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GIRIS VE AMAC

Saglik okuyazarligi, okuma ve yazma becerilerini igeren saglik hizmetlerini anlama ve
uygun sekilde hareket etme kapasitesi olarak tanimlanan bir beceri setidir (1,2). Yiikselen
saglik okuryazarligi diizeyi, insanlarin saglik yonetimine daha fazla katilim saglamasina,
tedaviye daha uyumlu olmalarina ve kronik hastaliklarda komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci
olarak saglik maliyetlerinde azalmaya yol agar (1-3). Saglik okuryazarliginin artmasiyla
birlikte, kisilerin sagliklariyla ilgili kendi kendilerine yonetimlerinde artig, tedaviye uyumda
tyilesme ve kronik hastaliklarda komplikasyonlar1 6nleme gibi faktorler saglik maliyetlerinde
azalmaya neden olur (2,4-6). Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik okuryazarligi son derece
onemlidir (4). Kronik bir hastalik olan diyabet salgin seklinde artmakta ve her yas grubu i¢in
tehdit olusturmaktadir. 2030 yilinda diinyada toplam 532 milyon diyabetli (Tip 1 ve Tip 2)
olacag tahmin edilmektedir. Diinyada her y1l 96 bin ¢ocuk tilkemizde ise 2 bin ¢ocuk diyabet
tanist almaktadir (7,8). Amerika Birlesik Devletleri'nde Tip 1 diyabetin yasam boyu ekonomik
etkisinin hesaplandigi bir caligmada Tip 1 diyabetin yiiksek hastalik yiikii sinifinda bir hastalik
oldugu bildirmistir (9). Tip 1 diyabet pankreastaki beta hiicrelerinin tahribatina bagli viicutta
instilin eksikligi ya da yoklugu nedeni ile viicuttaki sekerin enerjiye doniigmemesinden
kaynaklanan kan sekeri yiiksekligiyle seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Tiim diyabetli
hastalarin yaklagik %10’u tip 1 diyabetlidir (7,10). Cocukluk ¢aginin en sik goriilen hastaligi
olan tip 1 diyabet tedavisinde temel amag; ¢ocugun saglikli bir sekilde biiyltimesi, gelismesi,
kan sekerlerinin normal araliklarda tutulmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir (5,7,11). Tip
1 diyabetin kendi kendine basarili yonetimi karbonhidrat sayimi, gida etiketlerini ve porsiyon
boyutlarini yorumlama, glikometre sonuglarini anlama, dogru miktarda insiilini ayarlama,

uygulama, gibi matematik becerilerinin giinliik olarak kullanilmasin1 gerektirir. Saglik
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Okur-yazarlig1 bilesenleri (saglik yonetim planlari gibi yazili metinleri anlama okuma
becerileri), sayisal beceriler (kan sekeri, beslenme ve aktivite) ve gezinme becerileri (kKlinikler
ve diger hizmetler gibi kaynaklara erisim) diyabet bakiminda 6nlenebilir bir engel gibidir. Tiim
bu 6z yonetim becerileri sézel ve sayisal beceriler gerektirir (1,5,10-12). Ergenlik, ¢ocukluk
donemi ve yetiskinlik donemi arasindaki gecis siirecinden olugmaktadir. Cocuklar ergenlik
donemine girdikge bagimsizliklari artar ve evden uzakta daha fazla vakit gecirirler. Bu
donemde ergenlerin tedavi uyumlarinda ve metabolik kontrollerinde bozulma ile psikolojik
sikintilar goriilmektedir. Ergenlik donemi yasam bi¢imi ve davranisin sekillendigi bir donem
olup bu donemde kazanilan olumlu davranislar, sagligin korunup gelistirilmesine yardimer1 olur
(1,13,14). Literatiirde diyabette saglik okuryazarlig1 ele alinmis olsa da Tip 1 diyabetli ergenlik
donemindeki bireylerde saglik okuryazarligi tizerine yeterli sayida ¢alismalar yapilmamistir
(1,13,15,16). Bu ¢alisma Tip 1 diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgerek
Diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarliginin saglik ve saglik hizmetleri kullanimina etkisini

belirlemek amaci ile yapilmustir.



GENEL BiLGILER

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saghk Okuryazarhg@ Tanimi

Saglik okuryazarligr kavrami ilk defa 1974 yilinda saglik egitim kapsaminda Scots
Simonds tarafindan tanimlanmistir. Saglik personelinin tek gorevinin hastaya gerekli saglik
egitimini vermek ve hasta sorunlarmi dogru bir sekilde anlamak oldugunu savunmustur
(2,6,15). Saglik sisteminin tarihinde salgin hastaliklar, yeni dogan oliimleri, asilar, ilaglar
kesfedilmis ve sorunlarin ¢ézlilmesi sonucunda salgin hastaliklar azalmis ve dogumda beklenen
yasam siiresi uzamistir. Diinya genelinde siirekli olarak degisen ¢evre sartlari, artan niifus,
beslenme ve daha bir¢ok farkli etkenden dolay1 6liim nedenleri degismis ve bulasici olmayan
kronik hastalarin sayisinda artis yasanmistir. Kronik hastaliklarin olusmasi ve yonetilmesinde
kisilerin saglik davraniglarinin 6nemi biyiiktiir. Saglik hizmetlerinde 6z yonetimin artmasi
bireyleri bilgi bulma, hak ve goérevleri kavrama, kendileri ve bagkalar1 i¢in saglik kararlar
verme konusunda yeni roller iistlenmeye zorlamaktadir. Toplumlarda saglik davranis ilkelerini
benimsetmek ve uygulatmak i¢in saglik egitimi verilmelidir. Saghk okur yazarliginin sagligi
gelistirme kapsaminda ele alinmas1 1986 yilinda Ottowa bildirgesi ile s6z konusu olmus ve
sozlesmede; Saglik ile ilgili tiim gelismeler toplumun anlayacag: sekilde ve bu bilgilere gore
davraniga dontismesi ve gelisti (2,17-19).
2007 yilinda Saglik okuryazarligi saglikla ilgili temel bilgilere ulasma kapasitesi olarak
tanimlanmustir (2,20). 2008 yilinda Nutbeam saglik okuryazarliginin klinik bakim ve halk
saglig1 olarak iki boyutunun oldugunu savunmustur (2,21). 2016 yilinda Mcdaid saglik



okuryazarlik kavraminin saglik egitimi ile iligkisi oldugunu, ¢ocukluk doneminde saglikli
beslenmesinin aligkanlik haline doniistiiriilmesi ve 6neminin anlagilmasinin yetigkinlik
doneminde saglik davranislarinin olumlu sekilde degisecegine etkisi oldugunu savunmustur
(2,17).

Amerikan Tip Kurumu Saglik Okur yazarliginin tanimlamasini yaparken bireysel becerilere
vurgu yapmis ve Ad Hoc Commite On Healtly Literacy, saglik okuryazarligini hasta okur
yazarlig1 ve regete yonetim uyumu arasindaki iliskiyi incelemistir. The Institute of Medicine,
bireylerin temel saglik bilgilerine ulasmasi ve uygulamasina vurgu yapmistir. Bu tanim 2010
Amerika ulusal saglik hedefleri arasinda yer almaktadir. 2012 de Avrupa Saglik Okuryazarligi
Konsorsiyumu saglik okuryazarliginda bireysel becerilere vurgu yapmistir. Diinya Saglik
Orgiitiide aym sekilde bireysel becerilere dikkat gekmistir. Saglhk okuryazarhiginin saglhk
ekonomisine etkileri 1972 yilinda Michael Grossman tarafindan yapilan c¢aligmalara
dayandirilmistir. Saglik okuryazarlig saglik sermayesi tiretiminde bir girdi olarak ele almis ve
okuryazarligin artmasiyla daha ¢ok saglik ve da az tibbi bakim talep edildigi bildirilmistir
(2,18,22).

1974 yilindan beri birgok kurum, kurulus ve arastirmacilar saglik okuryazarligini
tanimini ele almistir. Farkli noktalara vurgu yapilsa da ortak nokta bireyin saglik hizmeti alirken
aldig1 hizmeti kisisel becerileri ile anlamasi degerlendirmesi ve elde etmesidir (2,6,23) (Tablo
1).

Tablo 1.Saghk okuryazarhg tammlari

Yazarlar Tanim

Amerikan Tip Kurumu, (1990) Saglik hizmetlerinde kullanilan materyalleri (regete,
randevu, sagliga iligskin evrak) anlayabilme becerisidir
(24).

Parvanta, (2011) Saglikla ilgili karmasik bilgileri anlama ve kullanma

yetenegi (24)

Nutbeam, (2001) Bireylerin saglk bilgilerine erisme ve bu bilgileri
etkin bir gekilde kullanabilme yeteneklerini
gelistirmeye yonelik kisisel, sosyal ve biligsel
becerilerdir(21).

WHO (World Health Organization, (1998) Saglikli bir yagam siirdiirme ve bu amagla bireylere

katki saglama konusunda, biligsel ve sosyal becerilerin
yani sira bilgiye erisim, anlama ve kullanma yetenegi

ile motivasyon da énemli rol oynar (2)

The Institute of Medicine, (2004) Saglik okuryazarligy, etkili saglik kararlari i¢in gerekli
saglik bilgi ve hizmetlerini alma, yorumlama ve

yonlendirme i¢in bireysel kapasitesidir (18).




Tablo 1 (Devam). Saghk okuryazarhg: tanimlar:

Yazarlar Tanim

Zarcadoolas, Pleasant ve Greer, (2006) Saglik okuryazarligi, bilingli kararlar vermek, saglikla
ilgili riskleri azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin saglik bilgilerine ve kavramlarina erigsmek,
bunlar1 analiz etmek, degerlendirmek ve uygulamak

igin genis bir yetenek ve beceriler timiidir (6).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyum, (2012) Saglik okuryazarligi, insanlarin saglik hizmetlerini,
hastaliklarin 6nlenmesini ve sagligin gelistirilmesini
iceren  konularda  bilgiye erigme, anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerini kullanarak
yasamlari boyunca yasam kalitesini iyilestirme

amaciyla kararlar verme siirecini ifade eder (2,18)

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri, (2011) Bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri
anlama ve kullanma becerileri ile motivasyonlarini ve
yeteneklerini ifade eden biligsel ve sosyal becerileri,
iyi saglig1 tesvik etmeye ve slirdiirmeye yonelik olarak

Onem tagir (2,25).

Ishikawa ve Yano, (2008) Saglik okuryazarligi, saglhk sistemleri ile etkilesim
icin gerekli bilgi, beceri ve yetenekleri ifade eder

(6,26).

Adams ve digerleri, (2009) Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini yazili, s6zli
veya dijital olarak anlama ve yorumlama becerisini
ifade eder (6,27).

Freedman ve ark. (2009) Bireylerin ve gruplarm toplum i¢in fayda saglayan
halk saglig1 kararlar1 alabilme yetisi, bilgileri isleme,
anlama, degerlendirme ve buna gore hareket etme

becerisini igerir (28).

Saghk Okuryazarhg ile lgili Kavramsal Modeller

Saglhik okuryazarligr ile ilgili bircok kavramsal model gelistirilmistir. Saglik
okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri okuma ve anlama kapasitesi de dahil olmak tizere gesitli
ozellikleri kapsar. Ayrica bu ¢cok boyutluluk konunun derinligini ve alaka diizeyini gdsterirken

Olcmeyi, incelemeyi ve degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (Tablo 2).



Tablo 2. Saghk okuryazarhg ile ilgili kavramsal modeller (2,6,23,29)

Yazarlar

Boyutlar

Sonuglar

Nutbeam, (2000)

Fonksiyonel saglik
okuryazarligi
Tletisimsel saglik
okuryazarlig1

Elestirel saglik

Bireysel ve toplumsal saglig1 gelistirme fonksiyonlari

SozIi okuryazarliklar

okuryazarlig1
e  Hastalik ve 6z-bakim | Saghk durumu
bilgisi Acil durumlar
e  Riskli saglik Hastaneye yatiglar
Lee ve ark.’lar,
(2004) (iavramslan
e  Onleyici bakim ve
doktor ziyaretleri Ila¢
uyumu
o Kiiltiirel ve Egitim kiiltiir dil
kavramsal Tletisim becerileri
e Bilgi Saglik bilgilerini uygun ortamlarda kullanma
Institute of Medicine, e Dinleme Saglik sonuglar maliyetler
(2004) e Konusuyorum
e  Aritmetik beceriler
e Yazma Becerileri
e Okuma Becerileri
e Yazili Yeni bilgi edinme, Pozitif tutumlar gelistirme, Artan
Baker (2006) okuryazarliklar 06z yeterlilik, Olumlu saglik davranislarinin

benimsenmesi, lyilesmis saglik sonuclari.

Paasche-Orlow ve
Wolf, (2007)

Dinleme
Sozel akicilik
Hafiza agiklig1

Navigasyon

Saglik hizmeti erisim ve kullanim

Navigasyon becerileri, 6z yeterlilik ve algilanan
engeller

Akut bakim oryantasyonu

Hasta/saglayic etkilesimleri

Inanglar ve kararlara katilim, saglayicilar tarafindan
iletisim becerileri, 6gretim yetenek, zaman ve hasta
merkezli bakim)

- Oz bakim

Motivasyon, problem ¢6zme, kendi kendine etkinlik,
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Tablo 2(Devami). Saghk okuryazarhgi ile ilgili kavramsal modeller (2,6,23,29)

Mancuso, (2009)

Yazarlar Boyutlar Sonuglar
Kapasite Saglik maliyetleri
Anlama Oz yonetim becerileri
[letisim Hastalik ve tedavi bilgisi

Kronik duruma bakabilme becerisi

Tibbi veya ilag tedavisi hatalar

Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
Acil bakim

Hastaligin 6nlenmesi ve taranmasi

Saglikli davranislari tegvik etmek

Fiziksel olarak tanimlanan saglik durumu hastalik

veya hastalik algilari

Manganello, (2008)

Islevsel okuryazarlik
Iletisimsel
okuryazarlik

Elestirel okuryazarlik
Medya okuryazarligi

Bireysel 6zellikler (yas, 1rk, cinsiyet, kiiltiirel
geemis, bilissel ve fiziksel yetenekler, sosyal
beceriler)

Medya kullanimi1

Meslektaglarin ve ebeveyn etkileri -Kitle iletigim
araclari

Egitim sistemi ve saglik sistemi

Von Wagner ve
ark.(2007)

Kavramsal temeller
Elestirel beceriler

Halki yonlendirme

Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
Hasta-saglayici etkilesimi

Saglik ve hastalik yonetim

Sorensen ve ark.
(2012)

Kisisel belirleyiciler
(yas, cinsiyet,
hastalik gegmisi
biligsel durumu vb)
Durumsal
belirleyiciler
Toplumsal

belirleyiciler

Saglik maliyetleri
Saglik sonuglart
Gii¢lendirme

Siirdirebilirlik

Bildirilen kavramsal modellerin i¢inde en 6nemli olani biitiinlesik kavramsal modelidir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bu kavramsal model gercevesi kullanilmaktadir. Biitiinlesik
kavramsal modelde saglik okuryazarlig: biitiinciil sekilde ele alinmistir. Sorensen ve ark. 2009-

2010 yilinda 12 kavramsal modeli analiz etmis ve tiim boyutlar1 igeren biitlinlesik kavramsal
6



modelini gelistirmislerdir (2,6,20,23). Saglikla ilgili bilgileri okuma ve anlama yetenegi, saglik

okuryazarliginin 6zelliklerinden biridir. Ayrica bu ¢ok boyutluluk konunun derinligini ve alaka

diizeyini gosterirken Olgmeyi, incelemeyi ve degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Saglik

okuryazarlig: ile toplumsal ve g¢evresel faktorler etkilesimli bir iligski igerisindedir. Bireysel

belirleyicilerle ise karsilikli etkilesim i¢indedir (2) (Sekil 1).

Durumsal
Etkenler

I Toplumsal ve Cevresel Etkenler

Kisisel
Etkenler

< Ulasim Anlama \\
Ao=—"== O¥
\ Bilgi S
Zs 1\ Yeterlilik 1
Motivasyon ]

Saghk
servisi
kullamim

Saghk
Davranist

‘ Katilim

’l Bireysel Seviye I

! Toplumsal Seviye I

Saghk
Harcamal
Saghk
Sonuglart
Giiglendirme
Siireklilik

Sekil 1. Saghk okuryazarhgina iliskin kavramsal model (23)

Kavramsal model, bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama gibi dort temel

yetkinlikten olusur. Bu yetkinliklerin etki alanlar1 saglik hizmetleri, hastalik 6nleme ve sagligin

gelistirilmesi alanlarina odaklanir (Tablo 3).

Tablo 3.Saghk okuryazarhginin saghgin ii¢ alanina uygulanan dort boyutu (2)

Bilgiye erisim

Bilgiyi anlama

Bilgiyi

degerlendirme

Bilgiyi uygulama

Saglik Hizmetleri

T1bbi ve klinik

konularda

Tibbi bilgiyi

anlama

T1bbi bilgiyi analiz

etme

T1bbi bilgiler ile

ilgili karar verme

Hastaliklarin

Onlenmesi

Saglig1 riske atan

faktorler

Risk faktorleri ile

ilgili bilgilenme

Risk faktorlerini

analiz etme

Risk faktorleri
konusunda karar

verme




Tablo 3(Devami). Saghk okuryazarh@imin saghgin ii¢ alanina uygulanan dort boyutu (2)

belirleyicileri ile
kendini devaml

yenileme

belirleyicileri ilgili
bilgilere anlam

kazandirma

Bilgiye erisim Bilgiyi anlama Bilgiyi Bilgiyi uygulama
degerlendirme
Saghigin Sagligin toplumsal | Sagligin toplumsal | Sagligin toplumsal | Sagligmn toplumsal
Gelistirilmesi ve ¢evresel ve ¢evresel ve ¢evresel ve ¢evresel

belirleyicileri
ile bilgiyi

degerlendirme

belirleyicileri ilgili

bilingli karar verme

Saghk Okuryazarhginin Diizey ve Olciimii

Saglik okuryazarligi diizey smiflandirmasinda en yaygin kullanilan simiflandirma

Nutbeam’in gelistirdigi siniflandirmadir. Nutbeam okuma yazmaya yonelik, aktif, sosyal ve

elestiri 0zelliklerini ele aldig1 bu siniflandirma;

Islevsel saglik okuryazarlig1: Temel giinliik okuma yazma becerileridir.

Interaktif saglik okuryazarhgi: Okuryazarlik becerilerinin yiiksek oldugundan giindelik
hayata etkin katilim ve analiz yetenegini nitelendiriyor.

Elestirel saglik okuryazarligi: Biligsel becerilerin ¢ok ileri olmasi saglik bilgilerini

saglik kararlarinda kullanma becerisidir (2,6,29).

2005 yilinda Zarcadoolas gelistirdigi modelde ise;

Temel okuryazarlik: sayilart okuma yazma analiz etme becerileri

Bilimsel okuryazarlik: Bilim teknoloji becerileri

Toplumsal okuryazarlik: Toplumsal konular1 bilme ve katilim becerileri

Kiiltiirel okuryazarlik: Diinya ve toplumsal kimlik bilgilerini kullanarak analiz etme
becerisidir (2).

Saghk Okuryazarhg Olciim Araclar

Bircok faktorii olan saglik okuryazarliginin Olgiilmesi i¢in ¢ok sayida olcek

bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler 1990’11 yillarda gelistirilmistir. Tablo 4’te bu dlgeklerden en ¢ok

kullanilanlara yer verilmistir (2,6,29,30).



Tablo 4.Saghk okuryazarhg 6l¢iim araclari(20,23,31)

Olgekler Soru sayisi/Degerlendirme Cercevesi
Tipta Yetiskin Yetiskin | 66 soru Sozel Beceri (tibbi terim
Okuryazarhgmn Hizh Test sonucu: telaffuz)
Degerlendirmesi 0-18=3 ve alt dereceler= Diisiik
(Rapid Assessment of 19-44=4-6 derece= Diisiik
Adult Literacy in 45-60=7-8 derece = smirh
Medicine, REALM) 61-66=9 derece = yeterli
Yetiskinlerde islevsel Yetigkin | 2 asamal1 17 aritmetik 3 nesir Talimatlar1 analiz edebilme
Saghk Okuryazarhg: 0-59= yetersiz Materyalleri yazma
Testi (Test of 60-74 = marjinal
Functional Health 75-100 = Yeterli
Literacy in Adults,
TOFHLA)
Saghk Aktiviteleri 5 asamali Diiz yazi,
Okuryazarhg Olcegi Sagligin korunmasi gelistirilmesi, Sayisal ve belge
(HALYS) Hastaliklarin 6nlenmesi, siirdiirtilebilirlik okuryazarligini
Hizmetlere erisim degerlendirme
En Yeni Hayati Bulgu 6 Madde Aritmetik okuma
Testi (NVS) Beslenme etiketi Analiz becerisi
0-1 =smirh
2-3 = sinirh
4-6 = yeterli
Yetiskin Yetiskin Yetersiz | Temel | Orta | Yetkin | Diiz yazi okuma becerisi
Okuryazarhginin Belge okuryazarligi
Ulusal Diiz yazi | 0-209 210- | 265- | 350- Niceliksel okuryazarlik
Degerlendirilmesi 264 339 | 500
(NAAL Belge 0-204 205- 250- | 335-
249 334 | 500
Niceliksel | 0-234 235- 290- | 350-
289 349 | 500
Saghk 44 Soru 9 bagimsiz 6lgekten gelistirilmis Bilgiye erisim
Okuryazarhginin Alinacak puan arttik¢a saglik okuryazarlhigi Bilgileri anlama
Arastirilmas1 (HLQ) artmaktadir Bilgileri degerlendirme

Bilgileri uygulama

(E-Health Literacy
Scale)

HLS_EU Anketi 47 Soru Erigim
Avrupa Saghk 0-25= yetersiz Degerlendirme
Okuryazarhk olcegi 25-33=sorunlu Anlama

33-42=yeterli Uygulama.

42-50= miikemmel
E-Saghk 8 soru Kelime Tanima Testler
Okuryazarhg Olcegi Okudugunu anlama testleri

Islevsel saglik
okuryazarlig testleri

Saghk Okuryazarhgina Etki Eden Faktorler

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, etkilesim i¢inde oldugu alanlar icin risk faktorii

olusturur. Bireylerin saglik okuryazarligi, saglik, egitim, kiiltiirel ve sosyal faktorlerle etkilesim
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halindedir (Sekil 2). Saglik okuryazarligiyla iligkili olan faktorler, saglik toplumsal ve sosyal
faktorler (yas, koken, cinsiyet, kronik hastalik durumu), saglik sistemiyle ilgili faktorler ve

ekonomik faktoérlerdir(2,6,20).

Saglik

Sistemi

Saglik sonuglart
ve

Kiiltar maliyetleri

ve
toplum

Saghk

Okuryazarhg

Egitim sistemi

Sekil 2. Saghk okuryazarhgi modeli potansiyel miidahale alanlari(2)

Diinyada Saghk Okuryazarhg:

Diinyada sagligin gelistirilmesi ile saglikli olma bilincinin kazandirilmasinin 6nemi
artmaktadir. Kronik hastaliklarin ve yasam siiresinin artmasina bagli bagimli niifusun artisi ile
saglik harcamalar1 artmaktadir. Saglik harcamalarinmin artmasi, saglik okuryazarlig
yetersizliginden kaynaklanan kismin ortadan kaldirilmasi amaci ile bu alanda caligmalarin
artmasina neden olmustur. 1995-2020 yillar1 arasinda kiiresel saglik okuryazarligi arastirma

egilimlerine yonelik toplam 9492 makale yaymlanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kiiresel saghk okuryazarhg: arastirma egilimleri (32)

Saglik okuryazarliginda evrensel Onlemler, uygulayicilarin tiim hastalarin saglik
bilgilerini anlamakta ve saglik hizmeti almakta zorlanacagini diisiindiiklerinde uyguladiklari
prosediirlerdir. Saglik i¢in evrensel 6nlemler asagidakilere yoneliktir;

e Tiim hastalarla iletisimi basitlestirmek ve yanlis iletisim olasiligin1 azaltmak i¢in
anlamay1 kontrol etmek.
e (Calisma ortamini ve saglik bakim sistemini daha kullanici dostu hale getirmek.

e Hastalara sagliklarini iyilestirme ¢abalarinda yardimci olmak.

Saglik sistemlerinde kamusal payin sinirli olmasindan dolay: kisilerin saglik ile ilgili
haklarini bilmesi, sistemi sorgulamasi, saglik harcamalarini azaltmak i¢in 6nemli bir faktordiir.
Diinya genelinde temel okuma diizeyi olmayan yetiskinlerin orani diinya niifusunun %16’smn1
olusturmaktadir(33). ABD’de yapilan yetiskin okuma yazma diizeyleri ilgili bir aragtirmada
yetiskinlerin yalnizca %12 sinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterli oldugu bildirilmistir.
(2,34). Cin’de saglik okuryazarhigina yonelik 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada ortalama
niifusun %93,52’sinin sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu bildirilmistir.

Kanada’da 2007 yilinda saglik okuryazarligi diizeyinin Ol¢limii amaciyla yapilan
calismalarin sonuclarinda yetigkinlerin %60 yetersiz saglik diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. 2009 yilinda yetersiz saglik okuryazarligi Kanada’da 8 milyar dolar ek saglik
harcamasina sebep olmustur. Japonya’da halka saglik okuryazarlik ile ilgili uygulanan ankette
sorunlu saglik okuryazarlik orani1 %35,5 yetersiz saglik okuryazarliginin orani ise %49,9 olarak
bildirilmistir (2). Birlesik Krallik ’ta saglik okuryazarligi diizeyi yalnizca birey ile ilgili

degildir. Saglik sistemi, sunuculari, bilgilerin acik ve insanlarin anlayabilecegi sekilde
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sunulmas: saglk okuryazarligini etkiler. 2009 yilinda Irlanda’da yapilan c¢alismada
yetigkinlerin %50 ‘sinin saglik okuryazarligi diisiik oldugu saptanmis ve bu kisilerin iyi bir
saglik okuryazarlhigi sistemi istedikleri bildirilmistir. 2006 yilinda Avusturalya’da yapilan bir
calismada yetigkinlerin %60’nin diisiikk saglik okuryazarligina sahip olduklar1 bildirilmistir
(2,35). Kiiba’da okuma orani %99,8 dir. Buna bagl yeterli saglik okuryazarlik diizeyleri ayni
orandadir (2,35,36). Tirkiye’de 2019 yilinda yapilan arastirmada yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyine sahip katilimci orami %57,9 oldugu bildirilmistir (37). Diinya genelinde yapilan
calismalarda saglik okuryazarlik diizeylerinin biiyiik oranda yetersiz oldugu goriilmiis olup

saglik okuryazarliginin arttirilmasina yonelik ¢aligmalar yogun sekilde yapilmaktadir.

DiYABET VE DiYABET OKURYAZARLIGI

Diyabet

Diyabet; pankreas beta hiicreleri tarafindan salgilanan insiilinin eksikligi ya da
yoklugundan kaynaklanan kan sekeri yiiksekligi ile karakterize protein, yag ve karbonhidrat
metabolizma bozukluguna yol acan kronik bir hastaliktir. Insiilin viicutta kan sekerinin normal
diizeyde olmasini saglar ve sekerin hiicreye girisini saglar. Boylece seker hiicreye girer, burada
enerjiye doniisiir ve viicudun ihtiyaci olan enerjiyi karsilar. Diyabet, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet ve mody diyabet olmak tizere dort grupta incelenmektedir (5,8,11,12).

Gestasyonel diyabet: Hamilelik doneminde ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir. Hamilelikten
once yeterince insiilin salgilayabilen pankreas hiicreleri, hamilelik ilerledik¢e bunu yapamaz
hale gelmesidir. Gestasyonel diyabet goriilme orani %2-4 diir (5).

Mody diyabet: Diyabet tiirlerinin %1-2'sini olustururlar. Beta hiicrelerin islevinde gen
mutasyonu sonucu olusan ailesel diyabet formudur. Tedavi Mody tiirli ve hastaya gore
degismektedir. Insiilin kullanimi, oral diyabet ilaclari, ilagsiz takip tedavi segeneklerinden
bazilaridir (5,12).

Tip 2 diyabet: Tiim diyabet tanil1 hastalarin %90 olustururlar. Insiiline bagimli olmayan
diyabet olarak da adlandirilir. Tip 2 diyabette insiilin {iretimi vardir ancak insiilin direncine
bagh olarak sekillenen ve insiilinin metabolik gdrevini karsilayamadigi i¢in meydana gelir.
Insiilin ihtiyac1 hastalifa sahip bireylere gore degiskenlik gostermektedir. Tedavide saglikl

beslenme, egzersiz, oral ilaglar veya insiilin kullanilir (5,8).
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Tip 1 diyabet (T1D): Cocukluk/Adolesan ¢agi diyabeti, insiiline bagimli diyabet,
Juvenil diyabet olarak da adlandirilmaktadir. Pankreasta beta hiicrelerinin harabiyetine bagl
insiilin yoklugu vardir. Cocukluk déonemindeki diyabetlilerin %85-90" Tip 1 diyabet tanilidir.
Tip 1 diyabet tedavisinde insiilin kullanim1 tedavinin en énemli bilesenidir. Insiilin tedavisi
fizyolojik yapiy1 taklit edecek sekilde planlanir. 24 saatlik bazal ihtiyacin1 karsilayacak uzun
etkili insiilin ve ana 6giinler ile kullanilan hizli etkili instilin uygulamalilardir. Bireylerin giinliik
insiilin  gereksinimleri farklidir. Ciinkii bu hedefe ulasmak igin Diyabet egitimi ve
stirdiiriilebilirligi onemlidir (5,11,12). Cocukluk doneminde tip 1 diyabet tedavisi; kan
sekerlerini normal sinirlarda tutmak, ¢cocugun yasina uygun biiyiime gelismesini saglamak,
diyabet komplikasyonlarindan korumak ve yasam kalitesini arttirmayr hedeflemektedir
(5,7,38).

Tip 1 Diyabette Adolesan Donem

Ergenlik, bireyin viicut, boy, hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel
degisim ve gelisimlerinin ergenlikle basladig1 ve fizyolojik biiylimenin sona ermesiyle sona
erdigi varsayilan bir donemdir (13,15,39). Halk arasinda "firtina ve stres" dénemi olarak bilinen
ergenlik, her bireyin yasadigi bir donemdir. Ergenlik, ¢ocukluktan sonra meydana gelen
biyolojik gelisim ve olgunlagsma donemidir. 15-25 yas arasi, Birlesmis Milletler Egitim Bilim
ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO) tarafindan ergenlik donemi olarak smiflandirilmaktadir.
Erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda baslayan ve kizlarda 20 yasina kadar devam eden bu siire
kizlarda ortalama 10-12 yas arasindadir. Bu dénem, sorunlarin en siddetli oldugu hayati bir
donemdir. Ergen sosyal aktiviteleri, ebeveyn iletisimleri, finansal sorunlar, ev ici
ylkiimliiliikleri sorun olarak algilar. Aile iiyeleri, yashlari ve gencleri dinlemeyi
reddettiklerinde iletisimsel aktivitelerin yan1 sira fizyolojik degisimlerin oldugu bu dénemde
hastalikla ilgili gérevleri tamamlamak zor olabilir. Sonug olarak, kronik bir durumun varliginda
bu gelisimsel aktivitelerin her ikisi de tehlikeye girer. Tip 1 diyabete sahip bireylerde ergenlik
doneminde fizyolojik ve duygusal dalgalanmalar glisemik kontroliinde de hareketlilige neden
olur. Ergenlik doneminde diyabetlilerin 6z bakimu ile ilgili bilgi beceri ve yonetiminin en tist
diizeyde olmasi beklenir. Fakat bu donem diyabet yonetiminin en zor oldugu ve ailelerin en ¢ok
sorun yasadigi donemdir(13,15). Bu durum ergenlik dénemindeki bireyin, tip 1 diyabetin
ergenler iizerindeki etkileri, hastaligin anne ve babaya olan bagimliligi, ergenin arkadas ve
akranlariyla arasinda farkliliklar olusturmasi, kronik hastaligin normal olma algis1 lizerindeki
olumsuz etkileri ve uyum cabalar1 gibi nedenlere baghdir. Ayrica yapilan g¢aligmalarda

ergenlerin bu donemde sagliksiz beslenme aligkanlarinin sik goriildiigi ve beslenme
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okuryazarlik diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ergenlik donemi davranig

sekillenmesi agisindan 6nemli bir donem olup bu dénemde goriilen sorunlarin erken tespiti ve

miidahale edilmesi 6nemlidir(5,11,15,39).

Tip 1 diyabet tedavi bilesenleri:

1.

Insiilin tedavisi: Tip 1 diyabet tedavisinde ¢oklu insiilin tedavi rejimi
kullanilmaktadir. Kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde en etkili tedavi
seklidir. Insiilin tedavisinde siirecinin basarili ydnetimi icin cocuklarm ve
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri 6nemlidir (5,7,8,12).

Tibbi beslenme tedavisi: Tip 1 diyabet tedavisinde gocugun beslenmesi, fiziksel
aktivite ve insiilin tedavisinin dengeli olmasi gerekmektedir. Diyabetli
cocuklarda saglikli beslenme dogru zamanda, dogru besini almak olarak
tanimlanir. Hastaliga sahip bireylerde en etkili tedaviye ulasmak icin; gida
etiketlerini okumali, besinlerdeki karbonhidrat, yag, posa ve proteinleri dogru
hesaplamak gerekmektedir. Diyabet beslenme egitimi diyetisyenler tarafindan
verilmelidir. Diyetisyen olmadigi durumlar i¢in hekim ve hemsire tarafindan
verilecegi icin diyabet ekibi beslenme konusunda egitilmelidir. Diyabetli
cocuklarin ve ebeveynlerin basarili beslenme tedavisi uygulamast i¢in saglik
okuryazarlik diizeyleri 6nemlidir (8,12).

Egzersiz: Tip 1 diyabette fiziksel aktivitenin roli bilyiiktiir. Egzersiz hastanin
insiilin ihtiyacin1 azaltir, kondisyon saglar ve viicut agirhiginin kontrollii
olmasini saglar. Hastaliga sahip bireyler egzersiz yaptiklarinda kan sekerlerinde
dalgalanmalar olabilir. Bu durum insiilin tipi, uygulanan bolge, egzersiz tipi,
egzersize baglama zamani ile ilgilidir. Egzersiz donemi, siras1 ve sonrasinda
komplikasyonlardan korunmak i¢in diyabetliler kan sekerlerini yakindan takip
etmeli ve gerektiginde miidahale etmelidir. Diyabetlilere egzersiz yonetimi ile
ilgili egitim verilmelidir (8,12).

Psikososyal danismanlik: Her fiziksel hastalik durumu bir kriz sebebidir. Tip 1
diyabette bu krize neden olacak kronik bir hastaliklardan biridir. Hasta bireyler
fiziksel, sosyal ve duygusal olarak bazi catismalar yasayabilmektedirler.
Ozellikle adolesan dénemde olusan dzellikler diyabet ydnetimini zorlastirir. Bu
donemde adolesanlarin bagimsiz olma istekleri, beden imaj kaygilari, benlik

saygilart olusur ve is birligi bozuklugu goriiliir. Diyabetlilerin takip ve
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tedavisinde diyabet ekibi hastalar1 psiko-sosyal yonden degerlendirip
gerektiginde miidahale etmelidirler (8,12).
Diyabet kalite gostergeleri: Diyabet kalite gostergeleri asagida agiklanmustir.

1. HbAIlc seviyesi: Diyabetli adolesanlarin HbAlc seviyeleri diizenli olarak 3 ayda bir
Ol¢iilmeli ve hedeflenen aralikta tutulmalidir. Tip 1 diyabetli adolesanlarin HbAlc
seviyesinin  %7,5 mm/mol ve altinda olmasini hedeflemektedir. HAIC’yi %1
diistirmenin komplikasyonlarindan retinopati riski %35, nefropati riski %24-44,
noropati riskini ise %30 azalttig1 tespit edilmistir. Tip 1 diyabette HbAlc’yi etkileyen
faktorler Adolesanlarin yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite yapma durumlar, ilag
kullanimi ve stres olarak siralanir (7,40,41).

2. Kan basinct: Diyabetli adolesanlarin kan basinglar1 diizenli olarak o6lgiilmeli ve
hedeflenen aralikta tutulmahidir. Saghik Bakanligi, Tip 1 diyabetli adolesanlarin kan
basicinin 130/80 mmHg'nin altinda olmasini hedeflemektedir.

3. Lipid profil: Diyabetli adolesanlarin lipid seviyeleri diizenli olarak olgiilmeli ve
hedeflenen aralikta tutulmalidir. Saglik Bakanligi, Tip 1 diyabetli adolesanlarin LDL
kolesterol seviyesinin 100 mg/dI’nin altinda, HDL kolesterol seviyesinin 40 mg/dl’nin
tizerinde ve trigliserit seviyesinin 150 mg/dl’nin altinda olmasini1 hedeflemektedir.

4. G0z muayenesi: Diyabetli adolesanlarin diizenli olarak g6z muayeneleri yaptirmalari ve
g6z sagliklarim korumak icin gerekli onlemleri almalar1 6nemlidir. Saglik Bakanligi,
tip 1 diyabetli adolesanlarin yilda en az bir kez gbz muayenesi yaptirmalarin
onermektedir.

5. Ayak muayenesi: Diyabetli adolesanlarin ayak sagligi diizenli olarak kontrol edilmeli
ve uygun bakim ve dnlemler alinmalidir. Saglik Bakanligi, tip 1 diyabetli adolesanlarin

yilda en az bir kez ayak muayenesi yaptirmalarini 6nermektedir (7,40).

Diyabet komplikasyonlari: Diyabet iyi yonetilmediginde akut ve kronik
komplikasyonlart meydana gelir.

1. Akut komplikasyon: Hipoglisemi, Kan sekerinin 70 mg/dl altinda olmasi
durumudur. Tedavide amag var olan belirtilerin giderilmesi, bilincin yerine
getirilmesi ve tekrariin engellenmesidir (5,12).  Diyabetik ketoasidoz
(DKA), Viicutta insiilin yetersizliginden kaynaklanan bir sendromdur.
Diyabetli ¢ocuklarda en yiiksek mortalite sebebidir. ABD'de DKA'ya baglh
mortalite oran1 %0,21 ile %0,25 arasindadir (5,42).
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2. Kronik  komplikasyonlar:  Makrovaskiiler —komplikasyonlar, Diyabetli
cocuklarda ¢ok goriilmeyen bir komplikasyon tiiriidiir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar, diyabetik retinopati, goziin retina bdoliimiinde bulunan
damarlarin hastaligidir. Diyabetin siiresi arttik¢a retinopati riski artar. 10 yas ve
tizeri tip 1 DM hastalarinda ilk g6z muayenesi tanidan sonraki ilk 5 yil i¢inde
yapilmali ve retinopati saptanmasa dahi bu test yilda bir kez tekrarlanmalidir
(5,43,44). Diyabetik nefropati, diyabetli bireylerde goriilen 6nemli mortalite
sebebidir. Ulkemizde ve ABD’de yeni tan1 konulan bobrek yetmezligine sahip
hastalarin %40 diyabetik hastalardir. Tip 1 diyabette diyabetik nefropati 5-10 y1l
sonra ortaya ¢ikar. Diyabet siiresi 5 yil olan ve ergenlik donemindeki her birey
diyabetik nefropati yoniinden degerlendirilmelidir (5,44). Diyabetik néropati,
Otonom ve periferik sinin sistemi bozuklugundan dolay1 ortaya ¢ikar. Metabolik
kontrolii iyi olan tip 1 diyabetli direylerde ¢ok az goriiliir (5,44).

Kronik Hastaliklar ve Okuryazarhk

Saglik okuryazarligina sahip bireyler, saglik ortamlarinda potansiyellerini en iist diizeye
¢ikarmanin yollarini bilirler. Bu yetenekleri, saglik bilgilerini ve hizmetlerini yorumlamak veya
baskalarina saglik bilgileri ve hizmetleri sunmak i¢in kullanirlar. Zayif saglik okuryazarlig
becerileri, daha riskli davranislar, kotii saglik, diisiik 6z-yonetim ve daha yiiksek hastaneye yatis
oranlar1 ve maliyetlerle iligkilidir (4,45). Kronik hastaliklar1 yonetmek bir¢ok 6z bakim becerisi
gerektirmektedir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar, ilag sigesi etiketlerini okumaktan
ve kan sekeri diizeylerini veya doz rejimlerini yorumlamaktan randevu kartlarini, talimat
brosiirlerini veya bilgilendirilmis onam anlagmalarin1 kavramaya kadar degisen zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir (6,46).

Diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar, yalnizca okuma degil, ayn1 zamanda sozlii
iletisimi sindirme ve tehlikeyi kavramsallagtirma sorunlar1 yasayabilir. Saghik okuryazarligi

kronik hastaliklarda 6nemli bir faktordiir.

Diyabet Okuryazarhgi

Diyabet bulasicit olmayan salgin hastalik grubunda yer alan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. 2019 yili itibariyle diinya genelinde 463 milyon diyabet hastasi bulunmaktadir. 2045
yilina kadar yilizde 51 artigla 700 milyon seker hastasi olacagi tahmin edilmektedir (47).
Ulkemizde 2000 olmak iizere diinya genelinde Tip 1 DM diyabetli yaklasik 96 bin g¢ocuk
bulunmaktadir. Ulkemizde yaklasik 20.000 gocuk ve ergen Tip 1 diyabet hastasidir (12). Kronik
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hastaliklardan olan diyabet yonetimi de bir¢ok 6z bakim becerisi ve hastanin aktif rol aldig1
bakim stireci igerir. Hastaligin komplikasyonlarindan korunmak ic¢in bu yonetimin en iyi
sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Diyabet ile ilgili raporlarin ¢ogunda diyabetin dnlenmesinin
yani sira tedavi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in adimlar atilmasini tesvik edilmektedir.
Bu arastirmalarda bahsedilen onemli basar1 faktorlerinden biri hastalarin kendi kendini
yonetme yetenegidir. Diyabet okuryazarligi 2012 yilinda Black tarafindan, Zarcadoolas,
Pleasant ve Greer’nin saglik okuryazarlik tanimi temel alip tamimlanmistir. Diyabette bilgiyi
kavramak, degerlendirmek ve kullanmak kritik 6neme sahiptir. Diyabet egitim programlari
hastalik yonetimi ile ilgilidir ve diyabet okuryazarligi ve matematik becerileri yetersiz olan
bireylere yonelik hazirliklarin olusturulmas: hayati onem tasimaktadir (6,48). Yapilan
caligmalarda diisiik okuryazarlik becerileri bireylerin diyabet bakimlarini iyi sekilde
yonetemediklerini, verilen saglik talimatlarin1 anlamada ve uygulamada yetersiz kaldiklar
tedavinin temel bilesenlerinin farkinda olmadiklar1 bildirilmistir (6,49-53). Diyabetlilerin 6z
yonetimini etkileyen kavramlarda sosyoekonomik durum, saglik okur yazarligi ve sosyal destek
kavramini etkilemektedir. Bu kavramlar direkt ya da dolayli sekilde diyabet 6z bakimim

etkilemektedir (Sekil 4) (53).

Fonksiyonel
Saghk
okuryazarligi

Sosyo-_ Diyabet
Ekonomik Ozyénetimi
durum

—

Sekil 4.Kavramlar arasindaki iliski(53)

Diyabette 6z- etkililik: Oz-etkililik bir sonug icin bilgiyi davranisa déniistiirebilme
algisidir. Diyabet gibi karmasik ve bakim gerektiren bir hastalikta hastaligi kontrol etmek ve
yeni beceriler 6grenebilmek, hastaligin yonetiminde ¢ok onemli faktorlerdir. Diyabetlinin 6z

etkililik diizeyi arttikca diyabet yonetim basarist artmaktadir. Yapilan arastirmalarda 6z bakim
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ve 0z etkililik arasinda iliski oldugu 6z bakim becerilerinin artig1 6z etkililigini de arttirdig:
goriilmistiir (6,33,54).

Diyabette 6z-bakim: Diyabetli bireylerin 6z-bakimini uygulayabilmesi igin sagligi ile
ilgili bilgiye, motivasyona, sdzel ve sayisal becerilere ihtiyac1 vardir (55). Genel olarak, 6z
bakim davraniglarinin kategorileri soyledir: iyi beslenme, fiziksel aktivite, izleme, ilag
uygulamasi, problem ¢6zme, risk azaltma (6,11). Diyabet yonetimde; Bireyi kan sekerini analiz
etmesi, insiilin dozlarinin hesaplanmasi, besinlerin tartilmasi, besin degisimini yapabilmesi,
egzersiz yonetimini yapmasi sayisal becerilere dayanir. Diyabet ekibi tarafindan sdylenen
talimatlari anlama ve uygulama, randevu alma uygulamalar1 sézel becerilere dayanir Tip 1
diyabetli adolesanlarda kronik hastaliklarinda riskli davranig sergiledikleri donemdir. Bu
sebeple bu donemde ergenler fiziksel, ruhsal ve duygusal ve sosyal olarak ¢ok yonlii etkilenir.
Bu donemde konu ile ilgili bilgilendirme diyabet ekibi destegi ¢ok énemlidir (4,6,15,50).

Diyabet okuryazarhgi 6l¢iim araglari: Saglik okur yazarligi genis bir kavram oldugu
i¢cin bazi konik hastaliklara 6zgii 6l¢iim araglar1 gelistirilmistir. Diyabetli bireyler tedavide
diyabete 0zgii bilgiler ile karsilasirlar. Diyabet yonetimi i¢in karmasik prosediirleri yerine
getirmeleri gerekir. Bu durum diyabete 6zgii 6l¢im araglarinin gelismesine sebep olmustur
(56,57). Diyabet okuryazarlig ile ilgili Diyabet bilgi testi ve Diyabet sayisal test bu alan ile
ilgili gelistirilmis testlerdir.

1. Diyabet bilgi testi (DKT): Michigan Diyabet Arastirma Egitim Merkezi
tarafindan gelistirilen 23 soruluk bir 6l¢iittiir. Bu test genel bir diyabet
bilgi testi olarak kabul edilir. Ilk 14 soru insiilinsiz bireyler igin
uygundur, ancak tiim sorular insiilin kullanan hastalar i¢in gegerlidir.
Saglik okuryazarlig1 6l¢eklerinin incelenmesi, bu tiir 6lgeklerin anlaml
oldugunu, ancak segici etkileri 6lgmek icin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Her oOl¢egin kapsami, Ozellikleri, uygulanabilirligi ve
fizibilitesi konusunda kisitlamalar bulunmaktadir (6).

2. Diyabet sayisal test (DNT): Geleneksel matematiksel igslemleri (toplama,
cikarma, carpma, bolme), sayisal hiyerarsiyi, kesirleri, yiizdeleri ve ¢ok
adimli hesaplamalari igeren bir dlgektir. DNT, seker hastalarinin sayisal
yeteneklerini degerlendirmek icin kullanilan bir dlgektir. Olgek, 5 boyut
ve 43 sorudan olusmaktadir. Beslenme, egzersiz, kan sekeri takibi,
agizdan alman ilaglar ve insiilin gibi konular1 icermektedir. Ayrica,

toplama, ¢ikarma, carpma, bdlme, kesirler, ¢ok adimli matematik, zaman
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ve sayl sayma/sayt hiyerarsisi gibi konularin  anlagilmasin
gerektirmektedir (6,50).

3. Diyabet bakim profili (DCP): Diyabet Bakim Profili, diyabet ve tedavisi
ile iligkili sosyal ve psikolojik degiskenleri degerlendiren bir Olcektir.
Toplamda 104 maddeden ve 14 alt gruptan olusmaktadir. Bu &lgekler,
hastalarin diyabet tutumlarini, diyabet inanglarini, diyabet 6z bakimlarin
ve bakim zorluklarini degerlendirir. Ayrica DCP, demografik verileri ve
kisisel bakim hizmetlerini de saglar. Uygulamaya iliskin sorular1 da
igermektedir(58,59).

4. Diyabet tutum 6l¢egi-3: Diyabet tutum 6lgegi-3, hem diyabet hastalarinin
hem de saglik calisanlarinin genel diyabet tutumlarini 6lgmek icin

kullanilabilir(58).

DIYABETLI ADOLESANLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIGA

VE SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMINA ETKILERI

Tip 1 Diyabetli Adolesanlar *da Saghk Okuryazarh@imin Saghga Etkileri

Cocukluk doneminde ortaya c¢ikan diyabet, epidemiyoloji, patofizyoloji, gelisimsel
kaygilar ve tedaviye yanit vermedeki farkliliklar nedeniyle yetiskin diyabetinden farklidir.
2001°den 2009'a kadar 0 -19 yas arasindaki adolesanlarda tip 1 diyabet prevalanst %21,1'lik bir
artis gdstermistir. Bu artiglar tiim cinsiyet, yas ve irk/etnik alt gruplarda gézlenmistir. Bu grupta
en diistik artig 0-4 yas grubundadir (11,60). Wredling ve ark.’larinin 1985°te yaptig1 ¢calismada
tip 1 diyabetli adolesanlarin yarisinin en az 4 ya da daha fazla agir hipoglisemi atag getirdigi
bildirmistir (61). Tip 1 diyabet yonetiminde sorumluluk ve denetim, ¢ocuklugun ilk yillarinda
biiylik 6lciide ebeveynlere ve ¢ocuk biiylidiik¢ce kademeli olarak ebeveynler ve okul personeline
gecis yapar. Ergenlik boyunca Tip 1 diyabet yonetimi ebeveynler gdzleminde olacak sekilde
hastaliga sahip bireyde olmalidir. Diyabet dmiir boyunca devam eden bir hastalik oldugundan
hastaliga sahip ergenlik donemindeki bireylerin tedavileri ile ilgili gorev almalar1 6nemlidir.
Ergenlik donemindeki bazi bireyler i¢in, kritik aritmetik beceriler, ancak 6zerk olarak gorev
almaya bagladiklarinda olur ve zamanla aligkanliga doniip ustalasirlar. Glisemik kontrol, hasta
motivasyonu ve cevre dahil olmak {izere bircok degiskene bagli olsa da diyabetle ilgili
gorevlerin nasil gerceklestirilecegine dair bilgi, basar1 icin nihayetinde gereklidir. Tip 1
diyabetin bagarili bir sekilde kendi kendine yonetimi, karbonhidrat sayimi, gida etiketlerinin ve

porsiyon boyutlarinin yorumlanmasi, glikometre sonuclarinin anlagilmasi, bir siringaya dogru
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miktarda instiilin ¢ekilmesi, insiilinin dogru dozda uygulanmasi dahil olmak iizere giinliik olarak
matematik becerilerinin kullanilmasin1 gerektirir. Alinacak karbonhidratlar veya kan sekeri
seviyesi ve hipoglisemiyi basarili bir sekilde tedavi eder. Bu 6z-yonetim gorevlerinin tiimii,
aritmetikle ilgili beceriler gerektirmektedir (1). isve¢’te Tip 1 diyabetlilere insiilin kalemi
verilip dogru doz insiilin kullanimi ile yillik saglik maliyetlerinin diistigii, hastalik

komplikasyonlarinin geciktigi ve yasam kalitelerinin arttig1 bildirilmistir (62).

Tip 1 Diyabetli Adolesanlar’ da Saghk Okuryazarhgimin Saghk Hizmet
Kullammina Etkileri

Saglik hizmetleri sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin
teshis, tedavisi ile ilgili verilen tiim hizmetlerdir (63). Saglik okuryazarligi, saglig: etkileyen
tim faktorlerle iligkilidir. Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklart olan bireyler igin saghk
okuryazarligl, optimum saglik hizmeti tiiketimini ve sonuglarini siirdiirmede &zellikle
onemlidir (1,64). Tip 1 diyabet 6miir boyu tibbi bakim gerektiren kronik bir hastalik
oldugundan, saglik okuryazarligi, hastalig1 olanlar i¢in bakimin 6nemli bir bilesenidir. Bu
neden ile hizmetlerin kullaniminda ve toplumun saglik durumunda 6nemlidir. Tip 1 diyabetli
adolesanlarin saglik hizmetleri kullanim1 6nemlidir ve saglik kontrol, izlemlerinin 3 aylik aralar
ile yapilmas1 onerilmektedir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan adolesanlarin diyabet yonetimi
konusunda zayif olma olasiligi daha yiiksektir, bu durum saglik hizmetlerinden kullanma ve
maliyetlerin artmasimna neden olur (65). Yapilan arastirmada saglik okuryazarhigi diisiik
bireylerde diyabet yonetimi igin gerekli olan kan sekeri 6l¢iim cihazlart ve insiilin pompalari
gibi diyabet 6z-yonetim araglarini kullanma olasiliklarinin daha diigiik oldugunu bulmus ve bu
durum, yetersiz saglik okuryazarligi, daha yiiksek hastaneye yatis ve acil servis ziyaretleri
olasilig ile iliskilendirilmistir (51,58,65,66). Cho ve ark.’larinin saglik okuryazarligi ile saglik
durumu ve kullanimi arasindaki dort potansiyel araci faktorii (hastalik bilgisi, saglik davranisi,
onleyici bakim ve ilaglara uyum) incelendigi calismada, saglik okuryazarliginin saglik
sonuglar1 lizerinde dolayl etkilerden ziyade dogrudan etkilere sahip oldugunu tespit etmigler
(80). Saglik okuryazarligina iliskin epidemiyolojik ¢alismalar, yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip bireylerin saglik davranislari, saglik sonuglari, saglik hizmetlerinden
yararlanma ve saglik hizmeti maliyetleri iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu gosteren

kanitlar1 igermektedir (46,58).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Calismanin amaci tip 1 diyabetli adolesanlarda, saglik okur yazarligi diizeylerinin
diyabet c¢iktilar1 ve saglik hizmeti kullanimina etkisini tespit etmek amaci ile planlanmis,

tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli1 Girisimsel olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland1 (TUTF-GOBAEK 2022/323, onay tarihi:
19.9.2022 (Ek-4).

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin 6rneklemi Trakya Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dali poliklinigine 10.102022.-10.04.2023 tarihinde bagvuran diyabet tanili
12-18 yas grubu c¢ocuklar olusturmaktadir. Bu klinikte takipli toplam 130 adolesan
bulunmaktadir. Adolesan grup tan1 aninda diyabet bakim ve yonetimi ile ilgili egitim almistir.
Ornekleme yapilmamis olup, géniilliiliik esas tutularak T1DM ergenlere ebeveynlerinden yazili
onam alindiktan sonra olgulara izin alinan tarih siiresince ulasmaya ¢alisildi. Bu tez calismasina

goniillii olarak 130 kisi katild1 ve n=130 olarak ¢alisma tamamlandi.

Arastirmamin Hipotezleri
Tip 1 diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin;

Hi: Saglik okuryazarlig: diizeyi ile HbAlc diizeyi arasinda bir iliski yoktur.
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H2: Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile hiperglisemi arasinda bir iliski yoktur.
Ha: Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile hipoglisemi arasinda bir iliski yoktur.
H4: Saglik okuryazarlig: diizeyi ile diyabet saglik bilgisi arasinda bir iliski yoktur.
Hs: Saglik okuryazarhigi diizeyi ile hastane yatisi arasinda bir iliski yoktur.
He: Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile hastane acil servis bagvuru arasinda bir iligki yoktur.
H7: Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile baska poliklinige bagvuru arasinda bir iliski yoktur.
Veri Toplama
Veri toplama kullanilan anket formu; sosyo-demografik 6zellikleri formu ve saglik
hizmet kullanimu ile ilgili 19 soru, saglik okur yazarlik diizeyini belirlemek i¢in (Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Olgegi), diyabet bilgi diizeyini belirlemek icin (Diyabet Bilgi 6l¢egi) olmak iizere

ti¢ boliimden olusmaktadir.

Tiirkiye saghk okuryazarh@ élcegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi (TSOY) Olgegi,
Okyay ve ark.’lar1 (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi
(HLS-EU) Calismas1 Kavramsal Cergevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak
gelistirilmistir. TSOY Olgegi, 32 maddeden olusmaktadir. Olgek orijinalinden farkl olarak, iki
temel boyutta yapilandirilmistir.

Tablo 5.TSOY-32’nin 2x4’liik matris bilesenleri

Saglikla ilgili
Saglikla ilgili Saglikla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi o
o bilgiyi/kullanma/
bilgiye ulagsma bilgiyi anlama degerlendirme
Uygulama
Tedavi ve hizmet 1457 2.8.11.13 3.9.12.15 6.10.14.16
Hastaliklardan
korunma/sagligin 18.20.22.27 19.21.23.25 24.26.28.32 17.29.30.31
gelistirilmesi

Olgegin hesaplanmasinda, indeksler HLS-EU &lgegindeki gibi 0- 50 arasinda olacak sekilde

standardize edilmistir. Formiil

: 50
Indeks = (Ortalama — 1) * 30
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Indeks, kisiye 6zgii olarak hesaplanan bir 6l¢ektir. Her maddeye verilen cevaplarin ortalamasini
ifade eden bir kisiye 6zgii ortalamay1 temsil eder. Olgekte 0 en diisiik saglik okuryazarhig

puanini, 50 ise en yiiksek puani gosterir.

Diyabet bilgi ol¢egi: Diyabet Bilgi Testi (DKT), Michigan Diyabet Arastirma Egitim
Merkezi (Michigan Diabetes Research Training Center, MDRC) tarafindan gelistirilmis olup
23 sorudan olugmaktadir. Bu 6lgekteki ilk 14 soru genel diyabet bilgisini, diger sorular ise
insiilin kullanimi1 hakkindaki bilgi diizeyini belirlemektedir. Bu 6l¢ek, diyabet hastaligiyla ilgili
genel bir bilgi testi olarak kabul edilmektedir. Her dogru cevap 1 puan alir (67,68). Ayrica
toplam puanlama (20-23) miikemmel, (19-17) ¢ok iyi, (16-13) iyi ve (12'den az) kotii olmak
tizere dort kategoride degerlendirilir (Tablo 8) (69).

Arastirmamin Degiskenleri
Arastirmamin bagimh degiskenleri

— Saglik parametreleri (HbA 1c, Hiperglisemi, Hipoglisemi)

— Saglik hizmet Kullanim1 (Son 1 y1l hastane diyabet nedeni ile yatis sayisi, Son 1 yil
diyabet nedeni ile acil bagvuru sayisi, Son 1 yil diyabet nedeniyle baska poliklinige
bagvuru sayisi)

— Yas

— Cinsiyet

— Ergenlik evresi

— Anne egitim diizeyi

— Baba egitim diizeyi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
— Saglik okuryazarligi,
— Diyabet okuryazarligi

Verilerin Analizi
Bu ¢alismada, diyabetli ergenlerde saglik okuryazarliginin saglik ve saglik hizmetleri
kullanimina olan etkisi incelenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 19.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle, dl¢iilebilir
verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Daha sonra, veri
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kiimesinin normal dagilima ne kadar uygun oldugunu belirlemek i¢in skewness ve kurtosis
degerleri kullanilarak ¢arpiklik ve basiklik analizleri yapilmistir. Normal dagilim gosteren
veriler i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda Student t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yontemleri  kullanilmistir. Normal  dagilim  gOstermeyen  verilerin
degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmustir. Nitel veriler igin Pearson 2 testi uygulanmustir. Olgeklerin degerlendirilmesi igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve agiklayic1 faktoér analizi yapilmistir. Cronbach alfa

sonuglar1 Tablo 6'da yer almaktadir (Tablo 6).

Tablo 6.Giivenirlik analizi

Cronbach Alfa Madde sayis1
TSOY 0,932 32
Tedavi Hizmet 0,858 16
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0,615 4
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 0,650 4
Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme 0,566 4
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 0,683 4
Hastaliklardan korunma/Saghgin Gelistirilmesi 0,898 16
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 0,646 4
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama 0,694 4
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 0,683 4
Saglikla {lgili Bilgiye Ulasma 0,727 4
DiyabetBilgi Olgegi (DKT) 0,694 23
Genel 0,564 14
Insilin kullanim1 0,557 9

Tanimlayic1 istatistikler olarak, frekans ve yiizdeler ile median (minimum-maksimum)
degerleri ve aritmetik ortalama =+ standart sapma sunuldu. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1
olarak p <0,05 kabul edildi. Bu yontemlerle, diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarliginin

saglik ve saglik hizmetleri kullanimina etkisi detayl1 bir sekilde analiz edildi.

Arastirmanmin Kisithhiklar

Bu calismanin sonuglarin1 degerlendirirken bazi kisithliklarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ilk olarak, arastirma sadece Trakya Universitesi biinyesindeki bir hastane
tizerinden gergeklestirildi. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin farkli cografi bolgelerde ve saglik

kurumlarinda gecerliliginin ve genellenmesinin sinirlandiriimasi séz konusudur. ikinci olarak,
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calismada kullanilan 6l¢ek, daha dnce adolesan gruplar iizerinde uygulanmis olsa da bu gruba
0zgl yeni bir dlgegin gelistirilmesi ve bu 6l¢ege gore ¢alismanin tekrarlanmasi daha kesin ve
uygun sonuglar elde etmemize olanak saglayabilir. Ugiincii olarak, ¢alisma &rnekleminde 130
denek yer almaktadir. Bu 6rneklem biiyiikliigii, elde edilen sonuglarin tutarliligi ve istatistiksel
giicli lizerinde etkili olabilir. Denek sayisinin arttirilmasi, ¢alismanin sonuglarini daha tutarl ve
giivenilir hale getirebilir. Bu nedenle, ileride yapilacak caligmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin

artirilmasi ve farkli 6rneklemlerle tekrarlanmasi onerilmektedir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 130 (n=130) katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 7'de
ayrintili olarak sunulmaktadir. Katilimcilarin yaslari, en kiiglik 11 ve en biiyiik 20 olmak iizere,
ortalama yagslar1 ise 15,3242,10 olarak belirlenmistir. Cinsiyet dagilimma bakildiginda,
katilimeilarin - %56,2'si kadin (n=73) ve %43,8'1 erkek adolesan (n=57) seklindeydi.
Adolesanlarin %43'i orta ergenlik sinifindayken, egitim diizeyleri incelendiginde ise %60'mnin
lise (n=78), %36,2'sinin ortaokul (n=47) ve %?3,8'inin {iniversite (n=5) diizeyinde okudugu
goriilmiistiir (Tablo 7). Bu bulgular, ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik

ozelliklerini ve drneklemin temsil ettigi grubun karakteristiklerini yansitmaktadir.

Tablo 7. Adolesanlara ait sosyo-demografik ézellikler (n=130)

Sosyo-demografik ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 73 56,2
Erkek 57 43,8
En uzun yasanilan yer

Koy 24 18,5
Tice 77 59,2
il 29 22,3
Egitim durumu

Ortaokul 47 36,2
Lise 78 60

Universite 5 3,8

Gelir durumu

Iyi 28 21,5
Orta 97 74,6
Koti 5 3,8
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Tablo 7 (Devam). Adolesanlara ait sosyo-demografik ozellikler (n=130)

Anne Egitim durumu

Okuryazar degil 6 4,6
Tlkokul 60 46,2
Ortaokul 18 13,8
Lise 34 26,2
Universite ve tizeri 12 9,2
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 0,8
Tlkokul 45 34,6
Ortaokul 18 13,8
Lise 46 35,4
Universite ve {izeri 20 15,4
Ergenlik evresi

10-14 Erken Ergenlik 52 40

15-17 Orta Ergenlik 56 43,1
18-21 Geg Ergenlik 22 16,9

Arastirma kapsaminda, adolesanlarin diyabetlerine iliskin 6zellikler detayl bir sekilde
incelenmistir. Bulgulara gore, incelenen adolesanlarin %45,4'linlin diyabet tanisin1 5-10 yil
once aldigr belirlenmistir. Adolesanlara kan sekeri Ol¢lim yontemleri hakkinda sorular
yoneltilmis ve %83,8'inin kan sekeri Olglimlerini parmaklarindan gerceklestirdigi ortaya
cikmustir. Kan sekeri 6lgtim cihazi striplerinin sigorta 6deme durumu da adolesan diyabetlilere
sorulmus ve %50,8'Inin kismen Odeme yaptigi yamiti alinmigtir. Ayrica, adolesanlarin

%22,3"iniin COZGER maas1 aldig1 belirlenmistir

Adolesanlarin diyabet kontrolii agisindan 6nemli bir gosterge olan ii¢ aylik ortalama kan
sekeri (HbAlc) degeri de arastirilmistir. Yapilan sorgulamada, adolesanlarin %53,8'inin HbAlc
degerinin 8 ml/mol iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, son bir yil i¢cinde diyabet
nedeniyle hastaneye yatis yapilan adolesan sayis1 %23,8 olarak belirlenmistir. Diyabet kaynakli
acil servis basvurular1 ise son bir yilda %15,4 oraninda gergeklesmistir. Bunun yam sira,
adolesanlarin son bir y1l iginde bagka poliklinige diyabet nedeniyle bagvurma orani ise %18,5
olarak saptanmustir (Tablo 8).

Bu bulgular, arastirmaya katilan adolesanlarin diyabetle ilgili 6zelliklerini ve hastalik
yonetimi konusundaki durumlarini yansitmaktadir. Adolesanlarin diyabet tanisi alma siireci,
kan sekeri 6l¢lim yontemleri, sigorta ddemeleri, HbA 1c degerleri ve hastane/poliklinik basvuru
oranlar1 gibi 6nemli faktorler, diyabet yOnetimi ve tedavisinde dikkate alinmasi gereken

noktalar1 ortaya koymaktadir.
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Tablo 8. Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabetine ait 6zellikler

Parametreler S %

Diyabet tam1 alma siiresi

5Y1l Al 57 43,8
5-10 Y1l 59 454
10-15 Y 12 9,3
15 Y1l Ustii 2 15
Seker 6l¢tim tiirti

Sensor 21 16,2
Parmak ucu 109 83,8
Kan sekeri 6l¢lim cihazi striplerini sigortanin 6deme durumu

Evet 34 254
Hayir 30 23,1
Kismen 66 50,8
COZGER maas

Evet 29 22,3
Hayir 101 77,7
HbAlc (%)

<7 31 23,8
7-8 29 22,4
8> 70 53,8
Son 1 yilda diyabet nedeniyle hastane yatis

Evet 32 254
Hayir 98 74,6
Son 1 yilda diyabet nedeniyle acil servise bagvuru

Evet 20 15,4
Hayir 110 84,6
Son 1 yilda diyabet nedeniyle baska poliklinige bagvuru

Evet 24 18,5
Hayir 106 81,5

Arastirmaya katilan adolesanlarin, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi'nden aldiklart
puanlarin ortalama dagilimi Tablo 9'da sunulmustur. Diyabetli adolesanlarin genel saglik
okuryazarlig1 ortalamasi 35,04+8,64 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %41,5'1 yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahiptir. Saglik okuryazarligi 6l¢eginin iki alt boyutundan biri olan
tedavi ve hizmetin bileseninde, en yiiksek yeterli kisi oran1 %52,3 ile bilgiye ulagma olarak
belirlenmistir. En diisiik alt bilesen olan bilgiyi degerlendirme ise %34,6 oraninda yeterli kisiye

sahiptir (Tablo 9).
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Tablo 9. Tip 1 diyabetli adolesanlarin saghk okuryazarhgi ortalama puam ve yiizdesi
(n=130)

Puan Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel
(Ortalama=SS) n(%) n(%o) n(%o) n(%o)
Genel diizeyi 35,04+8,64 15(11,5) 31(23,8) 54(41,5) 30(23,1)

Tedavi ve hizmet

Bilgiye ulasma 35,74+10,64 22(16,9) 10(7,7) 68(52,3)  30(23,1)
Bilgiyi anlama 36,40+£19,85 18(13,8) 14(10,8) 65(50) 33(25,4)
Bilgiyi degerlendirme 31,3611,23 39(30) 25(19,2)  45(34,6)  21(16,2)
Bilgiyi kullanma ve 37,65+11,26 18(13,8) 11(8,5) 56(43,1)  45(34,6)
uygulama

Korunma/saghgin gelistirilmesi

Bilgiye ulasma 34,99+10,90 27(20,8) 8(6,2) 62(47,7) 33(25,4)
Bilgiyi anlama 37,27+10,19 21(16,2) 11(8,5) 54(41,5) 44(33,8)
Bilgiyi degerlendirme 33,10<11,76 35(26,9) 15(11,5) 54(41,5) 26(20)
Bilgiyi kullanma ve 33,87+11,82 33(25,4) 15(11,5) 56(43,1) 26(20)
uygulama

Arastirmamizda, katilan adolesanlarin diyabetle ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
Diyabet Bilgi Olgegi kullanilmistir. Adolesanlarm Diyabet Bilgi Olgegi'nden aldiklari puanlar
Tablo 10'da gosterilmistir. Bulgularimiza gore, adolesanlarm Diyabet Bilgi Olgegi'nden
aldiklar1 ortalama puanin 15,2443,29 oldugu belirlenmistir. Bu durum, arastirmaya katilan
adolesanlarin genel olarak orta diizeyde bir diyabet bilgisine sahip olduklarini gostermektedir.

Diyabet Bilgi Olgegi, kategorik olarak degerlendirildiginde ise %19,2'sinin yetersiz
bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, adolesanlarin diyabetle ilgili bilgi
diizeylerinin gelistirilmesi ve egitim programlarinin 6neminin vurgulanmasini gerektirdigini
gostermektedir.

Arastirmada ayrica, diyabetli adolesanlarin insiilin kullanimuiyla ilgili bilgi diizeyleri de
degerlendirilmistir. Bu konuda alinan ortalama puanin 6,27+1,65 oldugu belirlenmistir (Tablo
10). Bu sonuglar, adolesanlarin insiilin kullanimiyla ilgili bilgi diizeylerinin genel olarak orta

diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 10. Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabet bilgi 6lcegi puanlar1 (n=130)
Bilgi diizeyi Ort +Ss Medyan Min. Max
DKT toplam 15,24+3,29 15 7 22
Genel 8,89+2,37 9 3 14
Insiilin kullanim 6,27+1,65 7 1 9
DKT toplam Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel
Kategorik n(%) 25(19,2) 53(40,8) 41(31,5) 11(8,5)

Arastirmamizda, katilan adolesanlarin sosyo-demografik o6zelliklerine ve saglik
okuryazarlig1 diizeylerine gore Diyabet Bilgi Diizeyleri ile ilgili karsilagtirmalar yapilmistir.
Arastirma hipotezi olarak belirlenen "Diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarligi ile
cinsiyetler arasinda fark yoktur" hipotezi test edilmistir. Saglik okuryazarligi, cinsiyet, yasadigi
yer, maddi durum, egitim durumu, anne ve baba egitim durumu, ergenlik evresi, seker 6lciim
tiirii, cihaz strip sigorta 6deme durumu ve COZGER maasi durumu gibi sosyo-demografik
ozelliklerle birlikte incelenmistir. Saglik okuryazarligi diizeyleri ile sosyo-demografik
Ozellikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Diyabet bilgi diizeyleri ise gelir durumu (0,004), anne (0,008) ve baba (0,038) egitim
diizeyi, ergenlik evresi (0,031) ve seker 6l¢iim tiirti (0,042) gibi faktdrlerle anlamli bir sekilde
iligkilendirilmistir (Tablo 11). Bu bulgular, diyabet bilgi diizeylerinin adolesanlarin gelir
durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi, ergenlik evresi ve seker 6l¢iim tiirii gibi sosyo-demografik
faktorlerle etkilenebilecegini gostermektedir.

Arastirma hipotezi dogrultusunda saglik okuryazarlig ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Ancak, diyabet bilgi diizeyleri agisindan gelir durumu, ebeveynlerin egitim
diizeyi, ergenlik evresi ve seker Ol¢iim tiirii gibi sosyo-demografik faktorlerin 6nemli bir rol
oynadig1 goriilmiistiir.

Bu calismanin bulgulari, saglik okuryazarligi diizeyinin adolesanlarin diyabet bilgisi,
aylik hipoglisemi sayisi, aylik hiperglisemi sayisi ve hbAlc degeri lizerindeki etkisini
incelemistir. Hipotezlerimiz arasinda, saglik okuryazarlig1 diizeyinin bu degiskenlerle iligkili

oldugu varsayilmaktadir.
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Tablo 11. Tip 1 Diyabetli adolesanlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore TSOY ve
diyabet bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler

TSOY-32 Olgegi Puanlar

Diyabet Bilgi Olcegi Puanlar

ort+Ss(min-max) f p ort+Ss(min-max) f p
Cinsiyet
Kadm 35,16+9(1,5-49,4) 0,03 | 0,862 | 15,33+3,11(7-21) 124 725
Erkek 34,949(12,5-5) 15,12+3,53(8-22)
En uzun yasanilan yer
Koy 36,6+7,5(23,3-50) 15,38+2,85(8-19)
Ilce 9,63+9,6(1,5-49,5) 0,47 | 0,627 15,18+3,52(7-22) 33 967
Il 34,4+7,9(12,5-49,5) 15,28+3,1(11-21)
Egitim durumu
Ortaokul 35,05+8(12,5-48) 14,66+3,33(8-20)
Lise 34,5149,3(1,5-50) 241 | 0,094 15,62+3,14(8-22) 1,28 0,279
Universite 43,43+6,5(32,8-50) 15,24+4,8(7-20)
Gelir durumu
Iyi 32,50+10,3(13-50) 14,36+3,68(9-20)
Orta 36,05+7,4(12,5-49,8) 270 10071 15,69+3,06(7-22) 570 0,004
Kaoti 29,8+19,5(1,56-48,9) 11,40+1,94(8-13)
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 32,5+15,6(1,56-43,2) 13+3,1(8-16)
flkokul 34,17+9,2(12,5-49) 14,82+3,27(8-21)
Ortaokul 34.8768.4(213-49.4) | %% | 0430 11500 5 10-20) 359 | 0008
Lise 37,51+8,1(23-50) 15,35+3,38(7-22)
Universite ve iizeri 33,94+5,5(26-47,4) 18,1742,1(14-21)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 35,18+ (34,4-34,4) 8+(7-8)
Ilkokul 34,93+9,02(13-50) 15,243,2(9-21)
Ortaokul 35,5149,4(15,5-49,8) 0131 10971 13,83+2,43(10-19) 2,62 0,038
Lise 33,80+8,3(17,2-49,4) 15,63+3,36(9-22)
Universite ve tizeri 34,4+10,05(1,5-49,8) 16,05+3,42(8-21)
Ergenlik evresi
10-14 Erken Ergenlik 34,83+7,7(12,5-48) 212 | 0123 14,54+3,2(8-20) 3.57 0.031
15-17 Orta Ergenlik 33,949,4(1,56-5,48) ' ' 16,11+3,8(9-22) ' '
18-21 Geg Ergenlik 38,45+9,5(13,3-50) 14,68+3,87(7-21)
Seker olciim tiirii
Sensor 34,55+10,24(13,3-48) 077 | 0781 13,943,9(9-20) 421 0.042
Parmak ucu 35,1448,6(1,56-50) ' ’ 15,5+3,1(7-22) , ;
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Tablo 11 (Devam). Tip 1 Diyabetli adolesanlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
TSOY ve diyabet bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

TSOY-32 Olgegi Puanlar Diyabet Bilgi Olgegi Puanlar
Demografik Ozellikler
ort+Ss(min-max) f p ort£Ss(min-max) f p
Seker ol¢iim cihaz1 strip
sigorta 6deme durumu
Evet 34,23+9,72(13,3-50) 0,764 | 0,468 | 14,76+3,2(9-20) 1,37 0,256
Hayir 36,78+7,77(17,2-49) 14,73+4,07(8-20)
Kismen 34,67+8,98(1,56-50) 15,74£3(7-22)
COZGER maas
Haylr 35,432|:8,1(12,5'50) 15,26i3,18(7-21)
Anova testi.

Tablo 12'deki verilere gore, saglik okuryazarligi diizeyi (TSOY) arttikca hbAlc
oraninda anlamli bir diisiis gozlenmistir (p=0,032). Bu bulgu, daha yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine sahip adolesanlarin diyabet kontroliiniin daha iyi oldugunu gdstermektedir.

Ayrica, TSOY diizeylerinin artmasiyla birlikte hiperglisemi oraninin da diistiigti goriilmiuistiir
(p=0,034). Bu sonug, saglik okuryazarhiginin hiperglisemi yonetiminde Onemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. Daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip olan adolesanlar,

diyabetlerini daha iyi yonetmekte ve hiperglisemi olaylarinin sayisini azaltmaktadirlar (Tablo
12).

Tablo 12. Tip 1 diyabetli adolesan saghk okuryazarhg diizeyinin saghga etkisi

Saghk ozellikleri TSOY diizeyleri Medyan (Min.Max.) f veya Chi-square p
Yetersiz 5(1-15)
Sinirh 4 (0-30)
Hipoglisemi* Yeterli 3 (0-29) 0,604 0,614
Miikemmel 4 (1-20)
Yetersiz 9 (6,2-14,8)
Sinirh 8 (6,0-16,8)
HBAL1C! ) 3,033 0,032
Yeterli 8,1 (5,2-14,3)
Miikemmel 7,9 (6,0-11,2)
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Tablo 12(Devami). Tip 1 diyabetli adolesan saghk okuryazarhg diizeyinin saghga etkisi

Saghk ozellikleri TSOY diizeyleri Medyan (Min.Max.) f veya Chi-square p
Yetersiz 50(5-50)
] o Sinirh 25(2-150)
Hiperglisemi? ] 8,65 0,034
Yeterli 29(0-150)
Miikemmel 20,5(2-100)
Yetersiz 13(9-20)
Sinirht 16(10-21)
Diyabet bilgi 6lgegi’ ] 1,551 0,205
Yeterli 15(8-22)
Miikemmel 15,5(7-21)

1. Anova testi, 2: Kruskal-Wallis test.

Aragtirmanin bir diger hipotezi olan saglik okuryazarligi diizeylerinin, son 1 yilda
diyabet nedeniyle hastaneye yatis, acil servis basvurusu ve baska poliklinige bagvuru sayisi ile
iligkisi incelenmistir. Saghik okuryazarlifi diizeylerinin bu faktorlerle nasil iliskilendigini
belirlemek amaciyla analizler yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore, saglik okuryazarligi
diizeyi arttikga son 1 yil icinde acil servise basvuru sayisinin azaldigi tespit edilmistir
(p=0,020). Yani, daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip adolesanlarin diyabetleriyle ilgili
acil servis ihtiyact daha az olmustur. Ayrica, saglik okuryazarlig: diizeyi (TSOY) arttik¢a son
1 yil i¢inde baska poliklinige basvuru sayisinin da azaldigi belirlenmistir (p=0,050). Bu daha
yuksek saglik okuryazarligina sahip olan adolesanlarin diyabet tedavilerini takip etme ve
yonetme konusunda daha bilingli olduklarin1 ve bu nedenle baska polikliniklere bagvurma
ithtiyaclariin azaldigini gostermektedir.

Bu bulgular, saglik okuryazarligi diizeyinin adolesanlarin diyabetle ilgili saglik hizmetlerine

bagvuru davranislari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 13).
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Tablo 13. Tip 1 diyabetli adolesan saghk okuryazarhg diizeyinin saghk kullanimina etkisi

(n=130)
Saghk Hizmet Kullanimi TSOYgrup (n) Mean Chi-Square p

Yetersiz (15) 47,33

Son 1 yilda diyabet nedeniyle Siurlt (31 67,32
Y Y Y _( : 2,738 0,71

hastaneye yatis Yeterli (54) 68,76

Miikemmel (30) 66,83

Yetersiz (15) 49,50

Son 1 yilda diyabet nedeniyle acil Sinirli (31) 62,92
] 9,790 0,02

servis bagvuru Yeterli (54) 68,28

Miikemmel (30) 71,17

Yetersiz (15) 55,83

Son 1 yilda diyabet nedeniyle Siurlt (31 60,73
Y Y Y _( ) 7,815 0,05

baska poliklinik bagvuru Yeterli (54) 65,46

Miikemmel (30) 75,33

TSOY: Tirkiye saglik okuryazarlig:
Kruksal —Wallis test.
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TARTISMA

Bu calismada diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarliginin saglik (hbAlc, laylik
hiperglisemi sayis1 ve 1 aylik hipoglisemi sayis1) ve saglik hizmetleri kullanimina (Son 1 yilda
diyabet nedeni ile; hastane yatisi, acil servis basvurusu ve baska poliklinige bagvuru) etkisi
incelenmistir. Literatiir incelendiginde Eriskin saglik okur yazarlig1 diizeyi ile ilgili ¢alismalar
yogun olsa da ¢ocuk ve adolesan donem saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismalar kisithdir.
Adolesanlarla yapilan yayimlanmis ¢alismalarda, Yetersiz saglik okuryazarligi oranlar1 %48 ile
%385,6 arasinda degismektedir (70). Loer ve arkadaslarinin yiirittigii bir arastirmaya gore,
Almanya'da yasayan 14 ila 17 yaslarindaki ergenlerin genel saglik okuryazarligi diizeyleri
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, adolesanlarin yaklagik dortte tigii (%22,73) diisiik
diizeyde saglikla ilgili bilgi sahibi iken, dortte birlik bir kisim ise (%50,58) orta diizeyde bilgiye
sahip oldugu belirlenmistir. (71). Paakkari ve ark.’larmnin Avrupa'da Ergenlerin Saglik
Okuryazarligi Uzerine Karsilastirmali bir arastirmada Avrupa genelinde Adolesanlarin saglik
okuryazarlik diizeylerinde farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Makedonya yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyi bildiren ergenlerin en yiiksek oranina ve Finlandiya, diisiik saglik
okuryazarlik diizeyi bildiren en diisiik orana sahip iilke idi (72). Ulkemizde ise Kogak ve
Demir’in Adolesan saglik okur yazarligi ile ilgili 15 yas ve distii 0grencilerde yaptig
arastirmada Ogrencilerin saglik okuryazarhigi diizeyi ortalama 34,35+8,70 ve kategorik olarak
incelendiginde, %58.4'liniin yeterli veya milkkemmel oldugu goriildi. (73). Yurdakul’un 15
ortaokul da ogrenciler ile yurittigli caligmada Ogrencilerin %10,37’sinin diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulundu (70). Diyabetli adolesanlarda yapilan ¢alismalar genelde
tip 2 diyabetli ergenler ya da diyabetli bireylerin ebeveynleri tizerine yapilmistir. Saglik

okuryazarlig1 diizeyi, diyabetli bireylerin genel diyabet yonetimi ve bilgisinin hizli ve diisiik
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maliyetli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in etkili bir yontem oldugu gozlenmektedir.

Uzeli'nin tip 2 diyabetli adolesanlar iizerinde yaptigi bir ¢alismada, adolesanlarin genel
saglik okuryazarlik diizeyi %37,8 seviyesinde yeterli veya milkemmel olarak belirlendi (58).
Bu ¢alisma, literatiir incelendiginde tip 1 diyabetli adolesanlarin saglik okuryazarligi diizeyini
belirleyen ilk ¢alismadir. Calismada, tip 1 diyabetli adolesanlarin ortalama yast 15,32+2,10
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %56,2'si kadin (n=76), %43,8'1 ise erkek adolesanlardan
olugmaktadir. Adolesanlarin %601 lise (n=78), %36,2'si ortaokul (n=47) ve %3,8'1 liniversite
(n=5) diizeyinde egitim almaktadir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, ortalama olarak 35,04+8,64 olarak hesaplanmistir.
Kategorik olarak degerlendirildiginde, %11,5'1 yetersiz, %23,8'i siirli, %41,5'1 yeterli ve
%23,1'1 ise miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip bulunmustur. Saglik okuryazarligi
diizeyi ile sosyo-demografik ozellikler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sonug
olarak, bu calisma, literatiirdeki boslugu doldurarak tip 1 diyabetli adolesanlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemektedir. Bulgularimiz, katilimcilarin genel olarak yeterli ve
miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina ve diyabet bilgisine sahip oldugunu gdstermektedir.
Bu sonuglar, tip 1 diyabetli adolesanlarin saglik okuryazarliginin ve diyabet bilgilerinin
desteklenmesi i¢in uygun egitim ve bilgilendirme programlarinin gelistirilmesinin dnemini
vurgulamaktadir.

Diyabet bakim ve yonetimi agisindan, diyabetli bireylerin bilgi diizeyleri énemli bir
faktordiir. Zemba ve ark.’nin geng eriskinler ve ergenler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, diyabet
bilgi ve becerileri (DKS) 6l¢egi kullanilmis ve diyabetli ergen ve geng eriskinlerin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu calismada, katilimcilarin %47,2 oraninda
dogru cevap verildigi goriilmiistiir (74). Tip 1 diyabetli ergenler ve ebeveynleri lizerinde Martin
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, DKS puaninin yasla birlikte arttig1 ve kizlarda erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (75). Diyabetli adolesanlar iizerinde Dalia ve ark.’nin yaptigi
calismada ise, adolesanlarin cinsiyeti, yasi, ebeveyn yasi ve egitim diizeyi, aile gelir diizeyi,
adolesan diyabet siiresi, aldig1 diyabet egitimi sayis1 ve diyabet bilgi puanlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirtilmistir (76). Bu calismada, diyabet bilgi diizeyleri ile gelir durumu
(p=0,004), anne (p=0,008) ve baba egitim diizeyi (p=0,038), ergenlik evresi (p=0,031) ve seker
Olclim tiiri (p=0,042) arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir. Bulgularimiz, benzer
caligmalarla karsilastirildiginda farklilik gostermekte olup, bu farkliliklarin 6rnekleme ve

6l¢iim yontemi farklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Diyabet bilgi diizeyi ile gelir durumu arasindaki iligki incelendiginde, daha yiiksek gelir
diizeyine sahip bireylerin genellikle daha iyi bir diyabet bilgi diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, ekonomik kaynaklara erisimin, diyabet yonetimi i¢in daha fazla bilgi
edinme ve saglik hizmetlerine erisme imkani saglayabilecegini gdstermektedir.

Ayrica, anne ve baba egitim diizeyi ile diyabet bilgi diizeyi arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Ebeveynlerin daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmalari, genel olarak daha fazla
bilgi birikimine sahip olmalarini ve bu bilgiyi ¢ocuklarina aktarma potansiyellerini artirabilir.
Ebeveynlerin diyabet hakkinda bilingli olmalari, ¢ocuklarinin da diyabet yonetimi konusunda
daha bilingli olmalarini saglayabilir.

Ergenlik evresi, diyabet bilgi diizeyi lizerinde etkili bir faktdr olarak belirlenmistir.
Ergenlik donemi, bireylerin saglik sorumlulugunu iistlendikleri ve kendi kendilerine bakim
becerilerini gelistirmeye basladiklar1 bir doénemdir. Bu donemde, adolesanlar diyabet
yonetimiyle ilgili bilgi ve becerileri 0grenme ihtiyact duyarlar. Bu nedenle, ergenlik
donemindeki bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin diger yas gruplarindan farkli olmasi
beklenmektedir.

Seker ol¢iim tiirli de diyabet bilgi diizeyini etkileyen bir faktor olarak gézlemlenmistir.
Farkli seker 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi, bireylerin diyabetle ilgili bilgi ve deneyimlerini
etkileyebilir. Daha gelismis ve modern seker 6l¢liim cihazlarinin kullanildigr durumlarda,
bireylerin daha fazla teknik bilgiye sahip olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda diyabet bilgi diizeyi ile gelir durumu, anne ve baba egitim diizeyi,
ergenlik evresi ve seker 6l¢lim tiirii arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bu bulgular, diyabet
yonetimi konusunda sosyo-demografik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigin1 vurgulamaktadir.
Daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu g6z oniinde bulundurularak, diyabet yonetimi
icin esit erisim saglama ve bilinglendirme programlarinin gelistirilmesi 6nemli bir adim olabilir
(69). Dalia ve ark.’nin ¢aligmasinda diyabetik ¢ocuk ve ergenler {izerinde yapilan aragtirmada,
katilimcilarin %39,7'sinin yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (74). Bu calismaya
paralel olarak, kendi ¢aligmamizda ise adolesanlarin diyabet bilgi diizeyinin %19,2'sinin
yetersiz oldugu gozlenmistir.

Saglik okuryazarligt diizeyinin diyabet saglik bilgisi {izerindeki etkisini
inceledigimizde; Diyabetin saglik okuryazarligiyla iligkisi, diyabet bilgisi, 6z-yeterlilik, 6z
bakim davranislari ve glisemik kontrolle ilgilidir (45). Marciano ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
saglik okuryazarligi arttikca diyabet bilgisi artti (77). Caruso ve ark.’nin tip 2 diyabetli
hastalarda yaptig1 meta analiz ¢alismasinda yiiksek saglik okuryazarlik diizeyi yliksek diyabet
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bilgisi arasindaki iliski anlamli idi (78). Calismamizda, adolesanlarin saglik okuryazarligi
diizeyi ile diyabet bilgisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,205). Bu sonuglar,
calisma grubumuzun farkli olmasi ve kullanilan 6l¢lim araglarinin farklilig: gibi faktorlerden
kaynaklanabilir. Ayrica, adolesanlarin diyabet ile ilgili tan1 anlarinda aldiklar1 egitimlerin ve 3
aylik rutin kontrollerde verilen egitim tekrarlarinin da sonuglarimizdaki farklilig
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Genellikle tip 1 diyabetli adolesanlarda saglik okuryazarliginin etkilerini
inceleyen ¢alismalarda hbAlc degeri lizerinde odaklanilmaktadir. Ancak, bizim ¢alismamizda
akut komplikasyonlarla iligkili olan 1 aylik hiperglisemi ve hipoglisemi degerlerine odaklandik.
Diyabet bakiminda, kan sekeri diizeyinin hedef araligin disinda gegirilen siire hbAlc degeri
kadar 6nemlidir (51). Bu nedenle, adolesanlarimizin kullandigi seker 6l¢iim cihazlarinin hedef
araliktaki siireyi dogru bir sekilde kaydedememeleri sonucunda, verileri degerlendirmek i¢in
adolesanlarin aylik seker dlctim cizelgelerini inceledik. Literatiirde, tip 1 diyabetli bireylerde
saglik okuryazarligr diizeyinin hiperglisemi ve hipoglisemi iizerindeki etkisini arastiran
calismalar sinirhidir. Ancak, genel olarak saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin
diyabet yonetimi konusunda daha az bilgiye sahip olabilecegi ve bu durumun hiperglisemi ve
hipoglisemi riskini artirarak hbAlc degerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda, diyabetik hastalar arasindaki saglik okuryazarligi ve aritmetik
becerisi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik 79 makale incelenmistir. Calisma sonucunda
okuryazarlik ve sayisal becerilerin diyabetli hastalar arasinda olumlu saglik sonuglarini tegvik
ettigi sonucuna varilmistir (62). Tip 1 diyabetli adolesanlarin 6z-yonetim ve diyabet
okuryazarligiyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, ABD'de farkli etnik gruplardan 349
tip 1 diyabetli adolesanla yapilan bir calismada, gruplar arasinda diyabet bilgi diizeyinde
farkliliklar oldugu ve bu durumun HbAlc degerlerine ve diyabet komplikasyonlarina olumsuz
etki ettigi bulunmustur (65). Tip 1 diyabetli 53 ¢ocuk ve 37 ebeveynle yapilan bir ¢caligmada,
cocuklarin ve ailelerinin aritmetik becerilerinin diisiik oldugu saptanmistir ve bu sonuglarina
gore, HbA lc ve aritmetik puanlari arasinda ters bir iliski oldugu gozlemlenmistir (64). 1186 tip
1 diyabetli birey lizerinde yapilan bir ¢alismada, diyabet okuryazarligi ile glikolize hemoglobin
(HbAc) arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (65). 71 tip 1 diyabetli ebeveynin katildig1 bir
caligmada, ebeveynlerin diyabet yonetimindeki aritmetik becerilerinin ¢ocuklarin HbAlc
degerleriyle ters orantili oldugu ve ebeveynlerin diyabetik 6z-yeterliliklerinin ¢ocuklarinin
HbAlc degerleri ilizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir (38). Marden ve ark.’lar

tarafindan 112 tip 1 diyabetli yetiskin birey ilizerinde yapilan arastirmada, aritmetik beceri ile
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HbA ¢ arasinda iligki tespit edilmistir. Ancak, saglik okuryazarlig: diizeyi ile HbAlc arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Diyabet okuryazarlig: ile ilgili 7 merkezde 398 hasta ile
yapilan bir ¢alismada %83'li daha 6nce diyabet egitimi almig olmasina ragmen, bir¢ok hasta
aritmetikle ilgili diyabet becerilerinde onemli sorunlar oldugunu gostermistir. Hastalarin
%25’inin normal kan sekeri araligmi bilmedigi, %56’smin besinleri dogru tartmadigi ve
%359’nun dogru insiilin dozunu hesaplayamadigi gortilmiistiir (79). 112 tip 1 diyabetli ile
yapilan ¢alismada aritmetik becerisi yiiksek olan hastalarin Hbal ¢ diizeyleri daha diisiiktii (51).
ABD’ de yapilan bir ¢alismada diyabet yonetimi ilgili 12 haftalik bir egitim programi planlanip
uygulanmis ortalama Hbalc diizeylerinde %1 azamla gorildigi bildirilmistir (80). 395
diyabetli ile yapilan bir caligmada diisiik gelirli kisilerin yetersiz okuryazarliga sahip oldugu ve
Hbalc seviyelerinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (81).

Bu c¢alismada, saglik okuryazarligi ile HbAlc degeri arasinda ters ve anlamli bir
iligkinin oldugu bulgusu literatlirde desteklenmektedir (47). Benzer sekilde, ¢calismamizda da
saglik okuryazarlig1 diizeyi ile HbAlc degeri arasinda ters ve anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,32).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin diyabet yonetimi konusunda daha az
bilgiye sahip olabilecegi ve bu durumun hiperglisemi riskini artirarak HbAlc degerini
etkileyebilecegi literatiirde one siiriilmektedir. Bu ¢alismada, saglik okuryazarligi diizeyi ile
hiperglisemi arasinda da anlamli bir ters iliski saptanmistir (p=0,34). Diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip adolesanlarin hiperglisemi riski altinda oldugunu ve bu nedenle
diyabet yonetiminde daha fazla desteklenmeleri gerektigini sdyleyebiliriz.

Adolesan saglik okur yazarhigi diizeyi ile hipoglisemi iligkisi literatiirde ¢ok ele
alinmamistir. Bizim ¢alismamizda saglik okur yazarligi diizeyi ile hipoglisemi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir. Diyabetli adolesanlarin aldiklar1 diyabet egitimi ile ilgili olabilecegini
diistindiirdii. Saglik okuryazarliginin diyabet yonetimi iizerindeki etkisini daha 1yi anlamak i¢in
daha kapsamli ve farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Diyabetli bireylerin diyabet bakimlarini iyi yonetmeleri diyabet ile ilgili saglik hizmet
kullanim1 etkiledigi disiinilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandigi, tarama programlari, asilama,
egzersiz ve rutin saglik kontrollerini yeterince dnemsemedigi one siiriillmektedir (82). Diyabetli
bireylerin saglik okuryazarligimin saglik hizmet kullanimi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda

diyabetliler, diyabet bakim iyi yonetemediklerinde saglik hizmet kullanimi artis gosterebilirler.
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Giirkan tarafindan yapilan ¢alismada, 71 diyabetli ile yapilan 35deney 36 kontrol grubu
incelenmistir. Evde hemsire tarafindan sagligi gelistirme modeli ile ilgili egitim
gergeklestirilmistir. Sonuglar, TIDM'li adolesanlarin hastaneye basvurma sikligi, akut veya
kronik komplikasyonlar nedeniyle kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Arastirma siirecinde, diyabetle iliskili komplikasyonlar sonucu hastaneye basvurma sikligi
acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(83). Eichler ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, saglik okuryazarligi eksik olan bireylerin saglik
hizmeti maliyetlerinin arttig1 ve bunun toplam saglik maliyetine yillik olarak %3-5 arasinda ek
bir yiik getirdigi sonucuna varilmistir ve ¢alisma sonucunda saglik okuryazarligi diizeyi diisiik
olan bireylerin tedavi maliyetlerinde bir artis oldugu tespit edilmistir (84). Faria ve ark.’

nin Isveg'teki 588 diyabetli hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada, yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olan bireylerin daha yiiksek toplam maliyet ve tedavi maliyetlerine sahip oldugu
belirlenmistir ve ¢aligma sonucunda, diisik saglik okuryazarligina sahip olan diyabetli
hastalarin saglik hizmeti maliyetlerinde bir artis oldugunu gostermistir (82).

Calismamizda, adolesanlarin saglik hizmetlerini kullanimini belirlemek amaciyla son 1
yil i¢inde diyabet nedeniyle hastaneye yatis sayisi, acil servis basvuru sayist ve baska
poliklinige bagvuru sayilariyla saglik okuryazarligini degerlendirildi. Literatiirdeki bazi
calismalar, saghk okuryazarliginin hastane yatis1 ilizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu
gostermistir. Ornegin, Cho ve ark’nin diyabetli 489 katilime: iizerinde yaptig1 bir ¢alismada,
saghk okuryazarhigr diizeyi arttikca diyabetli bireylerin hastanede daha az yattig1
bulunmustur(85). Benzer bulgular Mitchell ve ark.’nin Amerika'da 703 katilimciyla
gerceklestirdigi bir arastirmada, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin hastane
kullaniminda artis ve 30 giin i¢cinde yeniden hastaneye yatma oranlarimin yiikseldigi
belirlenmistir (86).

Ancak, caligmamizda adolesanlar iizerinde yaptigimiz ¢alismada saglik okuryazarlig:
diizeyi ile son 1 yil iginde hastaneye yatis arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Bu
calismanin literatiirden farklilik gdstermesinin nedeni, adolesan tip 1 diyabetli bir gruba yonelik
yapilan ilk ¢alisma olmasi ve 6rneklem sayisinm smirli olmasidir. Orneklem sayisinin yetersiz
olmasi, sonuglarin istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememesine yol agmis olabilir.

Sonu¢ olarak, saglik okuryazarligi diizeyinin saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
kullaniminm etkileyebilecegi literatiirde 6ne siiriilmektedir. Ancak, adolesan tip 1 diyabetli
bireyler iizerinde yaptigimiz ¢alismada saglik okuryazarlig1 diizeyi ile hastane yatigi arasinda

anlaml bir ilisgki bulunmamistir. Bu sonuglar, saglik okuryazarligi ve hastane kullanimi
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arasindaki iligkinin kompleks oldugunu ve farkl faktorlerin etkili olabilecegini gostermektedir.
Daha genis 6rneklemli ve farkli demografik 6zelliklere sahip ¢aligmalarin yapilmasi, saglik
okuryazarligr ile saglik hizmet kullanimi arasindaki iligskiyi daha iyi anlamamiza yardimci
olabilir.

Saglik hizmet kullaniminin degerlendirilmesi konusunda yapilan literatiir ¢aligmalari,
saglik okuryazarhiginin acil bagvurulari etkiledigine dair énemli bulgular sunmaktadir. Ornegin,
Cho ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada saglik okuryazarliginin acil ziyaretler iizerinde dogrudan
bir etkisi oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada, saglik okuryazarlig1 diizeyinin artmasiyla birlikte
diyabet hastalarinin acil servislere daha az basvurdugu tespit edilmistir (85). Aym sekilde,
Taskaya'nin diyabetli bireyler ilizerinde yaptig1 bir ¢alismada da saglik okuryazarliginin
artmasiyla acil servise bagvuru sayisinin azaldigi bulunmustur (31).

Calismamizda ise tip 1 diyabetli adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane
acil bagvurulari arasinda anlamli bir iliski oldugunu gézlemledik. Bu sonug, literatiirdeki benzer
caligmalarla uyumlu bir sekilde, saglik okuryazarligmin acil hizmet kullanimi iizerindeki
etkisini desteklemektedir. Yani, daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip adolesanlarin,
diyabet yonetimiyle ilgili acil durumlar1 daha iyi yonetme becerisine sahip oldugu ve bu
nedenle acil servise daha az basvurdugu diistiniilmektedir.

Bu bulgular, saglik okuryazarliginin saglik hizmet kullanimi iizerindeki 6nemini
vurgulamaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyini artirmak ve diyabetli bireylerin saglik
hizmetlerine daha etkin bir sekilde erisimini saglamak, diyabet yonetimi ve saglik sonuglari
acisindan bilyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda tip 1 diyabetli adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi ile hastane acil
bagvurular1 arasinda anlamli bir iliski tespit ettik (p=0,020). Bu bulgular, saglik
okuryazarliginin acil hizmet kullanimi tizerindeki etkisini desteklemekte ve diyabetli bireylerin
saglik hizmetlerine daha iyi erisim saglamasi i¢in saglik okuryazarliginin Onemini
vurgulamaktadir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar, saglik okuryazarlik diizeyi ile baska poliklinige basvuru
say1st arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Hardie ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, diyabetli
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile bagka poliklinige muayene arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ancak, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin daha fazla acil
servis basvurusu yaptig1 gozlemlenmistir (87). Baker ve ark.’nin galismasinda yetersiz
okuryazarligin ayakta tedavi géren doktor ziyaretlerinin toplam sayisin1 olumsuz etkilemedigi

tespit edilmistir (88).
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Bizim ¢aligmamizda ise tip 1 diyabetli adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi ile
baska poliklinige bagvuru sayisi arasinda anlamlilik gézlemlenmistir (p=0,050). Bu sonug,
literatiirdeki bazi caligmalarla farklilik gostermesinin nedeni, ¢alismalarin farkli gruplarda ve
farkli iilkelerde gergeklestirilmis olmasi olabilir. Ornegin, calismalar farkli diyabet tiplerini ve
yas gruplarini degerlendirmis olabilir. Ayrica, farkli iilkelerdeki saglik sistemleri ve saglik
hizmeti erisimi de sonuglarda farkliliklara neden olabilir. Bu nedenle, daha genis ve ¢esitli
orneklem gruplarini igeren ¢alismalarin yapilmasi, saglik okuryazarligi ile bagka poliklinige
basvuru sayisi1 arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.

Calismamizda saglik okuryazarligi diizeyinin, diyabet sagligi ve adolesanlarin saglik
hizmetlerini kullanimini etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgular, ileride yapilacak akademik
arastirmalar ve diyabetli adolesanlarda saglhik ve saglik hizmet kullanimiyla ilgili
diizenlemelerin gerekliligini vurgulamaktadir. Farkli ¢aligmalarin sonuglar1 arasindaki

farkliliklarin nedenleri ise daha fazla arastirmay1 gerektiren konulardir.

Bu baglamda, saglik okuryazarliginin saglik hizmetlerine etkisi {izerine daha kapsamli
calismalar yapilmasi 6nemlidir. Bu calismalar, saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi ve
diyabetli bireylerin daha etkili saglik hizmetlerine erisimini saglamak i¢in uygulanabilecek
stratejilerin  gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica, diyabetli adolesanlarda saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi ve bilinglendirme programlarimin diizenlenmesi, saglik
hizmetlerini daha etkili bir sekilde kullanmalarina ve diyabetli adolesanlarin gelecekte

olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimer olabilir.

Bu sayede, diyabet yonetimi ve saglik sonuclarinin iyilestirilmesi hedeflenirken saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve etkili bir sekilde kullanilmasi1 saglanabilir. Diyabet
okuryazarligmma yonelik ¢alismalarin artirilmasi, adolesanlara yonelik diyabet egitimi
programlarinin gelistirilmesi ve web tabanli egitim sistemlerinin kullanilmasi, bu cabalari

destekleyen onemli adimlardir.

Sonug olarak, saglik okuryazarligmin 6nemi vurgulanmali ve gelecekte yapilacak
calismalarla diyabetli adolesanlarin saglik hizmetlerine daha etkin katilimlarinin saglanmasi
icin ¢esitli yontemlerin ve programlarin uygulanmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi
diizeyini artirmak ve diyabetli adolesanlarin saglik hizmetlerinden en 1iyi sekilde

yararlanmalarini saglamak i¢in 6nemli bir adim atilabilir. Adolesan ~ doneminde,  saglik
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davraniglarina odaklanirken sosyo-demografik faktorlerin dikkate alinmasi da 6nemlidir. Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve g¢evresel faktorler gibi degiskenlerin adolesanlarin saglik
hizmetlerine erisimi ve saglik davraniglari iizerinde etkisi goz 6niinde bulundurularak, bireylere
uygun saglik hizmetlerinin sunulmasi ve saglik davraniglarinin desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik sigortas1 ve maliyet destegi, Diyabetli bireylerin saglik sigortast kapsaminda
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmalidir. Ayrica, ilag, test ve tedavi maliyetlerini
karsilamak i¢in diisiik gelirli bireylere yonelik maliyet destekleri ve programlar
olusturulmalidir.

Saglik hizmetlerinin entegrasyonu Diyabet bakimi1 icin saglik hizmetlerinin
entegrasyonu tesvik edilmelidir. Diyabetli bireylerin tiim saglik hizmetlerine (6r. doktor,
diyetisyen, psikolog) kolaylikla erisebilmeleri ve bilgilerinin paylasilmasinin saglanmasi,
tedavi sitirecinin etkinligini artirabilir ve maliyetleri azaltabilir.

Web tabanli egitim sistemleri, Saglik Bakanligi Genel Miidiirligii blinyesinde mobil
uygulamalar gelistirilmesi ve 6zellestirilmis saglik egitim programlar1 kullanarak adolesanlarin
diyabet yonetimine aktif katilimlar1 tesvik edilmelidir. Teknolojinin kullanimi, adolesanlarin
ilgi alanlarma hitap eden, interaktif ve kullanici dostu egitim materyallerinin sunulmasini
saglayacaktir.

Saglik profesyonelleri, aileler ve adolesanlar arasinda is birligi ve iletisimin saglanmasi
da onemlidir. Saglik hizmet saglayicilari, aileler ve adolesanlar arasinda acgik ve etkili iletisim
kanallarinin kurulmasi, diyabet yonetimi siirecinde destek saglayacaktir.

Bu oneriler, gelecekte yapilacak ¢alismalara rehberlik ederek tip 1 diyabetli
adolesanlarin saglik yonetimi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Saglik egitimi,
diyabet yonetimi ve iletisim konularinda yapilan yenilikler, adolesanlarin daha saglikli bir

gelecege sahip olmalarini ve saglik maliyetleri azalmasina katki saglayacaktir.
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SONUCLAR

Bu ¢alisma, Trakya Universitesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal1 Polikliniginde 10.10.2022-

10.04.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen muayeneler ve 130 tip 1 diyabetli adolesanin

goniillii olarak katildigi anket sonuglarini igermektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular sunlardir:

Katilimeilarin yas araligr 11 ila 20 olup, ortalama yaslar1 15,32+2,10'dur.
Katilimcilarin %56,2'si kadindir (n=76).

Adolesanlarin %43' i orta ergenlik evresindedir.

Adolesanlarin %60' 1 lisede okumaktadir.

Tip 1 diyabetli adolesanlarin %45,4'1i 5-10 yildir diyabetlidir.

Adolesanlarm %22,3'ii COZGER maas1 almaktadir.

Adolesanlarin %50,8'i kan sekerini 6lgtim cihazi stribi farki 6demektedir.
Adolesanlarin %16,2'si kan sekeri 6l¢limii i¢in sensor kullanmaktadir.

Son 1 yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatirilan adolesanlarin oran1 %23,8'dir.

Genel saglik okuryazarlik diizeyi ortalama 35,04+8,64'tiir ve katilimcilarin %41,5'
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir.

Diyabet bilgi 6l¢egi degerlendirildiginde %19,2'si yetersizdir.

Ortalama HbAlc diizeyi %8,5+2,05'tir. Adolesanlarin %53,8'inin HbAlc diizeyi 8
ml/mol {izerindedir.

Son 1 yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatirilan adolesanlarin orani %13,8'dir.

Son 1 yilda diyabet nedeniyle acil servise bagvuran adolesanlarin orani1 %15,4'tiir.
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Son 1 yilda diyabet nedeniyle baska bir poliklinige basvuran adolesanlarin orani
%18,5'ir.

Sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet, yasadigi yer, maddi durum, egitim durumu,
anne ve baba egitim durumu, ergenlik evresi, seker dl¢tim tiirii, cihaz strip sigorta 6deme
durumu, COZGER maas1 durumu ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir.

Diyabet adolesanlarin gelir durumu artik¢a diyabet bilgi dl¢geginden aldiklar1 puanin
(p=0,004) arttig1,

Diyabetli bireylerin Anne egitim diizeyi arttikca diyabet bilgi Slgeginden aldiklar
puanin (p=0,008) artt1g1, Baba egitim diizeyi arttik¢a diyabet bilgi 6l¢eginden aldiklar
puanin (p=0,038) arttig1

Diyabetli adolesanlarin diyabet bilgi puanlari ile ergenlik evreleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu (p=0,031),

Adolesanlarin seker dl¢iim tiirii ve diyabet bilgi 6lgeginden aldiklari puan arasinda
anlaml1 iliski oldugu (p=0,042),

Adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyi artttkca HbAlc oraninin anlamli sekilde
distigii (p=0,032), hiperglisemi oraninin anlamli sekilde diistiigii (p=0,034)
saptanmistir.

Adolesanlarda saglik okuryazarligi arttikga son bir yil ig¢inde acil servise basvuru
sayisinin azaldigi (p=0,020). Saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a son bir yil i¢inde baska
bir poliklinige basvuru sayisinin azaldigi (p=0,050) belirlenmistir.
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OZET

Bu ¢alisma diyabetli adolesanlarda saglik okur-yazarligi diizeyinin sagligi ve saglik hizmet
kullanimai tizerindeki etkisini arastirmay1 amaglamaktadir. Bu amaca bagli olarak calismada Tip
1 Diyabet tanist almig adolesanlarin saglik okuryazarligi seviyelerinin diyabetik sonuglari ve
saglik hizmetlerinin kullanimina olan etkisi arastirilmistir. Calismanin bulgulari, saglik
okuryazarlig1 seviyesinin artmasinin, bireylerin saglik hizmetlerine aktif katilimini ve tedaviye
uyumu tesvik ederken, kronik hastaliklarin komplikasyonlarint 6nlemede yardimer oldugunu
ve saglik maliyetlerini diigiirdigiinii gostermektedir.

Calismanin orneklemini, 130 adolesan hasta olusturur; bu hastalarin yas araligi 11-20
olup, tip 1 diyabet tanis1 almislardir. Katilimcilarin yas ortalamasi 15,32+2,10'dur ve %56,2'si
kadindir. Orta ergenlik evresindeki katilimeilarin oran1 %43'tiir ve %60 lise diizeyinde egitim
almaktadir. Tip 1 diyabet tanis1 almig adolesanlarin %45,4't 5-10 y1l siiresince bu durumla
yasamistir ve %16,2'si kan sekerini 6lgmek i¢in bir sensor kullanmaktadir. Gegtigimiz yil
icinde, katilimcilarin %23,8'1 diyabet sebebiyle hastaneye yatirilmis, %15,4'0 acil servise
bagvurmus ve %18,5'1 farkl bir poliklinigi ziyaret etmistir.

Katilimeilarin genel saglik okuryazarlik seviyesi analizine gore, %41,5'inin yeterli
diizeyde oldugu, %19,2'sinin diyabet bilgisinde yetersiz oldugu ve genel saglik okuryazarlik
diizeyinin ortalamasinin 35,04+8,64 oldugu bulunmustur. Ortalama HbA 1¢ diizeyi %8,5+2,05
olup, katilimcilarin %53,8'inin HbA 1c seviyesinin 8 ml/mol tizerinde oldugu saptanmustir.
[statistiksel analiz sonuglara gore adolesanlarin saghik okuryazarlik diizeylerinin artmast,
HbA Ic ve hiperglisemi oranlarinda 6nemli 6l¢iide azalmayla iliskilidir (p=0,032 ve p=0,034).

Ayrica, saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi, son bir yil i¢inde acil servise ve farkl
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polikliniklere bagvuru sayilarinda bir azalmaya isaret etmektedir (p=0,020 ve p=0,050). Sonug
olarak, Tip 1 Diyabet tanis1 almis adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikselmesi,
HbAlc seviyelerini diisiiriirken, hiperglisemi oranimi diisiirmekte ve hastaneye yatis ile
poliklinik ziyaretlerinin sayisini azaltmaktadir.

Calismanin  sonuglari, diyabetli adolesanlara yonelik egitim programlarinin
tasarlanmasiyla yoluyla arttirilacak saglik okur-yazarlik diizeylerinin, adolesanlarin diyabet
yonetimine aktif katilimlarini tesvik edecegini, buna bagl olarak da saglik diizeylerini
ylukselterek, saglik bakim maliyetlerini azaltacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, saglik okuryazarligi, diyabet okuryazarligi, diyabet, tip 1
diyabet, saglik, saglik hizmeti kullanimu.
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THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON HEALTH AND HEALTH
SERVICE USE IN ADOLESCENTS WIiTH DIiABETES

SUMMARY

This study aims to investigate the effect of health literacy level on health and health service
utilization in adolescents with diabetes. Based on this aim, the study investigated the effect of
health literacy levels on diabetic outcomes and health service utilization of adolescents
diagnosed with Type 1 Diabetes. The findings of the study show that increased health literacy
level promotes individuals' active participation in health services and adherence to treatment

while helping to prevent complications of chronic diseases and reducing health costs.

The study sample consisted of 130 adolescent patients; the age range of these patients
was 11-20 years old and they were diagnosed with type 1 diabetes. The mean age of the
participants was 15.32+2.10 years and 56.2% were female. The proportion of participants in
the middle adolescence stage was 43% and 60% had a high school education. Among
adolescents diagnosed with type 1 diabetes, 45.4% had lived with the condition for 5-10 years
and 16.2% used a sensor to measure blood glucose. In the past year, 23.8% of participants had
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been hospitalized for diabetes, 15.4% had visited an emergency room and 18.5% had visited a
different outpatient clinic.

According to the analysis of the general health literacy level of the participants, it was
found that 41.5% were adequate, 19.2% were inadequate in diabetes knowledge and the mean
general health literacy level was 35.04+8.64. The mean HbA ¢ level was 8.5+2.05% and 53.8%

of the participants had an HbAlc level above 8 ml/mol.

According to the results of statistical analysis, increasing health literacy levels of
adolescents were associated with a significant decrease in HbAlc and hyperglycemia rates
(p=0.032 and p=0.034). Furthermore, higher health literacy levels were associated with a
decrease in the number of visits to the emergency department and different outpatient clinics in
the last year (p=0.020 and p=0.050). In conclusion, increasing the health literacy levels of
adolescents diagnosed with type 1 diabetes reduces HbAlc levels, decreases the rate of

hyperglycemia, and decreases the number of hospitalizations and outpatient clinic visits.

The results of the study suggest that increasing health literacy levels through designing
educational programs for adolescents with diabetes will encourage their active participation in

diabetes management, thereby will reduce health care costs by increasing their health levels.

Keywords: Adolescents, health literacy, diabetes literacy, diabetes, type 1 diabetes, health,

health service utilization.
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Hem. Leyla AVCIBASI
Dog. Dr. Emre ATILGAN (Danisman)
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EK 2. Diyabet Bilgi Olcegi

DIYABET BIiLGIi OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildigimz ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

1.  Diyabet diyeti nedir?
Yemek tarzidir,
Saglikli bir diyettir,
Cok yiiksek karbonhidrat diyetidir,
Cok yiiksek protein diyetidir.
Diger (liitfen belirtiniz:)..........
2. Asagidakilerden hangisi en yiiksek oranda karbonhidrat
igerir?
a. Firinda tavuk
b. Isvec peyniri
c. Firinda patates
d. Yer fistig1 ezmesi
3. Asagidakilerden hangisi en yiiksek oranda yag icerir?
a. Azyagl siit
b. Portakal suyu
c. Misir
d. Bal
4.  Diyabetik bir birey “Ana ve ara Oglinler haricinde”
asagidakilerden hangisini serbestge tiiketebilir?
Tatl1 dig1 herhangi bir yiyecek
Diyet listesindeki herhangi bir yiyecek
Etiketinde sekersiz yazan herhangi bir yiyecek
Porsiyonu 20 kaloriden daha az olan herhangi bir
yiyecek
5. Glikolize hemoglobin (HbA1) asagidaki siirelerden
hangisinin ortalama kan sekeri diizeyini yansitir?

Pao0oTe
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a. 1gin

b. 1hafta

c. 6-12 hafta
d. 6ay

6. Kan sekerini saptamak i¢in en iyi metot hangisidir?
a. Idrar testi
b. Kan testi
c. Iki testte yararlilikta birbirine eittir
7.  “Tatsiz meyve suyunun” kan sekeri lizerine etkisi nedir?
a. Distrir
b. Yikseltir
¢. Kan sekerini etkilemez
8.  Asagidakilerden hangisinin “Hipoglisemi” tedavisi i¢in
kullanilmasi 6nerilmez?
a. 3 adet kat1 seker
b.  1/2 fincan portakal suyu
c. 1 fincan diyet siitii
d. 1 fincan kaymaksiz siit
9.  Kan sekeri diizeyi iyi seyreden bir kisi” Egzersiz” yaparsa
kan sekeri nasil etkilenir?
a. Diser
b. Artar
c. Etkilenmez
10. Infeksiyon asagidakilerden hangisine yol agar?
a. Kan sekerinde yiikselme olur
b. Kan sekerinde diisme olur
c. Kan sekerinde degisiklik olmaz
11. Diyabeti olan bireylerde “Ayak bakimi” i¢in en iyi
yontem asagidakilerden hangisidir?
a.  Ayagn her giin gézden gecirilmesi ve yikanmasi
b. Her giin alkol ile masaj yapilmasi
c. Her giin 1 saat ayagin 1slatilmasi
d. Gereginden daha biiyiik ayakkabi satin alinmasi
12. “Daha az yagli besin” tilketimi asagidaki risklerden
hangisini azaltir?
a.  Sinir hastaliklar
b. Bobrek hastaliklar
c. Kalp hastaliklari
d. Goz hastaliklari

13. “Uyusukluk, hissizlik ve karincalanma” sikayetleri
asagidaki hastaliklardan hangisinin semptomlari olabilir?
a. Bobrek hastaligi

b.  Sinir hastalig
c. GOz hastaligi
d. Karaciger hastaligt
14. Asagidaki rahatsizliklardan hangisi diyabet ile en az
ilgilidir?
a. Gorme problemleri
b. Bobrek problemleri
c.  Sinir problemleri
d. Akciger problemleri
15. Hangisi “Ketoasidozun” bir bulgusudur?

a. Titreme
b. Terleme
c. Kusma

d. Disiik kan sekeri
16. Diyabeti olan birey “Nezleden dolay1 hasta “ise asagidaki
degisikliklerden hangisi yapilmalidir?
a. Almakta oldugu insiilin dozu azaltilmalidir
b.  Sivt alimi azaltilmahdir
c. Daha fazla protein tiiketmelidir
d. Glukoz ve keton dlgiimleri daha sik yapilmalidir
17. Enjekte edilen “Orta etkili bir insiilinin (NPH)” etki siiresi
ne kadardir?
1-3 saat
6-12 saat
c. 12-15saat
d. 15 saatten fazla
18. Dortli insiilin tedavisi alan bir hasta, 6gle yemeginden
hemen once “Sabah kahvaltist Oncesi insiilinini
yapmadigim” hatirhyor. Bundan sonra hasta ne
yapmalidir?
a. Kan sekerini disiik tutmak igin Ogle yemegini
atlamalidir
b. Sadece “Kahvalti Oncesi yapmasi gereken dozda”
insiilin yapmalidir
c. Kahvalti dncesi ve 6gle yemegi 6ncesi yapmasi gereken
insiilin dozlarmmn toplamini yapmalidir
d. Kan sekeri Ol¢iimii yaparak insiilin dozunu nasil
arttiracagina karar vermelidir
19. [Insiilin tedavisi goren ve “Hipoglisemik semptomlar”
hisseden diyabetik bir kisi ne yapmalidir?
a. Egzersiz yapmalidir
b. Sirt iizeri yatip dinlenmelidir
c. Biraz meyve suyu igmelidir
d. Regiiler (kisa etkili) insiilin almalidir
20. Asagidakilerden hangisi “Kan sekerinde diigmeye” neden
olabilir?
a. Oldukga fazla insiilin uygulanist
b. Oldukea az insiilin uygulanist
c. Oldukea fazla yemek yemek
d. Oldukga az egzersiz yapmak
21. Sabah insiilinini yapan ancak, kahvalti yapmay1 unutan
bireyde kan sekeri diizeyi ne olur?

oo

a. Artar
b. Azalir
C. Degismez

22. Yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) asagidakilerden hangisi
ile olusabilir?
a. Yetersiz insiilin uygulanmasi
b. Ogiinlerin atlanmast
C. Ara 6gilinlerin geciktirilmesi
d. TIdrar ketonunun yiiksek olmasi
23. Insiilin tedavisi géren bir bireyde asagidakilerden hangisi
“Hipoglisemik semptomlara” neden olabilir?
Agir egzersiz
Infeksiyon
Asir1 yemek yeme
Insiilin dozunu atlamak

oo



EK 3. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

NO F| g | e
E 08 |s | 5|
Litfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz? % < N 3 =
o

1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulmak

2 Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak

3 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini aragtirip bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulma

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulma

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10 Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

11 Tlag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlart anlamak

12 Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek anlamak

13 Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarmi anlamak

20 Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21 Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarmi
anlamak

22 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmamiz gereken saglik taramalari (kadnlar igin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmast onerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

26 Gida ambalajlari iizerinde sagliginiz etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

28 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

29 Giindelik davraniglarimizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29 Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK 4. Etik Kurul
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