalamalari ve 6z
entegrasyon puan ortalamasi, diyabet varligi 11 y1l ve iizeri olan bireylere gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Bu durum diyabet yil1 arttik¢a diyabete yonelik daha ¢ok bilgiye eristigi
bdylelikle viicudunda meydana gelen degisimleri anlama ve diyabet uyumu saglama da olumlu

yonde etki gosterdigi sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Tip 2 diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve diyabet 6z yonetimi arasindaki
iligskinin incelendigi ¢alismamizda bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin orta seviyede
oldugu bulunmustur. Diyabet tanisi olan evli bireylerin rejimlereuyma diyabet 6z yonetimi alt
boyutunun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyabetli bireylerin demografik degiskenleri ile
diyabete iligkin Ozelliklerine gore saglik okuryazarligi, 6z yonetim ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0.05). Yas arttikca
fonksiyonel saglik okuryazarligi puanlari artarken, yas azaldikea elestirel saglik okuryazarhg
puanlar1 anlamli sekilde yiikseldigi bulunmustur. Genel saglik okuryazarligi ile 6z yonetim
puani arasinda dogrusal bir iligki bulunmazken; fonksiyonel saglik okuryazarligiile 6z denetim,
0z entegrasyon ve saglik uzmanlariylailetisim-alt boyut puanlari1 arasinda orta diizeyde negatif
yonlii iliskiler tespit edilmistir.

Elde edilen bu sonuglara gore; Diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini
gelistirmek amaciyla egitim programlari saglanmalidir. Bu programlar, diyabet hakkinda dogru
ve gilivenilir bilgilere erisimisaglamak, tibbi terminolojiyi anlamalarmi desteklemek ve saglikl
yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerine yardimci olmak amaciyla tasarlanmalidir. Ayrica
diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerini gliclendirmek i¢in 6z yonetim destek programlari
diizenlenmelidir. Bu programlarin etkinligini degerlendirmek i¢in farkli gruplarda ¢aligmalar
yapilmalidir. Diyabetli bireyler i¢in saglik okuryazarligi ile ilgili egitimler planlayip 6ncesi ve
sonrast bilgi durumunu degerlendiren arastirmalar yapilmasi1 onerilmektedir.

Arastirmanin Stmirhhiklar:

Arastirmanin tek merkezli yiiriitiilmesi bu arastirmanin tek sinirliliidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Arastirmacilarin veya yazarlarin calismayla ilgili herhangi bir c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
Yazar Katkilan

Arastirma tasarimi: AA, BI; Veri toplama: AA; Verilerin analizi: AA, BI; Verileri
yorumlama: AA, BI; Literatiir tarama: AA; Makalenin yazilmasi: AA; Son okuma: AA, BI;
Basvurucu 6ncesi kontrol: AA, BI.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim diyabetli bireylere tesekkiir ederiz.
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