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OZET

HASHEMPOUR, Leila. Saglik ve Diyabet Okuryazarhi§i: Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Ornegi, Doktora Tezi, Ankara, 2018.

GunUumuzde saglk okuryazarligi ve diyabet hastaligina 6zgu diyabet
okuryazarhgi ilgili hizmetlere ve kararlara yonelik temel bilgilere erisim, anlama,
degerlendirme ve uygulama yeteneklerine sahip olma anlamina gelmektedir. Bu
alanda, yeterli saglik ve diyabet okuryazarligi duzeyleri Kigiler igin bireysel ve

toplumsal sorunlarin gézimunde ve 6nlenmesinde yardimci olacaktir.

Dunya genelinde bu konuda ¢cok sayida arastirmaya rastlarken Turkiye’'de bu tir
calismalarin yetersiz oldugu goértlmektedir. Bu calismada diyabet hastalarinin
demografik 6zellikleri, saglik okuryazarligi dizeyleri, saglikla ilgili bilgi kaynagi
tercihleri, saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat ettikleri 6zellikler, saglik ile ilgili
bilgiye erisimde karsilagilan sorunlar saptanmigtir. Ayrica, hastalarin diyabetle
ilgili tibbi bilgiye erisim konusunda egditim gereksinimleri, diyabet okuryazarhgi
dizeyleri, bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlari, saglik okuryazarhgi ve

diyabet okuryazarhdi arasindaki iligkiler ortaya ¢ikariimistir.

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Endokrinoloji bélimiine
kayit yaptiran bir sene ve uzeri tedavi gérmekte olan 40 yas ve Uzeri toplam 105
tip 2 diyabet hastasi katilmistir. Bu ¢alismada betimleme yontemi kullaniimig, veri

toplama teknigi olarak anketten yararlaniimigtir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin saglik ve diyabet okuryazarligi dizeyleri
yeterli ve mikemmel olarak gorinmektedir. Arastirmaya katilan diyabet hastalari
arasinda sadlikla ilgili bilgi kaynagi tercihi agisindan ilk sirada “uzman Kisiler
(doktorlar, eczacilar, hemsireler vb.)”, ikinci sirada “gorsel-isitsel bilgi kaynaklari”

ve Uglncu sirada “internet-web ortami” yer almaktadir.

Diyabet hastalari icin saglikla ilgili bilgi ararken dikkat edilen 6zellikler arasinda
ilk sirada bilginin “erigilebilir olmasi”, ikinci sirada bilginin “glncelligi’, Gguncu

sirada ise bilginin “dogrulugu” énemlidir.
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Arastirmaya katilanlarin bilgiye erisimde kargilastiklari en 6nemli Ug¢ sorun

” 1

“elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”, “mevcut bilgiler icinden uygun
olani se¢cme zorlugu” ve “bilgi sunan kaynaklar hakkindaki bilgisizlik” olarak

saptanmisgtir.

Diyabete dayali tibbi bilgiye erisim konusunda diyabet hastalarinin blydk bir

cogunlugunun sirekli editim ihtiyacinin varligi ortaya cikariimistir.

Ayrica katilimcilarin saglik veya hastalik ile ilgili “yiz ylze olan hizmetleri” ve
“‘gereksinim aninda birebir egitim hizmetlerini” tercih ettikleri saptanmistir.
Arastirmamizda bu gereksinimi aninda karsilayacak “saglik ve diyabet
okuryazarhigina yoénelik model” 6nerilmigtir. Model kapsaminda “Diyabetle
Yasam” portali gelistirilmistir. Bu portal icinde ana sayfa, konular, bilgilendirme ve
duyuru, videolar, hakkimizda ve iletisim bolumleri yer almaktadir. Geligtirdigimiz
portalin saglik ve diyabet okuryazarlhdi ¢cergevesinde aktif bilgi hizmetleri vermesi

hedeflenmektedir.
Anahtar Sozciikler

Saglik okuryazarligi, Diyabet okuryazarhidi, Tulrkiye’de diyabet, Hacettepe
Universitesi, Saglik bilgileri portal.
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ABSTRACT

HASHEMPOUR, Leila. Health and Diabetes Literacy: The Case of Hacettepe
University Hospitals, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2018.

Health literacy and diabetes literacy which is related to diabetes mellitus mean
the ability to have access, understand, evaluate and use basic information related
to services and decisions. Adequate levels of health and diabetes literacy will

help people in the resolution and prevention of individual and social problems.

While there are several researches in this respect in the world, it is seen that such
researches are inadequate in Turkey. In this study, demographic characteristics
of diabetic patients, levels of health literacy, health information source
preferences, features related to health information, problems with access to
health information, educational needs for access to medical information about
diabetes, diabetes literacy levels, attitudes, and the relationship between health

literacy and diabetes literacy were determined.

A total of 105 type 2 diabetics aged 40 years and over who are being treated for
one year and over in Hacettepe University Adult Hospital Department of
Endocrinology have participated in the research. The descriptive method was
used in this study and the printed questionnaire was used as the data collection

technique.

As a result of the study participants' health and diabetes literacy levels seem to
be adequate and excellent. Among the participants, "Specialists (doctors,

pharmacists, nurses, etc.)", "audiovisual information sources" and "internet-web"

are in the order of preference for the health information source.

The most preferred health information sources’ features among participants are

accessibility, up-to-dateness and correctness.



The three most important problems faced by research participants in access to
information are "inadequate skill in order to use electronic media", "Difficulty in

selecting the right information" and "inadequate information about the sources".

A large majority of diabetic patients are in need of training in diabetic medical

information access.

It was also determined that participants preferred “face to face services” and
"one-on-one training services". A "model for health and diabetes literacy" was
proposed in our research. After describing the model, the "Diyabetle Yasam"
portal was developed. Main sections of the portal are home page, topics,
information and announcements, videos, about us and contact us. The portal we
developed aim to provide active information services within the framework of

health and diabetes literacy.
Key Words

Health literacy, Diabetes literacy, Diabetes in Turkey, Hacettepe University,

Health information portal.
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1. BOLUM

GIRIS
1.1. KONUNUN ONEMI

Saglik okuryazarligi, okuryazarlik kavrami ile yakindan ilgilidir. Bireylerin
yasamlarini saglikla surdirdlmeleri icin sahip olmalari gereken bilgilere ve
yeteneklere odaklanmakla kalmaz okuma, yazma ve sayisal becerilere sahip
olmalari anlamina gelmektedir (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization, UNESCO, 2003).

Saglik okuryazarhgi tanimi ilk olarak 1974 yilinda “Saglik Egitimi Konferansi”
sirasinda ortaya cikmistir (Ratzan, 2001, s. 210). Ancak yaklasik 25 sene sonra
arastirmacilar tarafindan bu tanim Uzerinde tekrar c¢alismalar yapilmaya

baslanmig ve zamanla gelistirilmistir (Mancuso, 2009, s. 77).

Saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini analiz etmekle kalmayip, sagligin yasamsal,
politik ve ekonomik boyutlarini anlamak igin geligtiriimis bilissel ve sosyal
becerileri kapsamaktadir (Kickbusch ve Ratzan, 2001). Saglik okuryazarligi
bireyin saglik ile ilgili etkin ve uygun kararlara yonelebilmesi icin saglikla ilgili
bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme ve uygulama kabiliyetidir (Health
Literacy Survey-European, HLS-EU Consortium, 2012, s. 7). Ayrica, bireyin
saglik sistemleri ve saglik hizmetleri arasinda baglantilar kurabilmesini de ifade

etmektedir.

Karmasik bir kavram olarak bilinen saglik okuryazarhgi birgok faktére baglidir; bu
faktorler arasinda “bireyin iletisim kurma becerisi”’, “toplum tarafindan bireylere
dayatilan kurallar” ve “saglik sisteminin yapisi” yer almaktadir (Baker, 2006, s.
878). Amerikan Tip Dernegi Bilimsel isler Konseyi (Council on Scientific Affairs
American Medical Association) tarafindan yadrutilen arastirmaya goére, saglik
okuryazarhdi yetersiz bulunan hastalar, hastaliklarini etkileyecek duzeyde

iletisim kurma sorunlari yasamaktadirlar (American Medical Association, AMA,



1999, s. 555). iletisim sorunlarinin yani sira diisiik saglik okuryazarlidi, saglk

sistemlerini de etkilemektedir.

Williams ve digerlerine (1995, s. 1679) gore, saglik okuryazarligi duzeyleri yiksek
olan hastalarin hastaneye yatis orani %15 iken, saglik okuryazarhdi dizeyleri
duslk olan hastalarin hastaneye yatis orani %30’dur. Ayrica, saglik okuryazari
olmayan bireyler buyuk o6lctide Ulkelerin saglik harcamalarini artirmaktadirlar (s.
1679). Weiss'in (2003, s. 5) tahminlerine gére, Amerika Birlesik Devletleri'nde
dusik okuryazarlk becerileri yillik 50-73 milyar dolara mal olmaktadir. Benzer
sekilde, Howard, Gazmararian ve Parker (2005, s. 376) ¢alismalarinda, disuk
saghk okuryazarliginin saglik durumlarinda dastse ve saglik hizmeti ile ilgili
harcamalarinda artisa neden oldugunu gdstermiglerdir. Ayrica, dusuk saglik
okuryazarhgina sahip olan bireyler yogun saglik sorunlariyla karsilasmakla
kalmayip, koruyucu hizmetlerden de c¢ok az yararlanmak suretiyle saglik
bilgilerini gelistirmekte buyuk guglikler yasamaktadirlar. Saghk okuryazarlidi
becerileri bireylerin saglik hizmetlerinden akillica yararlanmalarini ve yasam

kalitelerini arttirmalarini dogrudan etkilemektedir.

Durusu-Tanriéver ve digerleri (2014, ss. 25-26) sinirli, yetersiz veya disuk saglik
okuryazarhg@inin birey, toplum ve saglik sistemi Uzerindeki birgok olumsuz etkiyi

soyle belirtmislerdir:

e Daha sagliksiz yasam;

¢ Kronik veya bulagici olmayan hastaliklarla (yUksek tansiyon, diyabet vb.)
ilgili bilgi eksikligi nedeniyle bu hastaliklar kapsaminda verilen egitimleri
anlamada gugluk;

o Koruyucu saglk hizmetleriyle hakkinda bilgi eksikligi ve bu hizmetleri
kullanma sirasinda sorunlarin ortaya ¢ikmasi;

¢ Acil servis kullanimi ve hastaneye yatista artma;

o Verilen tedaviye uymada kargilasan guglikler ve zorluklar;

e ilag uygulama hatalarinin sikhgr;

e Saglik harcamalarinda artma;

e Olim oraninda yiikselme egilimi.



Kronik hastaliklarda durumu izlemek, olumsuz saglik sonuglarini 6nlemek ve 6z-
bakim becerilerini kazandirmak hastanin saglik okuryazarhgi ile yakindan ilgilidir.
Saglik okuryazarhdi kapsaminda, bireyler saglik konusunda dogru karar vermeyi
saglayacak temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve uygulama
becerileri kazanmalidir (Parker, Ratzan ve Lurie, 2003). Ylksek saglik okuryazari
olan bireyler, dusuk saglik okuryazarlidina sahip olanlara goére hastaliklarin
onlenmesinde ve yonetiminde daha ¢ok basarili olmaktadirlar (Nielsen-Bohiman,
Panzer ve Kindig, 2004, ss. 83-87).

Dunyaya paralel olarak Tarkiye'de kronik hastaliklar 6lim nedenleri ve hastalik
yuku acgisindan ilk siradadir. Turkiye’de 6lum nedenleri istatistiklerine gore, 2013
yilinda élumler %40,4 oraninda dolagim sistemi iskemik kalp, serebro-vaskuler
vb. hastaliklarindan kaynaklanmistir (Turkiye Istatistik Kurumu, TUIK, 2013).
Kalp hastaliklarinin diginda kalan diger kronik hastaliklarin %75’'i tim 6lum

nedenlerini olusturmaktadir (Unal ve digerleri, 2013, s. 3).

Yapilan arastirmalar dinyada oldugu gibi Turkiye’de de diyabet hastalgi
sikliginin giderek arttigini gostermektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation, IDF) istatistiklerine goére, 2015 yilinda
dinyada 415 milyon diyabet hastasi var iken, tahminlere gore 2040 yilinda bu
sayl 642 milyona kadar yukselecektir. 2015 yilinda diinyada 5 milyon kisinin 6lim
nedeni diyabet hastaligindan kaynaklanmaktadir (IDF, 2015, s.50). IDF Diyabet
Atlasina gore, 2015 yilinda Turkiye'nin yetiskin (20-79 yas) nufusunda diyabet
yayginhdi %12,5 oranindadir. Turkiye’de 2015 yilinda 52,094 kisi diyabet
hastaligi nedeni ile hayatini kaybetmistir (IDF, 2015, ss.118-119).

Literatirde diguk saglik okuryazarliginin, kotl saglik sonuglari ile iligkili oldugu
goérllmektedir. Yapilan calismalarda digsuk saglik okuryazarligina sahip olan
bireylerin yasadiklar engelleri agsmak icin yetersiz olduklari gergegi gozler 6nune
serilmistir (Knight, 2011). Bu yuzden, saglik bilgi materyalleri ve kaynaklari daha
dikkatle secilmelidir. Artik hastaliga yakalanmakta temel sorumlu sadece hasta
degil, bununla birlikte saglik bilgileri saglayicilari, saglik kuruluslari, dernekler ve
saglik bakim sistemleri de sorumluluk tagsimalidir disuncesi ortaya ¢ikmaktadir.

Son yillarda toplum saghdi konulari blyuk ilgi ile kargilanmaktadir. Saglik



okuryazarhginin geligtiriimesi konusunda bireysel c¢abalar vyeterli degildir.
Hastaya disen gorevler kadar gerek ulusal, gerekse uluslararasi dizeyde saglk
hizmetleri sunan c¢esitli duzeyde kurum, kurulug ve orgutlerin bireylerin saglik
okuryazarliklarini  gelistrme konusunda o6nemli gérevler yuklenmesi

gerektirmektedir.

Saglikli bireylerden olusan saglikli topluma ulasmak, saglk politikalarinin temel
amaci olarak gortulmektedir (Durusu-Tanriverdi ve digerleri, 2014, s. 26). Saghkh
topluma ulagmak icin tim saglik alanlari ister hastaliklarla, isterse de hastalar ile
ilgili olsun, sadlik arastirmalarinin dizenlenmesine ve gelistiriimesine gereksinim
duyulmaktadir. Mevcut bilgi ve deneyimlerin yani sira gelecekte elde edilen
bilgiler ve sonuglar sayesinde bireyden baslayarak topluma yonelik girisimlerle
hastaliklarin ve 6limlerin buylk oranda azalmasi mimkin olacaktir (Durusu-

Tanriverdi ve digerleri, 2014, s. 14).

Tarkiye’de Bilgi ve Belge Yonetimi alaninda okuryazarliklar, &zellikle bilgi
okuryazarhgi alaninda (Kurbanoglu 2013; Kurbanoglu 2012; Kurbanoglu 2010;
Polat, 2005; Gurdal, 2000) arastirmalar ve calismalar yapilmaktadir. Bilgi ve
Belge Yonetimi alaninda saglik okuryazarligi konusunda Onal (2014) tarafindan
yapilan arastirma bulunmaktadir. Onal (2014, s. 2) saglik okuryazarlidi ile ilgili
gerekli bilgileri verdikten sonra Tulrkiye genelinde sadlik okuryazarligi
calismalarinin 2000 yilindan itibaren yapildigini belitmektedir. Adi gecen
arastirmada, 2014 yilina kadar Tarkiye’'de yapilan 25 arastirma gruplandiriimistir
ve tanitiimistir (Onal, 2014, s. 4-8). Bu arastirmada, Tirkiye'de saglik
okuryazarhgl alaninda katiphanelere disen goérev ve sorumluluklar da
tartisiimistir (Onal, 2014, s. 9).

Gunumuze kadar, Turkiye'de diyabet hastalarina yonelik saglik okuryazarhgi
¢alismalarinin yapilmamasi bilimsel literatlrde bir bogluk yaratmaktadir. Bundan
yola gikarak calismamiz, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Endokrinoloji
bdlimune kayith olup tedavi gérmekte olan tip 2 diyabet hastalarinin demografik
Ozellikleri, saglik okuryazarliklari, diyabet okuryazarligi ile ilgili sayisal becerileri

ve bilgi duzeylerinin degerlendiriimesi, diyabet hastalarinin saghga yonelik



kullanilan bilgi kaynaklarinin bigimi, saglikla ilgili bilgi ararken dikkat edilen

Ozellikler, bilgi erisim konusunda kargilasilan sorunlarin ne oldugu, diyabete

dayali tibbi bilgiye erisim konusunda egitim gereksinimleri, bilgi saglayan

ortamlara yodnelik hastalarin tutumlarini ve dusudncelerini degerlendiren

calismalara duyulan gereksinim arastirmamizin temel dayanagini olusturmustur.

1.2. ARASTIRMANIN SORULARI VE AMACLARI

Arastirmamizda yanit aranan sorular sunlardir:

> nh -

Diyabet hastalarinin mevcut saglik okuryazarhgi durumu nedir?
Diyabet hastalarinin mevcut diyabet okuryazarligi durumu nedir?
Diyabet hastalarinin bilgi kaynaklarina yonelik tercihleri nedir?

Diyabet hastalarinin saglikla ilgili bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikler
nedir?

Diyabet hastalarinin bilgi erisim konusunda Kkarsilastiklari sorunlar

nedir?

6. Diyabet hastalarinin bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlari nedir?

7. Diyabet hastalari tibbi bilgiye erisim konusunda egitime ihtiyac

duyuyorlar mi?

Bu arastirmanin amaglari:

Diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarlig
duzeylerini saptamak;

Hastalarin demografik o6zelliklerinin saglik okuryazarhidi ve diyabet
okuryazarhgi dizeyleriyle iligkili olup olmadigini bulmak;

Hastalarin saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarligi duzeyleri
arasinda iligski olup olmadigini saptamak;

Hastalarin saglida yonelik bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikleri ve bilgi
kaynag! bicimlerini ortaya ¢ikartmak;

Hastalarin bilgi erisim konusunda karsilastiklari sorunlari belirlemek;
Hastalarin bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlarini ve diyabetle ilgili

tibbi bilgiye erisim konusunda egitim gereksinimlerini incelemek;



e Elde edilen bulgular gercevesinde hastalarin diyabet okuryazarligi ve
diyabete yonelik saglik okuryazarlidi duzeylerine uygun olarak
gelisimlerini saglayacak bilgi hizmetleri vermek Uzere yapilandirilan
model &nermek, Onerilen model Uzerinden sunulacak portal

hazirlamaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Arastirmamizin amagclarina yonelik hipotezleri bes gruba ayirmak mumkundur:
1. Demografik 6zelliklerin etkisi:

1.1. Diyabet hastalarinin saglik okuryazarli§i duzeyleri demografik
Ozelliklere gore farklilk géstermektedir.

1.2. Diyabet hastalarinin diyabet okuryazarhgi dizeyleri demografik
Ozelliklere gore farklilik géstermektedir.

1.3. Diyabet hastalarinin tercih ettikleri bilgi kaynaklari demografik
Ozelliklere gore farklilik gostermektedir.

1.4. Diyabet hastalarinin bilgi ararken dikkat ettikleri o&zellikler
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

1.5. Diyabet hastalarinin bilgiye erisimde kargilastiklari sorunlar
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

2. Saglik okuryazarligi duzeyleri:

2.1. Diyabet hastalarinin saglik okuryazarlidi dizeylerine goére
kullandiklari bilgi kaynagi tercihleri farklihk gostermektedir.

2.2. Diyabet hastalarinin saglik okuryazarhdi dizeylerine gore bilgi
ararken dikkat ettikleri 6zellikler farklilik gostermektedir.

2.3. Diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi dizeylerine gore bilgiye
erisimde karsilastiklari sorunlar farklilik géstermektedir.

3. Diyabet okuryazarlidi duzeyleri:

3.1. Diyabet hastalarinin diyabet okuryazarligi dizeylerine goére

kullandiklari bilgi kaynagi tercihleri farklilik géstermektedir.



3.2. Diyabet hastalarinin diyabet okuryazarligi dizeylerine gore bilgi
ararken dikkat ettikleri 6zellikler farklilik gostermektedir.
3.3. Diyabet hastalarinin diyabet okuryazarligi duzeylerine gore bilgiye
erisimde kargilastiklari sorunlar farklilik géstermektedir.

4. Diyabet hastalari tibbi bilgiye erisim konusunda egitim ihtiyaci vardir.

5. Diyabet hastalarinin saghk okuryazarligi ve diyabet okuryazarlgi

arasinda pozitif iliski vardir.
1.4. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirmamizin  kapsamini  Hacettepe  Universitesi  Eriskin  Hastanesi
Endokrinoloji BolumuU’'ne kayitli olup, burada en az bir sene tedavi gérmekte olan

40 yas ve Uzeri tip 2 diyabet hastalari olusturmaktadir.
1.5. ARASTIRMANIN YONTEMi VE VERi TOPLAMA TEKNIKLERI

Arastirmamizda betimleme yontemi kullanilmistir.  Veri toplama anket
uygulanarak gerceklestiriimistir. Anketin uygulanmasi icin Hacettepe Universitesi
Senato Etik Kuruluna dilekge ile basvuru yapilmigtir. Alinan izin ile 3 Kasim
2016 - 3 Subat 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Endokrinoloji bolimune kayith olup tedavi gérmekte olan diyabet hastalarina

anket uygulanmigtir (EK 1’ye bakiniz).

Arastirmada kullanilan anket sorularinin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in 26-
27 Ekim 2016 tarihlerinde 10 hastaya dn uygulama yapilmistir. Aksayan yonler
dogrultusunda anket sorulari tekrar gdzden gecirilmis, son duzenlemeler
yapilmistir. Arastirma kapsaminda 131 hastaya ulasiimigtir. Ancak bunlardan
13’0 calismaya katilmayi kabul etmedigini, 7’si bir seneden az tedavi gérdigunu
ve 6’si 40 yas altinda oldugunu agiklayarak calismaya toplam 105 hasta
katiimigtir. Katilim ylzdesi %80,15'dir.

Diyabet hastalarinin anketi doldurmasi igin 30-45 dakika gerektigi
disunulmuastar. Bu cercevede 6ngorimiz dogru cikarak hastalarin her birinin

anket doldurmasi suresi ortalama 30-45 dakika olmustur.



Aragstirma kapsaminda katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik okuryazarhgi
dizeyleri, diyabet okuryazarligi dizeyleri, kullanilan bilgi kaynaklarinin bigimine
yonelik tercihleri, saglikla ilgili bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikler, bilgi erisim
konusunda Kkarsilagtiklari sorunlar, tibbi bilgiye erisim konusunda egitim
gereksinimleri  ve  bilgi saglayan ortamlara  ydnelik  tutumlarinin
degerlendiriimesine odaklanmigtir. Basili formatta hazirlanan ve toplam 48
sorudan olusan anket 8 bdlime ayrilmistir. Tablo 1 hastalara uygulanan anketin
genel bolimlerini ve soru numaralarini gostermektedir. Ankette son soru olarak
katilmcilarin konu ile ilgili katilimcilarin gérus ve onerilerini elde etmek amaciyla

aclk uclu bir soru da sorulmustur. Anketin dzellikleri sdyle agiklanabilir:

1. Demografik 6zellikler: Bu bélim yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir,
medeni durum, hastaligin baslangic zamani ve aldi§i diyabet egitimi
suresi olarak 7 sorudan olugmaktadir.

2. Saglk okuryazarligi: Saglik okuryazarhgi bireyin saglik ile ilgili uygun ve
etkin kararlari verebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama,
degerlendirme ve uygulama kabiliyetidir (HLS-EU Consortium, 2012, s.
7). Yapillan bu tanim c¢alismanin saglik okuryazarligi bolimunu
yonlendiren tanim olmustur. Bu tanim kapsaminda arastirmada
uygulanan anketin “saglik okuryazarlii sorular” bilgiye erisim, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulama asamalarini
saptamistir. Saglik okuryazarligina yonelik 13 sorunun her biri O ile 4
arasinda puanlanan bir dlcekte asagidaki gibi degerlendirilmigtir:

e 0= bilmiyorum;

e 1= cok zor;

e 2= 70r;
e 3= Kkolay;
e 4= cok kolay.

Sorulara yonelik verilen vyanitlar hastanin kendi algisina gore
degerlendirimesi ilkesine dayandirilmigtir. Her katihmcinin  saghk
okuryazarldi, sorularin toplam degerine dayanarak puanlandiriimigtir. Her
soru “Ox13=0" ila “4x13=52" arasinda bir Ol¢cekte 0 en disuk saglik



okuryazarhgi, 52 en ylksek saglik okuryazarhigini gosterecek sekilde
puanlandiriimistir. Arastirmada elde edilen puanlandirma degerlerine gore

saglik okuryazarligi dort kategoride degerlendirilmistir:

e “0- 13" puan- yetersiz saglik okuryazarligi;

e “14- 26” puan- sorunlu saglik okuryazarlig;

e “27- 39" puan- yeterli saghk okuryazarligr;

e “40-52” puan- mukemmel saglik okuryazarhgi.

. Kullanilan bilgi kaynaklarinin bigimine yonelik tercihleri ve bilgi ararken
dikkat edilen 6zellikler 2 soruyla saptanmistir.

. Bilgi erisim konusunda hastalarin karsilastiklari sorunlar tek bir soru
kapsaminda incelenmistir.

. Hastalarin diyabete dayali tibbi bilgiye erisim konusunda egitim
gereksinimleri yoneltilen bir soru kapsaminda dederlendirilmistir.

. Diyabet okuryazarhgi: Kronik hastaliklarda o6zellikle de diyabet
hastaligina 6zgu bilgi edinme ve 06z-bakim etkinliginin gelistiriimesi
saglik sonuglarini etkileyebilir. Oz-bakim etkinligi diyabet hastaliginda
bagari faktorlerinden birisidir. Oz-bakim kapasitesini artirmak igin egitim
programlari daha da iyi bakimin ayriimaz bir parcasidir. Ayrica,
hastaligin kontroli ve tedavisi igin énemli rol oynamaktadir. Diyabet
hastaliginda 6z-bakim ve 0z-etkililige yonelik sayisal beceriler ve
hastalik ile ilgili bilgi dizeyi énemli faktérler arasinda yer almaktadir.
Calismada diyabet okuryazarhidi kapsaminda hastalik ile ilgili bilgiler ve
saylsal beceriler uluslararasi arastirmalarda kullanilan anketlerden
yararlanarak incelenmigtir. Bu nedenle, arastirmada hastalik ile ilgili
bilgiler ve sayisal beceriler diyabet okuryazarli§i bashgl altinda
incelenmistir. Hastalik ile ilgili bilgiler bélimi Diyabet Bilgi Testinden
(Diabetes Knowledge Test, DKT) yararlanarak hazirlanan 9 sorudan
olusmaktadir. Sayisal beceriler ise Diyabet Sayisal Testinden (Diabetes
Numeracy Test, DNT) yararlanarak sorulan 7 soruyu kapsamaktadir.
Calhsmada diyabet okuryazarligi toplam 16 soru kapsaminda
incelenmistir.  Aragtirmada  katimcilarin ~ diyabet  okuryazarligi

duzeylerini dlgen 16 soruda her bir sorunun dogru cevaplandiriimasina
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1’er puan, yanlis cevaplandiriimasina ise 0 puan verilmistir. Buna gore,
tim sorularin dogru yanitlanmasi durumunda maksimum 16 puan, tim
sorularin yanls yanitlanmasi durumunda minimum 0 puan alinacaktir.
Katilimcilarin ankete verdigi yanitlar hem sayisal olarak O ila 16 arasinda
olacak sekilde, hem de kategorik olarak asagida belirtilen sekilde
puanlandiriimistir:

e “0-4” puan- yetersiz diyabet okuryazarli§;

e “5- 8” puan- sorunlu diyabet okuryazarligt;

e “0-12” puan- yeterli diyabet okuryazarhgd;

e “13-16” puan- mukemmel diyabet okuryazarligi.

7. Bilgi saglayan ortamlara yonelik hastalarin tutumlari: Bu bdlimde
hastalarin tercih ettikleri hizmet turleri, egitim sekilleri, personelin bilgi ve
beceri dizeyleri 7 soru yardimi ile ortaya cikariimigtir.

8. Katihimcilarin konuyla ilgili olarak ayrica belirtmek istedikleri acik uclu

soruya verilen yanitlar dogrultusunda saptanmistir.

Tablo 1: Anket boéliimleri ve soru numaralari

Béliimler Soru numaralari
Demografik 6zellikler 1-7
Saglik okuryazarlidi 8-20

e Bilgiye erisim 8-10

e Bilgiyi anlama 11-14

o  Bilgiyi degerlendirme 15-16

e  Bilgiyi uygulama 17-20

Bilgi kaynaklari ve 6zellikleri 21-22
Sorunlar 23
Bilgi erisim egitimi 24

Diyabet okuryazarhigi 25-40

e Diyabet bilgileri 25-33

e  Sayisal bilgiler 34-40

Bilgi saglayan ortamlara yoénelik tutumlar 41-47
Konuyla ilgili belirtilenler 48

Arastirmada farkliliklari incelemek icin Mann-Whitney testi ve Kruskal-Wallis testi
kullaniimistir. Mann-Whitney U testi iki bagimsiz olan ortalama arasindaki farkin
anlamli olup veya olmadigini test etmek igin kullanilir (islamoglu, Alniagik, 2013,
s. 418). Kruskal-Wallis testi ikiden fazla 6érnek ortalamasi arasindaki farkin

anlamh olup veya olmadigini test etmek igin kullanilir. Her iki test icin P degeri
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onemlidir. P degeri 0,05’ten kicukse incelenen farkin anlamli oldugu ve P degeri
0,05'ten biiyiikse incelenen farkin anlamsiz oldugunu géstermektedir (islamoglu,
Alniagik, 2013, s. 424-428). Tiim istatistiksel analizler SPSS 22 paket programi

ve Excel 2013 programini kullanilarak yapilmistir.
1.6. ARASTIRMANIN DUZENI

Arastirma yedi bélimden olugsmaktadir:
Birinci bolimde, konunun énemi, arastirmanin sorulari ve amaglari, arastirmanin
hipotezleri, arastirmanin kapsami, yontemi ve veri toplama ile ilgili teknikleri,

arastirmanin dizeni ile kaynaklar yer almaktadir.

ikinci bélimde, saglik okuryazarligi tanimi, diizeyleri, kavramsal modelleri,
Olcekleri, saghk okuryazarhgini etkileyen faktorler, saglik okuryazarligi bilesenleri

saglik okuryazarli§i ve demografik 6zellikler arasindaki iliskilere yer verilmektedir.

Uglincli  bolimde, kronik hastaliklar ve okuryazarlik, diyabet, diyabet
okuryazarhgi, diyabette sayisal beceriler ve saglik bilgileri hakkinda bilgiler

sunulmaktadir.

Dérdincu bolumde, llke genelinde saglik ve diyabet okuryazarliginin olanaklari

ve egitim hizmetleri hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

Besinci bolimde, arastirmada kullanilan yontemi ve veri toplama teknikleri ile
arastirmanin amacina yonelik elde edilen bulgulara ve onun 1g1ginda

deg@erlendirmeler ile ilgili bilgilere yer veriimektedir.

Altinci bélimde, diyabet okuryazarligina ve diyabete ydnelik saghk okuryazarhgi
konularinda bilgi hizmetleri vermek Uzere vyapilandirilan model O&nerisi
sunulmaktadir. Onerilen model Uzerinde verilen portal ayrintili hizmetleriyle

tanimlanmaktadir.

Yedinci bolimde, arastirma ile ulagilan sonuglara ve dnerilere yer verilmektedir.
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1.7. KAYNAKLAR

Konuyla ilgili bilgiye erismek icin ve kaynaklarin elde edilebilmesi igin elektronik
veri tabanlari, kurumsal web siteleri, kurumsal acik arsivler, basili ve elektronik
dergi koleksiyonlari, kutiphane kataloglari ve arama motorlari incelenmistir. Bu

kaynaklar agagida sunulmaktadir:

AMA (American Medicine Association) (1995-)
Article First-OCLC (1990-)

Clinical Key (2010-)

Cochrane Library (1999-)

DOAJ (2000-)

EBSCOhost Research Databases: Academic Search Complete (1980-)
Google Scholar (scholar.google.com)

LISA (1969-)

LISTA (1990-)

MEDLINE +Ebsco (1990-)

ProQuest Health & Medical Collection (2017-)
PubMed (1980-)

Science Direct (1997-)

Scopus (1966-)

Springer LINK (1990- )

Taylor and Francis Online Journals (1990- )

UMI ProQuest Dissertations and Theses (1980- )
Web of Science (1940-)

Wiley Interscience (1946- )

YOK Tez Katalogu (1965-)

Tez dizeninin olusturulmasinda, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisi’nin (2004) Tez ve Rapor Yazim Ydnergesi temel alinmistir. Tez iginde
yapilan goénderme ve kaynak¢a dizeninde Kaynak Godsterme EI Kitabi

(Kurbanoglu, 2004) baslikli kaynaktan yararlaniimistir.
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2. BOLUM

SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI TANIMI

Saglik okuryazarhg ilk olarak 1974 yilinda tanimlanmistir (National Library of
Medicine, 2000; Ratzan, 2001, s. 210; Oldfield ve Dreher, 2010). Diyabet ve
yuksek tansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisi daha yayginlaginca saglik
okuryazarli§i konusunun énemi artmistir (Pleasant, 2008). ilk baslarda saglik
okuryazarhgi; sadece bireyin saglkla ilgili bilgileri okuma, anlama ve tibbi
talimatlara uyma becerisi olarak ifade edilmistir (Ratzan, 2001). Daha sonra
1990’ yillarda saglik okuryazarligiyla ilgili yeniden ve daha da kapsamli

tanimlamalar yapilmistir (Nielsen-Bohiman, Panzer ve Kindig, 2004).

1980'li ve 1990'l yillarinda, hastalara yonelik saglik ile ilgili egitim programlarinin
dizenlenmesi gere@i ortaya cikmigstir. Hastalarin saghgr koruma ve bakim
konusunda kullandiklari materyalleri anlayabilmeleri ile ilgili sorun yasadiklarinin
ortaya ¢ikmasi, ilk olarak Doak ve Root’un galismasinda saptanmistir (Mancuso,
2008, s. 252).

Okuryazarlik kavrami arastirmalar sayesinde daha da yaygin haldeyken, saglik
okuryazarh@l kavrami henuz yeterince tanimlanmamistir ve 1990’lara kadar
kavram hakkinda yeterince arastirma yapilmamistir. 1992 yilinda Yetiskin
Okuryazarligi Ulusal Arastirmasi (National Adult Literacy Survey) ve 2003 yilinda
Yetigkin Okuryazarh@ Ulusal Degerlendirmesi (National Assessment of Adult
Literacy) baslhkh arastirma sonuglarinin yayimlanmasinin ardindan, saglik
okuryazarhg ile ilgili hakemli dergi makalelerinin sayisi artmaya baslamistir
(Ishikawa ve Yano, 2008, s. 117).

Saglik okuryazarliginin anlasilabilirligi igin oncelikle okuryazarligin ne anlama
geldiginin bilinmesi 6nemlidir. Okuryazarlik kavramina yonelik ginimuze kadar
cesitli tanimlar geligtirilmistir. Genel olarak, okuryazarlik kavrami toplum

tarafindan anlam verilen iletisim ile ilgili simgelerin etkili ve uygun bir bigimde
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kullanilabilmesi becerisidir (Kellner, 2001, s. 5). Cogu so6zlukte bulunan bu tanim,
dar anlamda sOz konusu olup, kavramin sadece catisina yodnelik bilgi
verilmektedir. Genis anlamda, okuryazarlik kisinin okuma, yazma ve sayilari
kullanma, bilgiyi elde etme, fikir ve dislncelerini ortaya koyma, karar verme ve
sorun ¢6zme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Young ve digerleri, 2011, s. 7).
UNESCOQO’ya (2004, s. 13) gore de okuryazarlik; farkli tirdeki basili ve yazili
kaynaklari, kayitlari kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, olusturma,
iletisim kurma ve igleme becerisidir ve bu beceri bireylerin topluma tamamen
katihmini  saglamakta, glcuni ve bilgisini geligtirerek kisisel amaclarina
ulasmasina olanak vermekte olup devaml 6grenmeyi icermektedir. Okuryazarlik,
sadece okuma yazma yetene@i degil, okuduguna anlama, isleme ve hayata

gecirme becerisini de kapsayan karmasik kavramdir.

Saglik okuryazarh@i ile ilgili arastirmalar son yillarda 6nemli Ol¢glide artmigtir.
Arastirmalarda saglik okuryazarligi kavraminin ¢esitli tanimlari bulunmaktadir,
ancak yapilan ¢alismalar henuz ortak bir tanimda birlesmemektedir (Baker, 2006,
s. 878). 1990’larda en c¢ok kabul edilen tanima goére, "saglik okuryazarhgi
bireylerin saglikla ilgili dogru kararlari verebilmek igin gerekli saglik bilgilerini ve
hizmetlerini anlama, edinme ve isleme kapasitesinin derecesidir’ (AMA, 1999, s.
552).

Dinya Saglk Orgiti'ne (World Health Organisation, WHO) gére, saglhk
okuryazarhgi bireyin saghginin korunmasi ve surdirilmesi amaciyla saglik ile
ilgili bilgileri elde etme, anlama ve kullanma igin gerekli saglayan biligsel ve sosyal
beceriler olarak tanimlanabilir (WHO, 1998, s. 10). Sadece Diinya Saglik Orglitii
taniminda, gerekli saglik okuryazarligi bilesenleri arasinda yetenegin yani sira
sosyal beceri ve motivasyon da s6z konusu olmaktadir (Ishikawa ve Yano, 2008,
s. 115).

Saglik alaninda Ozel olarak okuma ve yazma sorununa odaklanan saglik
okuryazarhgi, sayisal, s6zel okuryazarlik, yazili okuryazarlik, kultir ve kavramsal
bilgiyi iceren birgok bilesene sahip bir kavramdir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve
Kindig, 2004, s. 5). Healthy People 2010 taniminda, saglik agisindan okuryazar

olan birey saglik kararlarini verebilmek icin gerekli bilgi ve hizmetleri anlama ve
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kullanma becerilerine sahiptir (U.S. Department of Health and Human Services,
2000).

Cesitli aragtirmacilar, kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan saghk okuryazarhgi
tanimlari tablo 2'de yer almaktadir. Ti4m bu tanimlarin ortak dzelligi, saglikla ilgili
kararlari verebilmesi icin bireylerin saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etmesi,
yonlendirmesi ve anlamasidir. Saglik okuryazarligi bireyin becerileri ve saglik
sistemleri arasindaki iletisim ve etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Bir baska
deyisle, saghk okuryazarhd sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir islevidir

(Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 4).
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Tablo 2: Saglik okuryazarligi tanimlari

Yazar/lar

Tanim

WHO (1998)

AMA (1999)

Nutbeam (2000)

Kickbusch ve Ratzan
(2001)

Zarcadoolas, Pleasant
ve Greer (2003)

Institute of Medicine
(2004)

Kickbusch, Wait ve
Maag (2006)

European
Commission (2007)

Ishikawa ve Yano

(2008)

Adams ve digerleri
(2009)

HLS-EU Consortium
(2012)

Saglik okuryazarligi bireyin saghginin desteklenmesi ve sirdirilmesi
amaciyla saglik ile ilgili bilgileri elde etmeyi, anlamayi ve kullanmayi
saglayan biligsel ve sosyal becerilerdir (WHO, 1998, s. 10).

Sagdlik okuryazarligi saglk hizmetleri ortaminda temel okuma ve sayisal
gorevleri gergeklestirmek igin gereken beceriler kiimesidir (AMA, 1999,
s. 553).

Saglik okuryazarhgi, sagligi korumak ve kaliteli yasamak amaciyla saglik
bilgilerinin elde edilmesine, anlasiimasina ve kullanmasina yoénelik
kisisel, bilissel ve sosyal becerilerdir (Nutbeam, 2000, s. 264).

Saglik okuryazarlidi, saglik bilgilerini analiz etmekle kalmayip, saghgin
yasamsal, politik ve ekonomik boyutlarini anlamak igin gelistiriimis
bilissel ve sosyal becerileri kapsamaktadir (Kickbusch ve Ratzan, 2001,
s. 87).

Saglik okuryazarhgi bireyin bilingli tercihlerde bulunabilmesi, saglikla ilgili
riskleri azaltabilmesi ve yasam kalitesini arttirabilmesine yoénelik saglk
bilgilerini ve kavramlarini arama, kavrama, degerlendirme ve kullanma
icin genis kapsamli yetenekler ve becerilerdir (Zarcadoolas, Pleasant ve
Greer, 2003, s. 119)

Saglik okuryazarlidi uygun saglik kararlari igin gerekli saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etmek, anlamak ve yonlendirmek Uzere sahip olunan
bireysel kapasitedir (Institute of Medicine, 2004, s. 31).

Saglik Okuryazarligi, evde, toplulukta, is yerinde, saglik sisteminde,
ekonomide ve siyasi alanda her gine ait yasama bagli uygun saglk
kararlari verme becerisidir (Kickbusch, Wait ve Maag, 2006, s. 8)

Saglik okuryazarhgi saglam yargilarda bulunabilmek icin saglik bilgilerini
okuma, filtreme ve anlama yetenegidir (European Commission, 2007).

Saglik okuryazarhidi saghgi koruyucu sistemler ile etkilesimleri kapsayan
bilgi, beceri ve yeteneklerdir (Ishikawa ve Yano, 2008, s. 115)

Saglik okuryazarligi yazili, s6zli veya dijital bigiminde saglik bilgilerini
anlamak ve yorumlamak yetenegidir (Adams ve digerleri, 2009, s. 144)

Saglik okuryazarhgi bireyin saglik ile ilgili etkin ve uygun kararlari
verebilmesi icin saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme
ve uygulama kabiliyetidir (HLS-EU Consortium, 2012, s. 7).

ilk tanimlar okuma, yazma ve sayisal becerilere odaklanirken, daha sonraki
tanimlar sosyal becerilere ve iletisim becerilerine dnem vererek bireylerin saglikh
yasamalari ve saglik ile ilgili uygun kararlar verebilmeleri icin saglik bilgilerine

erisim, anlama ve kullanma becerilerine de yer vermektedir.
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI BILESENLERI

Saglik okuryazarli§i saglik sistemi ile baglanti kurmak ve sagdlikla ilgili kararlar
almak icin gerekli becerilerden olusmaktadir. Saglik okuryazarli§i G¢ bileseni

icerir (Ishikawa ve Yano, 2008):

1. Yazili saglik okuryazarligi (yazma ve okuma);
2. Sozel saglik okuryazarligi (dinleme ve konugma);

3. Sayisal saglik okuryazarligi (sayilari kullanma ve anlama).

Bireylerden tani, tibbi danismanlik ve tedavi ile ilgili s6zel bilgileri anlama ve
uygulama becerileri beklenmektedir. Ayrica, bilgisayar, internet, cep telefonlari
ve diger akilli cihazlara erisim ve kullanim olanagi beklenerek, sayisal, grafik ve

gorsel bilgileri yorumlamak gerekmektedir.

2.2.1. Yazih Saghk Okuryazarhgi

Yazili saglik okuryazarldi, okuma, yazma ve yazi dilini anlama yetenegidir. Bu
tur okuryazarlik saglk okuryazarhginin en ¢cok arastiriimis boyutudur (Squiers ve
digerleri, 2012). Yeterli yazili okuryazarliga sahip olan bireylerin daha iyi saglik

sonuglarini elde ettikleri saptanmistir (Chin ve digerleri, 2011).

Dusuk yazili saglik okuryazarligina sahip olan bireyler basili saglik bilgilerinden
ornegin brosurlerde yer alan bilgilerden daha az faydalanmak egilimindedirler
(Boxell ve digerleri, 2012, s. 277). Bu grup insanlar karmagsik tibbi bilgileri
yonlendirmede zorluk yasamaktadirlar. Yazili saglik okuryazarligi 6zellikle kronik

hastaliklara sahip olan kisiler i¢cin dnemlidir (s. 278).

2.2.2. Sozlu Saglhik Okuryazarhgi

So6zIlU saglik okuryazarlhigi ya da literatirde isitsel saglik okuryazarli§i olarak da
anilan, s6zlu saglik bilgilerini kavrayabilme yetenegidir (Baker, 2006). Saglik
okuryazarhdinin énemli etki alani olan s6zlli okuryazarlk yuz yuze konusma

firsati yarattidi icin basili kaynaklara goére daha cok tercih edilmektedir. Saghk
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davraniglar ve s6zIU saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmaktadir. DUgsuk
s6zIU saglik okuryazarhidina sahip olanlarda, saglik bakimi ydntemi agisindan
hatali tercih ve kullanim yUksek oranda gorinmektedir (Giuse ve digerleri, 2012,
s. 134). Rubin ve digerlerine (2011, s. 197) goére, bireylerin so6zli saglik

mesajlarini anlamak bilgiye ydnelik davranislarini etkileyebilir.

2.2.3. Sayisal Saglik Okuryazarhigi

Sayisal okuryazarlik sayisal, nicel, grafiksel, biyoistatistiksel ve olasiliksal saglik
bilgilerini etkili saglik kararlari icin degerlendirme, yorumlama, iletme ve
yonlendirme derecesidir. Sayisal okuryazarlik, hastalarin sayisal bilgileri saglik
hizmetleri baglaminda kullanmalari ve yorumlamalari i¢in gerekli olan becerileri
kapsayan karmasik bir yapidir (Schapria ve digerleri, 2008, s. 509). Lipkus ve
Peters (2009, s. 1072), alti temel sayisal islevden olusan kavramsal bir ¢cerceve
onermektedirler. Bu cergceve, hesaplamayi kolaylastirir, daha fazla bilgi aramayi
destekler, saglanan sayilari yorumlamay! saglar, degerlendirme vyaptirir ve

davranis degisikligini destekler.

Sayisal okuryazarlik kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi igcin dnemlidir. Bu
tlr hastaliklarda saglik ile ilgili ¢esitli faaliyetler 6rnegin, risk veya yarar bilgilerini,
gida etiketlerini, agirlik yonetimini, kan sekerini ve kan basinci dizeylerini

yorumlama sayisal becerilere baglidir (Huizinga ve digerleri, 2009).
2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMSAL MODELLERI

Saglik okuryazarh@i ile ilgili arastirmacilar tarafindan kavramsal modeller
olusturulmustur. Literatirde bulunan saglik okuryazarligi kavramsal modelleri
tablo 3’'de yer almaktadir. Lee, Arozullah ve Choc (2004, s. 1312) saglik

okuryazarhginda birbiriyle iligkili dort faktor belirlemektedirler:

1. Hastalik ve 6z-bakim bilgisi;
2. Riskli saglik davranislari;
3. Onleyici bakim ve doktor ziyaretleri;

4. ilag uyumu.
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Institute of Medicine (2004) saglik okuryazarlhigi kavrmsal modelinde, kulturel ve
kavramsal bilgi, dinleme, konusma, sayisal, yazma ve okuma becerilerini saglik
okuryazarhginin temel bilegenleri olarak kabul etmektedir. Zarcadoolas, Pleasant
ve Greer (2005, s. 197) dort tir okuryazarlik belirlemigtir. Bu dort alandaki
okuryazarhk becerileri baska vyetkinlikler gerektiren diger okuryazarliklarla
etkilesim icindedir. Bu okuryazarliklar sunlardir:

1. Genel okuryazarliklar: Okuma, yazma, konusma, sayisal becerilere ve

stratejilere sahip olma;

2. Bilim okuryazarligi: Bilim ve teknoloji ile baglanti kurma;

3. Vatandaslik okuryazarhgi: Vatandaslik bilincini kazanma;

4. Kulturel okuryazarlk: Toplu inanglari, gelenekleri, dinya gérlisunu ve

sosyal kimligi tanimak ve kullanmak icin saglik bilgilerini yorumlama

yeteneklerini icermektedir.

Speros (2005, s. 636) saglik okuryazarhgi temel bilesenleri arasina saglik ile ilgili
karar verme asamasinda saglk bilgilerini kullanma ve bagarih saglik

hizmetlerinin sunumunda tiketicinin roll tGzerinde durmaktadir.

Bircok degiskenden etkilenen ve saglik okuryazarliginin kapsamina giren temel
kavramlari Baker’in gelistirdigi modelde gérmek muimktndur. Baker (2006, s.
878) saglik okuryazarligini saglik ile ilgili yazili okuryazarlik ve saglik ile ilgili s6zIG
okuryazarlik olarak iki kategoriye ayirmistir. Manganello (2008, s. 843) modelinde
islevsel, iletisimsel ve elestirel okuryazarligin yani sira, medya mesajlarini

elegtirel degerlendirmek igin medya okuryazarligina da yer vermigtir.

insanlar yasadiklari toplumdaki iliski aglarina yonelik bilgi sahibi ise yurttaglik
okuryazarhgi yuksek olacaktir. Benzer bir sekilde, Freedman ve digerleri (2009)
uc boyutlu halk sagligi okuryazarligini tanimlamaktadirlar. Her bir boyut

asagidaki yeterlikleri icermektedir:

1. Kavramsal temeller: Halk saghgi ile ilgili islemleri anlamak icin gerekli
temel bilgileri icerir. Bireyler veya gruplar temel halk saghgi kavramlari, halk
saghgr yapilari ve cevrebilimi ile ilgili dastnceleri degerlendirme bakis

acllari hakkinda tartisma yetenegine sahip olmalidirlar.
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2. Elestirel beceriler: Kamu yararina yonelik saglikh kararlar igin gerekli
saglik bilgilerini elde etmek ve degerlendirmek yetenegidir. Her bir birey
veya grup bu tur yeteneklere sahip olmalidir.

3. Sivil ve toplumsal katilim: Toplumu halk saghgdi okuryazarhdinin
merkezinde kalmasini saglar. Ayrica sivil ve toplumsal katilim yoluyla saglik

endigelerini gidermek icin gerekli olan becerileri ve kaynaklari saglar.

Saglik okuryazarligi ¢cok boyutlu kavramdir ve farkli bilesenlerden olusmaktadir.
Kavramsal modeller sadece saglik okuryazarliginin temel bilesenlerini
icermemektedir; belki ayni zamanda bireyin saglik okuryazarligi dizeyini
etkileyen bireysel ve sistem odakli faktorlerin yani sira saglik okuryazarhgini
saglik sonuglarina baglayan yollari icermektedir (Sorensen, 2013). Tablo 3'de
saglhk okuryazarligi boyutlarinin yani sira literatlirde belirtilen temel dnculler de
yer almaktadir. Onciiller igin ¢godu yazarlar demografik psikososyal ve kiiltlrel
faktorlerin yani sira, genel okuryazarlik, bireysel 6zellikler ve saglik sistemi ile
ilgili gegmis tecribeler gibi faktorlere yer vermektedirler. Saglik okuryazarligini
etkileyen demografik ve sosyal faktorler arasinda sosyoekonomik durum, ¢alisma
ve istihdam, gelir, sosyal destek, kultir ve dil, ¢evre, siyasi glgler ve medya
kullanimi gérinmektedir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007; Freedman ve digerleri,
2009; Manganello, 2008). Saglik okuryazarlidi dizeyi yas, irk, cinsiyet ve kultirel
gecmis gibi kisisel 6zelliklerin incelenmesiyle ile saptanmaktadir (Manganello,
2008). Nutbeam (2000, s. 265) saglik okuryazarligini daima her ortamda saglik

sorunlarini ¢gézimlemeye yonelik beceriler kazanimi olarak ifade etmistir.

Arastirmacilara gore, saglik okuryazarhdl saglik durumu ile ilgili bireysel
raporlarin anlasiimasina, saghk bakim maliyetlerinin dugsmesine, artan saglik
bilgilerine, hastaneye yatis suresinin kisalmasina ve saglik hizmetlerinin daha az
kullaniilmasina neden olmaktadir (Mancuso, 2008, s. 253; Manganello, 2008;
Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 82; Speros, 2005, s. 637).

Ratzan (2001, s. 213) saglik okuryazarligi ve sosyal sermaye kavrami arasinda
baglanti kurmaktadir; saglik okuryazari olan kisiler daha uzun yasamayi basarip
kendilerinin ve c¢ocuklarinin bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi icin dnemli

derecede gaba gdstermektedirler. Saglikh insanlarin daha az saglik sistemini
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kullanip daha az sadlik hizmetleri talebinde bulunacaklari dusunudlmektedir
(Sorensen, 2013).



Tablo 3: Saglik okuryazarligi kavramsal modelleri

Yazar/lar Boyutlar Onciiller

Nutbeam (2000)  -Islevsel okuryazarlik
-lletisimsel okuryazarlk

-Elestirel okuryazarlik

-Sagligi gelistirme eylemleri (eg@itim, sosyal
mobilizasyon ve yandaslik)

Lee, Arozullah ve  -Hastalik ve 6z-bakim bilgisi -Sosyoekonomik durum

Choc (2004) -Riskli saglik davraniglari -Cinsiyet
-Onleyici bakim ve doktor -Irk
ziyaretleri -Saglik sigortalari kapsami
-llag uyumu -Hastalik diizeyi
-Gelir tutarsizhigi
-Toplumun etnik bilegimi
Institute of  -Kdlturel ve kavramsal bilgi -Egitim, dil ve kultir
Medicine (2004) -Dinleme -iletisim ve degerlendirme becerileri
-Konusma -Uygun bir sekilde saglik bilgileri saglamak icin

-Sayisal beceriler ortamlari kullanma
-Yazma becerileri

-Okuma becerileri

Zarcadoolas,
Pleasant ve
Greer (2005)

-Temel okuryazarlik
-Bilim okuryazarligi
-Vatandaslik okuryazarlig
-Kdulturel okuryazarhk

-Saglik durumu
-Psikososyal, demografik siyasi, sosyal ve
klturel faktorler

Speros (2005) -Okuma ve sayisal beceriler
-Anlama

-Saglik ile ilgili karar verme
asamasinda saglik bilgilerini
kullanma

-Basarili olan saglik hizmetlerinde

-Okuryazarlik turleri
-Saglikla ilgili deneyimler

Baker (2006)

Paasche-Orlow
ve Wolf (2007)

Mancuso (2008)

Manganello
(2008)

Freedman ve
digerleri (2009)

tuketicinin roll

-Yazili okuryazarliklar
-S06zlu okuryazarliklar

-Dinleme
-Sozel akicilik
-Hafiza agikhgi
-Navigasyon

-Kapasite
-Anlama
-lletisim

-Islevsel okuryazarlik
-lletisimsel okuryazarlik
-Elestirel okuryazarlik
-Medya okuryazarligi

-Kavramsal temeller
-Elestirel beceriler
-Halki yénlendirme

-Saglikla ilgili metinleri akici okuma
-Saglikla ilgili kelime bilgisi

-Saglik kavramlari ile asinalik

-Saglida bakim ortaminda basili ve sézli
mesajlarin karmasikhgr ve zorlugu

-Sosyoekonomik durum
-Calisma

-Istihdam

-Gelir

-Sosyal destek

-Kdltar

-Dil

-Cevre

-Siyasi gugler

-Medya kullanimi

-islemsel yeterlik
-Etkilesimli yeterlik
-Bireysel yeterlik
-Bilgilendirici yeterlik
-igerige dayal yeterlik
-Kdlturel yeterlik

-Bireysel 6zellikler (yas, irk, cinsiyet, kultirel

gecmis, bilissel ve fiziksel

yetenekler, sosyal beceriler)

-Medya kullanimi

-Meslektaslarin ve ebeveyn etkileri
-Kitle iletisim araclari, egitim sistemi ve
sagdlik sistemi

-Sosyal, cevresel ve politik gligler

(kaynak: Sorensen, 2013)
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Saglik okuryazarhigi saglik ile ilgili bilgileri okuma ve anlama becerilerinin yani
sira gok boyutlu 6zelliklere sahiptir. Ayrica, bu ¢ok boyutluluk konunun derinligini
ve Onemini ortaya koyarken, oOlgulmesini, incelenmesini ve degerlendiriimesini

gug bir hale getirmektedir.

2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEKLERI

Saglik okuryazarligi soyut bir kavram olarak 6lgme ve degerlendirmeye
uygundur. Bireyin saglik okuryazarlidi becerilerini degerlendirmek igin saglik
okuryazarligini dlgen cesitli dlgcekler 1990’larda gelistirilmistir. Mevcut dlgekler
daha cok islevsel/ temel saglik okuryazarligi dizeylerini belirlemek icin
geligtirilmistir. Ancak, bunlardan en yaygin olarak kullanilan ol¢imler Tipta
Yetigkin Okuryazarh@inin Hizli Tahmini (Rapid Assessment of Adult Literacy in
Medicine, REALM) ve Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA) 6lcekleridir. REALM ve TOFHLA
gibi dlgeklerin yani sira arastirmacilar tarafindan gelistirilen baglica dlgeklerden
olan “Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised (REALM-R), Short
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), Wide Range
Achievement Test (WRAT ), Newest Vital Sign (NVS), Single Item Literacy
Screen (SILS), eHealth Literacy Scale (eHEALS)” burada tanitiimaktadir.

2.41. Yetiskinlerde islevsel Saglhk Okuryazarhgi Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA)

TOFHLA bireyin saglik sistemini anlayip sistemin igerisinde ne denli dizgin ve
uygun iletisim kurdug@uyla iliskilidir ve olagan okuryazarlik becerisini hedef
almamaktadir (Akalin, 2012). Bu test 6zellikle s6zel ve sayisal anlama becerileri
Uzerine yonelmektedir. Bir baska deyisle, nesnel dl¢ut olarak kelime algilama,
temel sayisal ve okuma anlayisi becerilerini 6lgmektedir (Nielsen-Bohiman,
Panzer ve Kindig, 2004, S. 304). 50 sorudan olusan so6zel test bolumuyle
hastanin, saglik sisteminde var olan dogru materyallerle kisa yazilari okumasi

saglanmakta, ayrica bunlarin sonucun da hastanin okudugu metni hangi dlctde
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anlayabildigi ortaya koymaktadir (Smith ve McCaffery, 2010, ss. 20-21). Metinler,
saglikla ilgili bazi temel yonergelerden; hasta haklari ve yukumlulUklerini
kapsayan bilgilerden; standart ve tibbi hastanelere ait bilgi formlarindan

olusmaktadir.

TOFHLA'nin 17 sorudan olusan sayisal test boélimuyle, hastanin doktoru
tarafindan kendisine verilen sayisal verileri ne dizeyde anladigi ve uyguladigi
belirlenecektir. ingilizce, ispanyolca ve ibranice versiyonlari mevcuttur. Diger
diller icin uygun degildir ve uygulama stiresi 22 dakikadir. TOFHLA puanlamasina

gore, okuryazarlik dizeyi U¢ kategoriye ayrilmaktadir (Parker ve digerleri, 1995):

1. Yetersiz saglk okuryazarligi (0-59 puan);
2. DUsuk diuzey saglik okuryazarh@ (60-74 puan);
3. Yeterli saglik okuryazarligi (75-100 puan).

Testin uzun zaman almasi sebebiyle kisaltiimis sekli olarak Yetiskinlerdeki
islevsel Saglik Okuryazarliyi Kisa Testi (The Short Test of Functional Health
Literacy in Adults, S-TOFHLA) 1998 yilinda gelistiriimistir. S-TOFHLA da ayni
yetenekleri Olger, toplam 7 dakika slrmektedir. S-TOFHLA puanlamasi ise

asagidaki gibidir (Parker ve digerleri, 1995):

1. Yetersiz saglik okuryazarhdi (0-16 puan);
2. Dusuk duzey saghk okuryazarh@i (17-22 puan);
3. Yeterli saglik okuryazarhgi (23-36 puan).

2.4.2. Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizlh Tahmini (Rapid Assessment of
Adult Literacy in Medicine, REALM)

REALM, bireylerin saglikla ilgili terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetini Olcer
(Berkman ve digerleri, 2011, s. 3). Bireylerin saglik egitim materyallerini okuyup
anlamayla ilgili durumlarini ortaya koymak icin tasarlanmis en yaygin ve eski
kullanilan testtir. 66 maddelik bir sézcik tanima ve telaffuz testidir. 66 tibbi
kelimeyi yuksek sesle okumayi kapsar. Bireyler verilen 66 kelimelik tibbi

terimlerin listesi yiksek sesle okunur (Baker, 2006, s.880) Basit kelimelerden



25

baglar ve giderek zorlasir. ingilizce disinda diger diller igin uygun degildir. Test
sirasinda anlamini bilmedidi kelimeler i¢in kisilere mudahalede bulunulmaz.
Anlama ve sayisal becerileri 6lgmez. Uygulama siresi 2-3 dakika arasinda
degismektedir. REALM puanlamasina gore, okuryazarlik diuzeyi u¢ kategoriye
ayrilmaktadir (Davis ve digerleri, 1990):

1. Yetersiz saglk okuryazarligi (0-44 puan);

2. Dusuk saglik okuryazarligi (45-60 puan);

3. Yeterli saglik okuryazarlidi (61-66 puan).

Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini - Goézden Gegirilmis (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised REALM-R) ise, REALM testinin
daha kisa uyarlanmis versiyonudur. Kisa bir zamanda gerceklestirilebilmesi
olumlu yéni olarak kabul edilirken, anlamayl 6lgmemesi, sadece kelimeleri
tanima Uzerine odaklanmasi dezavantajli yon olarak belirtiimektedir (DeWalt ve

digerleri, 2004, s. 1229). 8 kelimeden olusan testin uygulama suresi 2 dakikadir.

2.4.3. En Yeni Hayati isaret (Newest Vital Sign, NVS)

En Yeni Hayati isaret (Newest Vital Sign, NVS) testinin ingilizcesi ve ispanyolcasi
mevcuttur. NVS’nin tamamlanmasi yaklasik 3 dakika sirmektedir. 6 sorudan
olusan dlgek bireyin bir besin Uzerinde bulunan etiketini okuma ve anlamasini
olger. ik 4 soru belge becerileri ve yiizde hesabi yeterliginin yani sira sayisal
becerileri de gerektirmektedir. NVS sinirli okuma kapasitelerine sahip bireyleri
teshis etmek icin demografik bilgileri kullanan bir testtir (Baker, 2006, s. 881). En

Yeni Hayati isaret testinin TOFHLA ile korelasyonu vardir.

Testin puanlamasina goére, dustik saglhk okuryazarligi: 0-4 soru dogru
cevaplamayi kapsamaktadir. Dasuk saglik okuryazarhgi ihtimali az olanlar: 5-6

dogru soru cevaplamis olanlardir (Weiss ve digerleri, 2005).

2.4.4. Genis Kapsamli Basan Testi (Wide Range Achievement Test, WRAT)

Genis Kapsamli Basari Testi (Wide Range Achievement Test) sayisal yetenek,

okudugunu anlama ve telaffuz dizeyini Olger. Test toplam 20-30 dakika



26

surmektedir, ancak sadlikla ilgili galigmalarda, arastirmacilar genel olarak testin
5 dakika slren okuduguna anlama bdlumunu kullanmaktadirlar. Tibbi terimler
sorulmaz. Kavrama testi degildir. Sadece ingilizcesi mevcuttur (Dewalt ve
digerleri, 2004, s. 1229).

Kelimeleri okuma-telaffuz etme testi olan (Wide Range Achievement Test-
Revised, WRAT-R), kelimeleri anlamayla ilgilenmemektedir. Test basit
kelimelerle baslar, giderek daha da zor kelimeler kullanilir. 5-75 yas arasindaki
bireyler icin kullaniimaktadir. Puanlar ve ylzdelik degerlendirme ayni yas
arah@indaki bireylerin performanslarinin karsilastiriimasi ile saglanir. Test 10
dakika sturmektedir. Daha kisa olmasi testin olumlu yonu olarak ifade edilirken;
kelimeleri anlamayi dlgmemesi ve kelimeler arasinda saglik bakimiyla ilgili
kelimelerin olmamasi dezavantajli yonu olarak ifade edilmektedir (Dewalt ve
digerleri, 2004, s. 1229; Baker, 2006, s. 881).

2.4.5. Tek Maddelik Saglhk Okuryazarhgi Taramasi (Single Item Literacy
Screen, SILS)

Tek Maddelik Saglik Okuryazarli§i Taramasi (Single Item Literacy Screen, SILS)
kisilerin basili saglik okuryazarli§i ihtiyacini dlgmeye yonelik tek maddelik bir
sorudur. SILS testi Kisa oldugu icin klinikte hemen uygulanabilir. Beceriyi
olgmekten c¢ok direkt olarak ihtiyaci olcer ve demografik 6zelliklere dayanarak

yapilan tahminlerden daha basittir (Morris ve digerleri, 2006).

2.4.6. E-Saghk Okuryazarhdi Olgegi (E-Health Literacy Scale)

E-Saglik Okuryazarlik Olgegi (E-Health Literacy Scale) 8 sorudan olusmaktadir.
Geleneksel ve saglik ile ilgili okuryazarlik, bilimsel arastirma, bilgi alma, medya

ve bilgisayar okuryazarligini birlestirir (Norman ve Skinner, 2006).

Saglik okuryazarligi dizeylerini belirlemek ve degerlendirmege yonelik kullanilan
araclar ve Olgekler gelisim, kapsam, yapi ve dlgum 6zellikleri hakkinda farkhliklar
goOstermektedir (Al Sayah ve Williams, 2012). Bu farkliliklar dikkate alindiginda
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tum bu Olgim araclari; kelimeleri tanima, okudugunu anlama, islevsel saglik

okuryazarhdi testleri olmak Uzere U¢ ana boyutta degerlendiriimektedir. Bu

boyutlar sunlardir (Egbert ve Nanna, 2009):

1.

Kelime Tanima Testleri: REALM ve WRAT gibi bu tir testlerde, bireylere
saglik ve hastalikla ilgili bir takim kelimeler verilerek, bireylerin bu
kelimeleri bilip veya bilmedigine ve okuma seviyesine bakilir.
Okudugunu Anlama Testleri: TOFHLA 6rnegi, saglik egitimine yonelik
kullanilan 6lcim araclari ile bireylerin okudugu kismi anlayip veya
anlamadi§i  kontrol edilerek, saglik okuryazarhd  diazeyleri
belirlenmektedir.

islevsel Saglik Okuryazarligi Testleri: TOFHLA ve NVS islevsel saglik

okuryazarhgini dlgmek Gzere gelistirilmigtir.

2.4.7. Avrupa Saglk Okuryazarhigi Calismasi Kavramsal Modeli (Conceptual

Model of European Health Literacy Survey)

Avrupa Saglik Okuryazarhg: Calismasi Kavramsal Modeli (Conceptual Model of

European Health Literacy Survey) saglik okuryazarli§i dlizeyini 6lgmek amaciyla

12 alt baslik seklinde hazirlanmis olan 47 sorudan olusmaktadir. Kavramsal

model U¢ saglik alanini batlinlestirmektedir:

Saglik hizmetleri;
Hastaliklarin 6nlenmesi;
Sorunlara ¢6zum getirme suretiyle sagligin iyilestiriimesine yodnelik

onlemler alinmasi.

Ayrica bu model dort bilgi islem agsamasini buttnlegtirir:

Erisim;
Degerlendirme;
Anlama;

Uygulama.
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Sekil 1: Avrupa saglik okuryazarhdi kavramsal modeli
(Kaynak: Sorensen ve digerleri, 2012, s. 9)

Bu alanlar ve agamalar 12 alt boyutlari ile saglik okuryazarligini élgen bir matris
olusturmustur (Sorensen ve digerleri, 2012, s. 8-10). 12 alt boyut kapsaminda
sorular sorularak bireylerin saglik okuryazarhdi duzeyleri incelenmektedir.

Avrupa saglik okuryazarligi modelinin ana temasi, saglik ile ilgili bilgileri elde
etmek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak suretiyle kazanilan yeteneklerdir.

Buna ulagsmak igin bireylerde dort tur yetkinlik gerekmektedir:

1. Erisim, arama, bulma ve saglik bilgilerini elde etme yeteneklerini ifade
eder;

2. Anlamak ve erigilen saglik bilgilerini kavrayabilmek icin sahip olunan
yetenekleri ifade eder;

3. Degerlendirmek, erisilen saglik bilgileri, filtre etmek, yargilamak,
yorumlamak ve degerlendirmek igin gereken yetenekleri ifade eder;

4. Uygulamak, saghgr gelistirmek ve korumak amaciyla uygun kararlar
alabilmek igin bilgi kullanma ve olumlu iletisim kurma yeteneklerini ifade

eder.
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Saghk
N Saglik bilgilerine Saglk bilgilerini  Saglik bilgilerini bilgilerini
Saghk .. < .
o erigsim anlamak degerlendirmek uygulamak
okuryazarhgi
1)Tibbi ve klinik 2) Tibbi bilgileri 3) tibbi bilgileri 4) Tibbi
9 konularda bilgi anlamak ve yorumlama ve konularda bilingli
Saghk - . .. N . .
. . erisim yetenegi anlam tiretme degerlendirme kararlar alabilme
hizmetleri o L .
yetenegi yetenegi yetenegi

Hastaliklarin
onlenmesi

Saghgin
gelistirilmesi

5) Risk faktorleri
ile ilgili bilgi erigim
yetenegi

9) Saghk
konularinda bilgi
glincelleme
yetenegi

6) Risk faktorleri
ile ilgili bilgileri
anlama ve anlam
turetme yetenegi

10) Saglik ile ilgili
bilgileri anlama
ve anlam tiretme
yetenegi

7) Risk faktorleri ile
ilgili bilgileri
yorumlama ve
degerlendirme
yetenegi

11) Saghk
sorunlariyla ilgili
bilgileri yorumlama
ve
degerlendirebilme
yetenegi

8) Risk faktorleri
ile ilgili bilgileri
yargilama
yetenegi

12) Saghk
konularinda fikir
olusturma
yetenegi

(Kaynak: Sorensen ve digerleri, 2012, s. 10)

Bu testler haricinde, arastirma konumuz olan “diyabet okuryazarhdi” ile ilgili
Diyabette Okuryazarlik Degerlendirmesi (Literacy Assessment in Diabetes, LAD),
Diyabet Sayisal Testi (DNT), Diyabet Bilgi Testi (DKT) gibi kronik hastaliklara

6zgl 6l¢im araclari da bulunmaktadir.

2.4.8. Diyabet Sayisal Testi (Diabetes Numeracy Test, DNT)

Diyabet Sayisal Testi (DNT) ile karakterize edilen sayisal beceriler geleneksel
matematik islemleri (toplama, ¢ikarma, ¢arpma ve bdlme), sayisal hiyerarsi,

kesirler, ylzdeler ve gok adimli hesaplamalari igerir.

DNT diyabet hastalarinin sayisal becerilerini degerlendirmek icin tasarlanmig bir
Olcektir. Sayisal beceri gunlik yasamda sayilari ve matematik becerileri anlama
ve kullanma yetenegi olarak tanimlanabilir. Sayisal beceriler diyabet hastalari igin
Ozellikle 6nemlidir; clinkl bu hastalar diyabet 6z-bakimi igin sayisal faaliyetlerde
bulunmak zorunda kalmaktadirlar. Ornegin glikoz izlenmesi, karbonhidrat sayimi
ve insllin ayarlamasi icin sayisal bilgiler ve beceriler gerekmektedir. Soru

gelisimi, gecerliligi kabul edilmis matematik ve okuryazarlik testlerini inceledikten
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sonra yoneltilmistir. Sorular yanittamak sadece toplama, ¢gikarma, ¢arpma gibi
cesitli matematik becerilerini gerektirmemektedir. Glnlik yagsamda bu becerilerin

uygulanmasi igin gereken bilgiye sahip olmayi gerektirir.

DNT yazili veya sézlii olarak uygulanabilir. Olgcek 5 alanda 43 sorudan
olusmaktadir. Bunlar beslenme, egzersiz, kan sekerini izleme, adizdan alinan
ilaclar ve ensilin konularini kapsamaktadir. Ayrica, bu Olgek toplama, ¢ikarma,
carpma, bdlme, kesirler, cok adimli matematik, zaman ve numaralama/ sayimi/
sayl hiyerargisi gibi konularda bilgi sahibi olmayi gerektirmektedir. Testin

uygulama suresi yaklasik 30 dakikadir (Huizinga ve digerleri, 2009).

2.4.9. Diyabet Bilgi Testi (Diabetes Knowledge Test, DKT)

Diyabet Bilgi Testi (DKT) Michigan Diyabet Arastirma Egitim Merkezi (Michigan
Diabetes Research Training Center, MDRC) tarafindan gelistiriimis 23 sorudan
olusmaktadir. Bu dlgek diyabet hastaligi ile ilgili genel bir bilgi testi olarak
gorilmektedir. ilk 14 soru insilin kullanmayan hastalar igin uygundur. Ancak
sorularin hepsi enstilin kullanan hastalar i¢in uygulanabilir. Sorulari yanitlamak
icin 15 dakikalik bir sureg yeterli olabilir (MDRC, 2015).

Saglik okuryazarligi Olgeklerinin degerlendiriimesine gére bu tur olgekler
onemlidir, ancak segici etkileri dlgmede yeterli degildirler. Kullanilan dlgeklerin her
biri 6lgim kapsami, 6zellikleri, uygulanabilirligi ve gergeklestirilebilirlikleri sinirhdir
(Al Sayah, Williams ve Johnson, 2013, s. 50).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ulusal Saglik Enstitllerine gore, saglik okuryazarhdi ile iliskili alanlar sunlardir:

¢ Hasta-hekim iletisimi;

e lag etiketleme, tibbi ydnergeler ve tibbi uyum;
e Saglik bilgileri yayinlari ve diger kaynaklar;

o Bilgilendirilmig onay;

e Tibbi ve sigorta formlarina yanit;
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e Hastanin gecmisini verme yetenegi;
o Halk saghg! alaninda egitim almak;
e Ortak profesyonel programlari degerlendirmeleri, 6rnegdin sosyal

calisma ve konusma-dil patolojisi (National Institutes of Health, 2013).

Saglik okuryazarli§i karmasik bir kavram olarak bircok faktére baghdir; bu
faktorler arasinda “bireyin iletisim kurma becerisi”’, “toplum tarafindan bireylere
dayatilan talepler” ve “saglik sistemleri tasarimi” yer almaktadir (Baker, 2006, s.
878). ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bélimi (U.S. Department of Health and
Human Services) agisindan, saglik okuryazarligi hem bireysel hem de sistematik

faktorlere baghdir. Bu faktérler arasinda sunlar yer almaktadir:

e Siradan vatandaslarin ve profesyonellerin iletisim becerileri;

e Siradan vatandaslarin ve profesyonellerin saglik ile ilgili konularda
bilgileri;

o Kauiltdr;

e Saglik talepleri ve halk sagligi sistemleri;

e Durum / baglam talepleri (U.S. Department of Health and Human
Services, 2010).

Literatirde yetersiz saglik okuryazarliginin yuksek saglk bakim maliyetlerine
neden oldugu goérinmektedir. Dasuk saglik okuryazarli§i sonucunda, saglikla
ilgili verilen talimatlari anlamakta zorlanmak, 6nemli bir saglik sorunuyla ilgili
doénemi ydonetmekte zorlanmak, ilaglari 6nerilen sekilde kullanmamak ve kiginin
kendi sagligina zarar verebilmesi gibi sorunlarla kargilasiimaktadir (Williams ve
digerleri, 2002; Amalraj ve digerleri, 2009; Chin ve digerleri, 2011; Knight, 2011).

Saglik okuryazarlidi ile ilgili olarak 8 Avrupa ulkesinde (Almanya, Avusturya,
Bulgaristan, Hollanda, irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan) yapilan arastirma
sonucunda, genel olarak saglik okuryazarhginin dastk oldugu Ulkeler arasinda
farkhliklar oldugu, tlke i¢cinde de bazi gruplarin bu bakimdan daha duyarli oldugu
ortaya ¢cikmistir. Genel gelir ve egditim seviyesi duslk olan gruplarda, azinlk
gruplarinda, yakin zamanda go¢ etmis olan kisilerde, genel saglik duzeyi dusuk

olan bireylerde, uzun sureli saglik sorunu olanlarda ve yash olanlarda saglik
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okuryazarhdi duzeyinin daha dusuk oldugu ortaya c¢ikmigtir (HLS-EU
Consortium, 2012).

Avrupa Saglik Okuryazarhg (HLS-EU) dlgekleri temel alinarak gergeklestirilen
Tarkiye Saghk Okuryazarli§i Arastirmasi sonuglarina gére, sosyo-ekonomik
dizey ve egitim duzeyi iyilestirilebilecek faktoérler olarak sorunlu saglik
okuryazarhginin sebepleri olarak 6n plana cikmaktadir. Yas duzeyi saglk
okuryazarhgi ile iliskilidir, ancak degistirilemeyen faktor olup, sinirli saglik
okuryazarhgi riski ylksek dizeyde olan toplulugun tanimlanmasi, egitim ve
saglikla ilgili hizmetlerin sunumundaki stratejilerin ve politikalarin belirlenmesinde

dikkate alinmalidir (Durusu-Tanriéver ve digerleri, 2014).
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0-25 Yetersiz 25-33 Sorunlu 33-42 Yeterli 42-50 Mikemmel

Sekil 2: Tirkiye genel saglik okuryazarhgi indeksi kategorileri

(Kaynak: Durusu-Tanridver ve digerleri, 2014, s. 43)

Saglik okuryazarliyi genel okuryazarlik kavrami ile ilgili bilesen parcalari da
icermektedir. UNESCQO'nun (2008) tanimina goére okuryazarlik; farkl bicimdeki
yazih kayitlari ve kaynaklari kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya
getirme, iletisim kurma ve hesap yapma becerisidir. Okuryazarlik okuma-yazma
yetenedi olarak, yazili ve so6zli yeteneklerden olugsmaktadir. Konugsma ve
konusma anlayigi s6zli okuryazarlik iken, okuma ve yazma yazili okuryazarlik

olarak tanimlanmigtir. Kdltirel ve kavramsal bilgi saglik ve hastaligi anlamayi,
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risklerin ve yararlarin kavramsallagsmasini igerir. Dinleme ve konusma becerileri
kamu saglik iletisimi, ticari sektorin reklamcilik amagclari ve uygulayici-hasta
etkilesimleri i¢in gereklidir. Yazma ve okuma becerileri basili kelimelerin ister
etiketler Uzerinde olsun, ister ise saglik egitim brogsUrleri veya ilag siseleri
Uzerinde olsun batin kullanimlar igcin 6nemlidir. Sayisal beceriler ise, beslenme,
hesaplama, sicaklik ayarlarini belirleme, yardim paketlerini karsilagtirma ve
ilaglarin uygun doz ve zamanlamalarini belirleme igin gereklidir (Nielsen-
Bohlman, Panzer ve Kindig 2004, s. 38). Tum bu yetenekler saglik okuryazarligi

icin gerekli ve dnemlidir.

Avrupa kavramsal modeline gore, meslek, is, sosyo-ekonomik durum, aylik gelir,
dil, sosyal destek, kultur, politik ve ¢evresel ortam, aile ve medya kullanimi gibi
cevresel ve sosyal faktorlerle saglik okuryazarh@ arasinda karsilikh etkilesim
bulunmaktadir (Sorensen ve digerleri, 2012). Sekil 3’te gérindugu gibi, saghk
okuryazarhgi temel okuma yetenegdinin 6tesine uzanan cesitli faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Yazili okuryazarlik, sozlu/igitsel okuryazarlik, sayisal saglik,
kalturel ve kavramsal bilgi bireyin saglik okuryazarhgdini etkilemektedir (Nielsen-
Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 38). Calismalara gore, bireyin okuryazarlik
becerileri demografik Ozelliklerine gore (6rnegin yas ve egitim duzeyi) saglik

durumunu daha da iyi tahmin edebilmektedir (Kirsch ve digerler, 2002).

Okuryazarhk

Kultirel ve
Kavramsal
Bilgi

Dinleme

Konugma

Yazma

Okuma

SozIu
Okuryazarlik

Yazil
Okuryazarhk

Sayilari
anlama

Sekil 3: Okuryazarlik bilesenleri
(Kaynak: Nielsen-Bohiman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 38)

Saglik okuryazarligini etkileyen sosyokulturel faktorlerin yani sira, gelir dizeyi,
calisma durumu gibi sosyoekonomik faktorler, ayrica yas, genel bilgi dizeyi,

bilginin verilis yontemi ve saglik sunumu ile olan deneyim gibi faktorler de vardir
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(Akalin, 2012). Tum bu faktorlerin iginde egitim dizeyi, medeni durum, cinsiyet

ve hastalarda tedavi suresi de yer almaktadir.

Bireylerin yuz yuze geldikleri egitim sistemi, toplumsal faktorler, kilttrel faktorler
ve saglik sistemi potansiyel anlamda saglik okuryazarligini etkilemekte ve
sekillendirmekte, bu faktorler ise sonunda saglik maliyetlerini ve sonuglarini
etkilemektedir. Bagka bir deyisle, saghk okuryazarhgi; Kkigilerin bireysel
becerilerinin saglik ortamlari ve sistemi, aile, egitim sistemi, is ve toplumdaki
kiltirel ve sosyal faktorlerle etkilesmesi ile sekillenmektedir (Nielsen-Bohlman,
Panzer ve Kindig, 2004, ss. 4-5).

Saghk 2
Sistemi
1
i Saglik Sonuglari
ve Maliyetleri
- Saglhk
Kltar Okuryazarligi
ve
Toplum

5 = |3

Egitim Sistemi

Sekil 4: Sagdlik okuryazarhginin etkiledigi alanlari
(Kaynak: Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s. 34)

2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI

Saglik okuryazarlidi bireysel yetenekleri gelistiren kazanimlar olarak
kurgulanmistir. Temelde bireyin okuma, sayisal ve biligsel becerilerini gelistirmeyi
hedefler. Saglik okuryazarliginin kapsadigi bireysel yetenekler sunlar

icermektedir:

e Okuma, akici okuma ve metin anlama yetenegi (dlizyazi okuryazarligi)

o Belgelerdeki bilgileri bulma ve kullanma yetenegi (belge okuryazarligi)
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e Sayisal islem uygulamasi ve basili materyallerde sayisal bilgi kullanma

yetenegi (nicel okuryazarhg) (Kirsch ve digerleri, 2002, s. 3).

Daha kapsamli bir tanima gore, saglik okuryazarlhiginda ¢ dizey bulunmaktadir
(Nutbeam, 2000, ss. 263-264):

1. Temellislevsel okuryazarlik: Temel okuma ve yazma becerileri olarak
bireyin gunluk islerini yapmasini saglayacak okuryazarlik dizeyidir. Bireyler
icin bilinen icerikteki bilgi kaynaklarini ve materyalleri anlamak kolay olsa da
yabanci kelime ve kavramlar iceren tibbi metinlerin anlasiimasi zor
olmaktadir (Gazmararian ve digerleri, 1999, s. 545).

2. iletisimsel ya da etkilesimli okuryazarlik: Diger kisilerle kurulan iletisim ve
etkilesim araciliiyla s6zlu iletilen bilgileri anlamak, gerekenleri ayiklamak
ve yeni durumlara bu bilgileri uygulamak Uzere kazanilan yetenekleri
belirleyen okuryazarlk tarudur.

3. Elestirel okuryazarlik: Yagsamdaki olaylari ve durumlari daha iyi kontrol
etmek icin bilgiler Gzerine elestirel analizler yapma yetenedini kapsayan

okuryazarlhk tartdur.
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3. BOLUM

DIYABET OKURYAZARLIGI
3.1. KRONiIiK HASTALIKLAR VE OKURYAZARLIK

Kronik hastaliklar ile yagamak hasta, saglik sistemi ve hizmet verenler arasinda
igbirligini bir dizi 6z-bakim becerilerini gerektirir. Diyabet gibi kronik hastaliklari
olan kigilerden, metabolik kontroli saglamak, ciddi ve muzmin olumsuzluklari
onlemek ve yasam kalitesini iyilestirmek icin kendi 6z-bakimlarini yonetmeleri
beklenmektedir. Hastalar bakim konusunda aktif rol almakla birlikte bakim
saglayicilan ile etkilesimli ortakliklar gelistirmektedir. Hastallk boyunca olumlu
sonuglarl almak blyuk oranda hastaligin tedavisiyle baglantil etkili iletisimle

gerceklesmektedir (Schillinger ve digerleri, 2002).

3.2. DIYABET

Diyabet (ya da tiptaki Latince adiyla Diabetes Mellitus) pankreastan salgilanan
insdlin hormonunun tam veya kismi yetersizli§i sonucu protein, yag ve
karbonhidrat metabolizmasinda bozukluklar ile tanimlanmis émur boyu slren
kronik hastaliktir. Bu hastalik vicutta insilin hormonunun bulunmamasi ya da
azligindan kaynaklanmaktadir. Normal metabolizma da besinler, glukoza (seker)
doénusmek igin bagirsaklarda pargalanirlar. Daha sonra bu glukoz bagirsaklardan
kana gecince kandaki seker seviyesi ylkselir. Saglikli kisilerde kanda
bulunan glukoz pankreastan salgilanan insulin hormonu yardimiyla hicrelere
taginir. insiilin hormonunun viicutta eksikligi ya da bozulmus etkisi olursa seker
hicreye tagsinamayacagi igin, glukoz kanda artarak seker hastaligi adlandirilan
kan sekeri yukselmesi (Hiperglisemi) gelisir. Bu kan gsekeri yuksekligi devam
edecek olursa organlarda (g6z, sinir, bobrek, kalp ve diger organlar) zaman

icerisinde 6nemli bozukluklara sebep olur (Turkiye Diyabet Vakfi, 2013, s. 17).

Tarkiye Diyabet Vakfi'na gore, hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel
diyabet ve prediyabet (gizli seker) olmak Uzere baslica dort tipte gérinmektedir
(2013, s. 20):
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Tip 1 Diyabet: Gegmiste “insuline bagimh diyabet”, “juvenil diyabet”, “cocukluk
déneminde baglayan diyabet” veya “tip | diyabet” olarak da isimlendirilen bu
hastalikta kigilerde yeterli insilin Uretimi yoktur ya da ¢ok azdir. Ayrica, insulin
yasam igin énemli olan, vazgecilmez bir ilagtir. Diyabet hastalarinin %5-10'u bu

tip diyabetlidir.

Tip 2 Diyabet: Gegmiste “inslline bagimli olmayan diyabet”, “erigkin diyabet”
veya “tip 2 diyabet” olarak da adlandirilan hastalik, en yaygin gérilen diyabet
tipidir. Tip 2 diyabetli bireyler insulin Uretir, ancak bu insilin hedef dokularda etkili
olarak kullaniimazlar. Tip 2 diyabeti, tip 1 diyabete kiyasla daha yaygin goéruldr;
diyabet hastalarinin %90" tip 2 diyabetlidir.

Gestasyonel Diyabet: ik kez gebelik sirasinda ortaya gikan diyabet tiriddr.

Gebeliklerin %2-4’Unde gestasyonel diyabet ortaya cikar.

Prediyabet (gizli seker): Normal glukoz toleransi Ust siniriyla asikar diyabet
arasindaki sure¢ “prediyabetik donem” olarak isimlendirilir. Bir baska deyisle,
bireyin kan sekeri seviyesi normalden yuksek olmasina karsin diyabet tanisi
koymaya yeterli ylkseklikte degilse bu durumda birey prediyabetik (gizli seker

hastasi) olarak tanimlanir.

3.3. DIYABET OKURYAZARLIGI

Diyabetin 6nlenmesi ve kontroli acil bir halk saghgr onceligi olarak kabul
edilmektedir. Hastaligin saldirgan yapisi, saglik planlamasi ve halk saghgi
mudahaleleri icin kaygl kaynagidir. Diyabet, kalp krizine, korlige, bobrek
rahatsizligina, ekstremite amputasyona ve diger kronik durumlara neden
olmaktadir (American Diabetes Association, ADA, 2013). Nurss ve digerlerine
(1997) gore, yeni tani konulmus diyabet hastalarinin %47’si disik islevsel saghk
okuryazarhigina sahip iken uzun slre diyabeti yasiyan hastalarda bu oran
%25'dir.  Oz-bakim becerilerini  gelistirmek igin  saglik  okuryazarlig
degerlendirmeleri ve saglik bilgilerine erisim iki temel unsurdur (Levin-Zamir ve
Peterburg, 2001, s. 89).
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Saglik okuryazarligi genellikle tartismali bir kavram iken, Zarcadoolas, Pleasant
ve Greer'nin (2005, ss.196-197) saglik okuryazarhgi tanimini temel alarak,
diyabet okuryazarh@: tanimi Black (2012) tarafindan yeni bir kavram olarak
belirlenmigtir. Black’e gore diyabette bilgiyi kavrayabilme, degerlendirme ve
kullanma 6énemlidir. Diyabet hastalarina ydnelik egitim programlari hastaligin
yonetimi ile ilgili olup genelde dlsuk diyabet okuryazarligina ve sayisal becerilere
sahip olan bireyler igin dizenlenmeler yapmak gerekmektedir (Wolff ve digerleri,
2009).

DuslUk okuryazarlik becerileri bakim hizmetlerine erisimi dogrudan etkileyebilir.
Baker ve digerlerinin (1996) calismalarina goére, disik okuryazarlik becerilerine
sahip olan bireyler saglik bakim ortamlarini dolagsmakta, bakim icin gerekli
formlari doldurmakta, ilag yonergelerini takip etmekte ve doktor tarafindan iletilen
bilgileri anlamakta zorluklar yasamaktadirlar. Ayrica, duslUk okuryazarlik
becerileri olan bireylerin bakim planinin temel bilesenleri konusunda bilingli
olmadiklar goérinmektedir. Schillinger ve digerleri (2004, s. 320) diyabet
hastalarina yonelik saglik okuryazarhig: ile hasta-doktor arasinda iletisimi
incelemislerdir. DUsuk saglik okuryazarhidina sahip olan bireyler durumlari
hakkinda doktorlarin agiklamalarini, bakim sireglerine iligkin agiklamalari, tedavi

plan uyumlari konusunda zorluklar yagsamaktadirlar.

3.3.1. Diyabette Oz-Etkililik

Oz-etkililik bir bagka deyisle 6z-yeterlilik okul basarisi, psikolojik bozukluklar,
ruhsal ve fiziksel saglik gibi pek ¢ok farkli alanda kullanilabilmektedir. Yeterlilik
kisiye bagh inanclari, bireylerin dugsinmeye ydnelik bicimlerini, sorun ¢dézme
becerilerini ve duygusal davraniglarini etkiler (Kaptan ve Korkmaz, 2002).
Coffman, Shellman ve Bernal’a (2004) goére, dusuk oOz-etkililik duygusu
depresyon, caresizlik ve anksiyete duygusuyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
bu bireyler yetersiz 6z-glvene sahip olup, bireysel gelisimleri ve basarilari
hakkinda olumlu olmayan dlsuncelere sahiptir. Yiuksek 6z-etkililik algisi olan
bireyler, daha riskli ve zor iglere girismeye egilimlidirler, hedefleri ylksektir ve bu

hedeflere ulasmak icin azimle calisirlar. Oz-etkililik seviyesinin yiiksek olmasi
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kisisel diyabet yonetiminin iyi oldugunun bir gostergesi iken, dusuk olmasi ise
etkili ve uygun diyabet yonetiminin saglanmasinda engel olarak gorulmektedir
(Glasgow, Toobert ve Gillette, 2001, s. 40).

Diyabet hastalarinin karmasik diyabet bakim ve tedauvisi ile etkili bir sekilde bas
edebilmeleri icin yeterli seviyede 06z-etkililie sahip olmalari beklenmektedir.
Diyabet hastalarinin 6z-etkililik duzeyleri arttirilarak 6z-bakima yoénelik
davraniglarinin gelistiriimesi ve iyilestiriimesi saglanabilir (Van Der Ven ve
digerleri, 2003, s. 717).

Arastirmalara gore, diyabet hastalarinda 6z-etkililik ve 6z-bakim arasinda iligki
bulunmaktadir. Bernal ve digerlerinin (2000) diyabet hastalarinda 6z-etkililik ile
6z-bakim arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri arastirmada, diyabet ile ilgili egitim
programlarina katillan bireylerin ve ev ortaminda bakim hemsiresi tarafindan
ziyaret edilen hastalarin, insulin tedavisi ve beslenme ile ilgili 6z-etkililik algilarinin

arttig1 saptanmistir.

3.3.2. Diyabette Oz-Bakim

Genel olarak 6z-bakima yonelik yedi davranis tlrd bulunmaktadir: saglikh
beslenme, aktif olma, izleme, ilag alma, problem ¢bézme, riskleri azaltma ve
sorunlari yenme (ADA, 2013). Saglkl gida secenekleri yapmak, porsiyon
boyutlarini anlamak ve yemek icin en iyi zamanlari 6grenmek diyabet yonetimi
icin dnemli konulardir. Genel fitnes, kilo yonetimi ve kan sekeri kontrolt duzenli
etkinlikler icin dnemlidir. Diyabet ilerleyen yapidadir. Diyabet tirine bagl olarak
bu alandaki saglik uzmanlari uygun tedavi yontemlerini ve ilaglarini belirleyerek
hastalara blyuk yardimlarda bulunabilirler. Diyabetli bireyler problem ¢dzme
konusunda yuksek diizeyli becerilere sahip olmalari gerekmektedir; ¢linkd fiziksel
degisiklikler ve hastalik tlrl gida, aktiviteler ve ilaglara yonelik hizli ve bilingli
kararlar vermek gerekmektedir. Etkili risk azaltma davranislari, érnegin sigarayi
birakma ve dizenli gdéz, ayak ve dis muayenesi diyabet komplikasyonlarini
azaltabilir ve yasam kalitesini en Ust dizeye ¢ikarabilir. Saglik durumu ve yasam

kalitesi, sosyal ve psikolojik faktorler tarafindan etkilenir. Psikolojik sorun sagligi
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ve bireyin motivasyonunu dogrudan etkileyebilir (American Association of
Diabetes Educators, 2010).

Diyabette 6z-bakim glikoz 6nlemlerinin yorumlanmasi, ilaglarin ayarlanmasi ve
diyet onerileri gibi sayisal gorevlere dayanir. Bu nedenle, sayisal becerileri
yuksek olan hastalar 6z-bakim goérevlerini daha da ylksek bir 6z-guven ile
yapmaktadirlar. Kalp hastaliklari gibi bircok kronik hastaliklarin tibbi tedavide
okuryazarliklar 6nemli faktorler olarak belirlenmistir (Kripalani, Gatti ve Jacobson,
2010, s. 180), ancak diyabetli hastalarda bu iligkiyi inceleyen sinirli sayida

arastirma bulunmaktadir.

Kronik hastaliklar dinya genelinde en 6énemli sagliga yonelik sorun olarak ele
alinmaktadir. Bu tir hastaliklar bireyi ruhsal, fiziksel, ekonomik ve sosyal olarak
¢ok yonlu etkilemektedir. Hastalik slrecinde bireyin kargilastigr degisimler ve
kayiplar 6z-bakimini surdirmesini zorlagtirarak yasam kalitesini disurmektedir.
Hastalarin 6z-bakim guglerinin desteklenmesi ve gelistiriimesi i¢in hastaligi kendi
ortamlarinda kontrol edebilmeleri, hastallk déneminin belirsizliklerinden ve
olumsuzluklarindan uzak kalmalari icin saglik personelinin yani sira, konu ile ilgili
bilgi saglayanlarin ve saglik egitmenlerinin destegine buyluk gereksinim

duyulmaktadir.

3.3.3. Diyabette Saglik Okuryazarhgi

Diyabet hastaligina yonelik bilimsel tedavi yontemleri ve yasam tarzindaki hizli
degisimler sonucunda gelismis veya gelismekte olan toplumlarin tamaminda
Ozellikle tip 2 diyabet yayginli§i hizla yikselmektedir. Diyabeti en uygun bicimde
yonetmek icin ¢ok disiplinli saglik bakim hizmetleri, saglik konusunda bilgi

saglayicilari ve hastalar arasinda isbirligi gerekmektedir.

Kronik hastaliklarin bakimina katkida bulunan birgok belirleyici olsa da,
gectigimiz 20 yil icinde diyabete yonelik etkili faktor roli oynayan saglik
okuryazarhdi kavrami hakkinda calismalar artmaktadir (Cavanaugh, 2011, s.
191). UNESCO’nun 2012 yili verilerine gore, Turkiye'de genel okuma ve yazma

orani 15 yas ve Ustu erkeklerde %98.26, kadinlarda %91.60 olmak Uzere
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toplamda %94.92°dir (UNESCO, 2012). Gelismis Ulke ortalamasi %99.66’dir.
Benzer bicimde 2012 yili verilerine goére, Turkiye’de 25 yas ve Ustu nifusta
ortalama okullagma suresi kadinlarda 6,7 yil, erkeklerde 8,5 yil ve toplamda ise
7,6 yildir. Amerika Birlesik Devletleri'nde okullagsma stresi 12,0 yildir. Géruldagu
gibi okullasma suresi ve genel okuryazarlik orani agisindan Turkiye gelismis olan
Ulkelerin gerisinde bulunmaktadir. Ancak, Amerika Birlesik Devletleri érnegine
baktigimizda 90 milyon Amerika Birlesik Devletleri vatandasi, temel okuryazarlik
becerilerine ve 110 milyondan fazla kisi disuk sayisal becerilere sahiptir (Kutner,
Greenberg ve Baer, 2005). Diyabet hastalari arasinda ise disik saglik
okuryazarli§gi s6z konusudur. Tahminlere gore saglik okuryazarli§i orani bu Kitle
arasinda %15 ile %40 arasinda degismektedir (Cavanaugh ve digerleri, 2008;

Rothman ve digerleri, 2005; Schillinger ve digerleri, 2002).

Hastaliga 6zgu bilgi edinimi, 6z-bakim ve 6z-etkililigi gelistirmek yoluyla saghk
okuryazarhgi 6nemli saglik sonuclarini etkileyebilir. Baker’in kavramsal modeline
gore, okuryazarlik becerileri, yazili ve s6zlu saglik bilgileri ve diger faktorler,
ornegin kultirel davraniglar basarili 6z-bakima neden olmaktadir (Baker, 2006,
s. 879). Literatirde derinligi sinirh olmasina ragmen, bu yollarin kan sekeri
kontroli gibi 6nemli sonuglari da dahil olmak Uzere, diyabet hastalarinda

incelenmistir.
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Sekil 5: Saglik okuryazarhidinin saglik sonuglarina roli kavramsal modeli
(Kaynak: Baker, 2006, s. 879)

Diyabet hastalarinda hipoglisemi, hiperglisemi ve duzgin 6z-bakim kontrolleri
hakkinda bilgi sahibi olmak dnemlidir. Yapilan arastirmalar saglik okuryazarhgi
ile sayisal beceriler arasindaki iligkiyi desteklemektedir (Cavanaugh ve digerleri,
2008; Rothman ve digerleri, 2005; Schillinger ve digerleri, 2002 ). Dusik saghk
okuryazarhgina sahip olan diyabet hastalari yetersiz hastalik bilgilerine (Rothman
ve digerleri, 2005; Williams, Baker, Parker ve Nurss, 1998), kan sekeri kontroli
yapamama (Cavanaugh ve digerleri, 2008; Rothman ve digerleri, 2005;
Schillinger ve digerleri, 2002), gida etiket yorumlamasini bilmeme (Huizinga ve
digerleri, 2009; Rothman ve digerleri, 2005), diyabet yonetiminde dusuk 6z-
glvene, zayif 6z-bakim davraniglarina (Cavanaugh ve digerleri, 2008; Rothman
ve digerleri, 2005; Schillinger ve digerleri, 2002 ) ve dusuk iletisim becerilerine
(Arthur ve digerleri, 2009) sahip olduklari saptanmaktadir. Ornegin, diyabet
egitimine katilmalarina ragmen sadece %50 oraninda yetersiz okuryazarlik
becerilerine sahip diyabet hastalari yaygin hipoglisemi belirtilerini ayirt etmislerdir

(Williams, Baker, Parker ve Nurss, 1998). Diyabet ile ilgili bilgileri gelistirmek icin
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mevcut calismalar bilgisayar tabanli teknolojileri icermektedir. Samal ve
digerlerine (2010, s. 9) gobre, diyabet hastalarinin %83'G diyabet bakimi
konusunda 6grenme isteginde bulunup, bilgisayar odakli temel bilgileri elde etme
cabasinda bulunmaktadirlar. Ancak, disuk okuryazarhda sahip hastalar yuksek
okuryazarliga sahip hastalara goére c¢oklu ortam ve teknoloji tabanlh bilgileri
gelistirmek konusunda geride kalmaktadirlar; bu yltzden bu grup insanlar igin

diger destekleyici stratejiler gerekmektedir (Kandula ve digerleri, 2009, s. 322).

3.3.4. Diyabette Oz- Etkililik, Oz-Bakim ve Saglik Okuryazarligi Arasindaki
iliskiler

Onceki aragtirmalar saglik okuryazarliginin kronik hastaliklarin 6z-bakimina
yonelik énemli bir rol oynayabilecegini gdstermektedir. Astim ve hipertansiyon
gibi hastaliklarda, dusuk saglik okuryazarhgi dusuk 6z-bakim baglihgi ile iligkili
oldugu tespit edilmistir (Dewalt ve digerleri, 2007, s. 6; Evangelista ve digerleri,
2010, s. 9). Saglik okuryazarhigi ihtiyaclarina yonelik uygun 6grenim kosullari
okuryazarlk dizeylerinin iyilestiriimesine buytk katkida bulunmaktadir (Wallace
ve digerleri, 2009, s. 5), ancak bu durum artirit hastaliginda s6z konusu
olmamaktadir. Codu hastaliklar i¢in saglik okuryazarligi ve 6z-bakim arasindaki
iliski saptanmamistir. Bu konuda daha fazla arastirma gerekmektedir (Berkman

ve digerleri, 2011).

Orem’in (2003) gelistirdigi 6z-bakim kavrami, kisinin yasamini, saglik korumak
icin gerekenleri yapmasini igerir. Bu beceri, egitim, iletisim, kiltlr ve etkilesimle
gelisir. Bireyin bakimini gergeklestirme becerisi ise 6z-bakim gici/becerisi olarak
tanimlanir. Bagka bir deyigle, 6z-bakim gucl, kisinin yasamini, bakim

gereksinimlerini kargilayacak sekilde dizenleme ve gelistirme yetenegidir.

Diyabette 6z-bakim, kan sekeri dlzeyini izlemekten diyeti dizenlemeye ve ayak
bakimina kadar pek ¢ok etkinligi icerir; hastalar bu bilesenlerden bazilarini yerine

getirirken digerlerini aksattiklarini bildirmektedirler (Glasgow ve Anderson, 1999).

Sinirli saglik okuryazarhdi hastalik yonetimi icin bir engel veya dustk glisemik

kontroll ile iligkili olsa da, saglik okuryazarliyi ve diyabet durumu arasindaki
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iligkilerin temelini olugturan mekanizma bilinmemektedir. Bazi ¢alismalar sinirl
saglik okuryazarligini yetersiz kan sekeri kontrolu ile iligkili bulmustur (Schillinger
ve digerleri, 2002; Powell, Hill ve Clancy, 2007). Oysa digerleri sinirli saglik
okuryazarhgini yetersiz hastalik ile ilgili bilgilerle iligkili bulunmaktadir (Morris ve
digerleri, 2006; Mancuso, 2009).

Ozcakar, Kartal ve Kuruoglu (2009, s. 17) tarafindan yapilan ¢alismalara gére,
diyabet ile ilgili temel zorluk ve midahaleler konusundaki bilgi eksikligi 6z-bakim

puanini olumsuz yénde etkilemektedir.

Diyabet egitimi 6nemlidir, ancak hastaya 6z-bakim faaliyetlerinin aktariimasi
gerekmektedir. Oz-etkililik, kisinin 6z-bakim ve yénetim davraniglarini devam
etmede etkin olma gicudir. Ornegin egzersize yonelik 6z-etkililigin, kilo
kontrolinun veya vermenin belirtisi oldugu belirlenmistir. Diyabet hastasinin
gunlik egzersiz programini devam etmesi ancak bunu yapabilecegine iligkin
inanci varsa mimkin olur. Oz-etkililigin egitim ile hedeflenen olumlu davranig
degisikligini yaratmada ve devam etmede dnemli rolinin oldugu belirtiimektedir
(Ozcan, 2001, s. 42).

Gleeson-Kreig (2006, s. 73)'ne gore, 6z-etkililik dizeyinin ylkselmesi ve elzem
davranis degisikliklerinin saglanabilmesi icin diyabet hastalarina bireysel
sorumluluk verilmelidir. Oz-etkililige dayanarak insan nasil hissettigini,
disindigund, kendini motive ettigini ve zaman icinde davrandidini belirleyebilir.
Bohanny ve digerlerine (2013, s. 500) gobre, ylksek dlzeyde saglik
okuryazarhigina sahip olan bireyler yiksek derecede o6z-etkililie sahiplerdir.
Daha yuksek 6z-etkililige sahip olan diyabet hastalari daha da iyi 6z-bakim
becerilerine sahiplerdir. Oz-etkililigin tip 2 diyabetli hastalarda 6z-bakim
davraniglarinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabette 6z-
etkililik ve 6z-bakim davraniglari arasindaki iliski Wu ve digerlerinin (2007, s.
251); Xu ve digerlerinin (2008, s. 618) ¢alismalarinda r=0,44 (p <0.01) ve r=0,50
(p <0.01) olarak belirlenmistir.

Diyabet hastalarinda saglik okuryazarligina yonelik 6z-bakim ve 06z-etkililik

faaliyetleri, kan sekeri dizeylerinin kontroll, dogru diyabet ilaglarini almak, asiri
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hipoglisemiyi izlemek ve diyabetik beslenme planini takip etmek ¢ok énemlidir.

Sayilan bu kazanimlarin egditimle saglanacagi bir gercektir.

3.4. DIYABETTE SAYISAL BECERILER

Sayisal ya da gunlik hayatta sayilari kullanma becerisi, okuryazarligin énemli
ancak yedek bilesenidir (Rothman ve digerleri, 2005, s. 220). Saglik ile ilgili
sayisal beceriler dlgim, tahmin, zaman anlama, risk yorumlama, ¢ok adimli
islemler ve problem ¢6zmek igin uygun matematiksel becerilerin kullanimi
hakkinda karar verme yeteneklerini kapsamaktadir. Sayisal beceriler diyabet
bakimina yoénelik en kritik bilesenlerden birisidir ve basaril bir diyabet 6z-bakimi
icin 6nemli rol oynamaktadir. Genellikle sayisal beceriler kan gekeri izlemesi,
karbonhidrat sayimi ve ilag uygulanmasi igin gerekli olan beceriler arasinda yer
almaktadir (Cavanaugh ve digerleri, 2008, s. 741). DUsuk sayisal becerilere sahip
olan diyabet hastalari hastalik ile ilgili daha az bilgiye sahip olup 6z-bakim
faaliyetlerine daha az katilmaktadirlar. Ayrica, disuk sayisal becerilere sahip
olanlar dz-etkililik, Vicut Kitle indeksi (Body Mass Index, BMI) hesaplamasi ve
glisemik kontroli gibi bazi alanlarda sorunlar ile kargi karsiya gelebilirler
(Cavanaugh ve digerleri, 2008). Diyabet hastaligina 6zgu “sayisal” terim diyabet

bakimi kapsaminda hastalarin uyguladiklari sayisal becerileri yansitmaktadir.

3.5. SAGLIK BILGILERI

Saglik okuryazarhigi kisinin saghgini koruyucu, gelistirici ve bozulan saghgini
iyilegtirici bicimde temel saglik hizmetlerini ve bilgilerini edinebilme, anlayabilme
ve yorumlayabilme kapasitesi olarak ele alinabilir. Saglikla ilgili bilgileri anlamak
ve alacag@i saglik hizmetinin karar verme surecinde aktif rol ve sorumluluk almak
her bir insanin hakkidir. Bireyin saglik bilgilerinin saglik kurallarina uyumunu,
saglhk hizmetleri kullanimini, saglk bakim katilimini, bilingli karar vermelerini,
dolaysiyla sadlik sonuclari Uzerine acik bir etkiye sahip olarak sagligin tesviki ve
gelistiriimesi icin 6nemli rol oynadidi gosterilmistir (Lambert ve Loiselle, 2007, s.
1012; Wathen ve Harris, 2006).
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Saglik okuryazarhdi ve saglikla ilgili bilgilerin iletisimi guinimuzde eskiye gbre ¢ok
daha 6nem kazanmistir. Diger yandan, saglik bilgilerini iletmek ise bugln zor bir

hale gelmistir. Bunun nedenleri arasinda

» Tani koyma ile ilgili strecinin karmasikhgi;

» Sinirl genel okuryazarlik seviyesi;

* Yasa bagdl olan fiziksel ve biligsel degisiklikler;

» Devamli yenilenen ve artan arastirma bulgulari;

o Kdulturel farkhhklar;

* Dinleme, 6grenme ayrica hatirlamayi etkileyen duygusal ve ruhsal

durumlar sayilabilir (Durusu-Tanriéver ve digerleri, 2014, s. 17).

insanlar bireysel gereksinimlere ve kosullara bagl olarak saglk bilgi arama
davraniglarinda bulunmaktadirlar, ancak bilgi aramada en O6nemli nedenler
arasinda saglikli yasami saglama, hastaliklari tedavi etme, ilag kullanma, karar
verme ve bagkalarina yardim etme istegi yer almaktadir (Warner ve Procaccino,
2004, s. 721).

Dahlen (1993, s. 153) iki tur saglik bilgisi belirlemistir. Bunlardan ilki hastaligin
suresi ve gelisimi ile ilgili bilingli karar vermek icin kullanilan bilgi, ikincisi ise
tlketici saglik bilgisi olarak adlandirilan saglik ve tibbi konular ile ilgili bilgilerin
kullaniimasidir (NLM, 1996). Bu tir bilgiler kendi 6zgi amaclarina goére Ug¢

kategoriye ayrilabilir:

1. Kisisel saglik;
2. Tibbi tedavi;
3. Halk saghgu.

Kisisel saghdin amaci saghkh yasam ve 6z-bakimdir. Tibbi tedavinin amaci
tedavi etmek ya da bir saglik sorununun yonetilmesidir. Halk saghiginin amaci ise,
bireysel ya da kurumsal davranigi degistirmek icin hastaligi hafifletmek ya da

saglikli uygulamalari desteklemektir (Deering ve Harris, 1996. S. 211).

Huber, Boorkman ve Blackwell (2008) tiketici saglik bilgileri ve geleneksel

saglik/tibbi bilgiler arasindaki farkhliklari belirlemislerdir. Tuketici saglik bilgileri
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genel halk i¢in hazirlanirken, dagitim yontemi ise informal (gayri resmi) ya da
formal (resmi) olabilir, geleneksel saglik bilgileri saglik profesyonelleri (6rnegin
doktorlar, hemsireler, saglik bilimleri fakulteleri) tarafindan kullanilan ve genellikle
daha resmi ortamlarda (6rnegin hastaneler, saglik bilimleri kutaphaneleri)

sunulan bilgidir.
Saglikla ilgili bilgilerin degerlendiriimesinde temel kriterler sunlardir:

Dogruluk;

Butinluk;

Otorite;

Kullanislilk;

Erisebilirlik (Eysenbach ve digerleri, 2002; Stivilia ve digerleri, 2007).

ok W bd =

Cok sayida faktor hastalarin sagliga yonelik bilgiye gereksinim miktarini, tarina
ve zamanlamasini etkilemektedir. Faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
kaltar, hastalik, hastallk asamalari, duygusal durum ve motivasyon yer
almaktadir (Stvilia, Mon ve Yi, 2009, s. 1787).

3.5.1. Saglikla ilgili Bilgi Kaynaklari

Cok cesitli saglik bilgi kaynaklar arasinda aktif iletisim kanallan (kisilerarasi
iletisim, yazili basin, internet) ve pasif iletisim kanallar (televizyon ve radyo)
bulunmaktadir (Pasco ve digerleri, 2005, s. 2049).

Bircok gcalismaya gore, bireyin saglikla ilgili bilgi kaynagdi kullanim yontemi saglik
okuryazarhgi ile iliskilidir (Shieh ve Halstead, 2009, s. 607; Institute of Medicine,
2004; Ishikawa ve Yano, 2008, s. 117). Amerika Birlesik Devletleri
vatandaslarinin cogunlugu internet Gzerinde tiketici sadlik bilgilerini aramalarina
ragmen, bircok insan hala bu tar bilgileri geleneksel basili kitaplar ve dergiler gibi
kaynaklardan bulmaktadir (Tu ve Hargraves, 2003). DUsuk saglik okuryazarligina
sahip olan kigiler bilgi kaynagi olarak yazili materyallerden ziyade kendi
doktorlarina sorma veya televizyondan bilgi alma egilimindedirler (Ishikawa,
Yano, 2008, s. 117). 2003 yihinda yayinlanan Yetiskin Okuryazarligi Ulusal
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Degerlendirmesi (National Assessment of Adult Literacy) raporuna gore, dusuk
saglik okuryazarhidina sahip olan yetigkinler saglik bilgilerini radyo ya da
televizyondan elde etmektedirler (Kutner ve digerleri, 2006, s. 21). Bu calismada

kGtuphaneler saglik bilgilerinin potansiyel kaynagi olarak yer almamaktadir.

Britigan (2009, s. 71)'n galismasinda saglik bilgi kaynaklari 5 kategoriye

ayriimistir:

1. Tibbi: Hastane, klinik, doktor, hemsire ve tibbi brosur;
2. Medya: Televizyon, radyo, internet, dergiler, kitaplar, kitiphane ve e-
mail;
3. Halk: Topluluk merkezleri, akrabalar, arkadaslar, komsular, saglk
egitimcileri, kilise;

4. Oz-yardim: Dualar, gaylar, dogal ilaglar, halk sifacilari;

5. Diger
Saglik okuryazarligina yoénelik saglikla ilgili bilgi kaynaklari Uzerine cesitli
stratejiler kullanarak daha kolay ve daha fazla bilgi kullanma imkanlar
saglanmaktadir. Basitlestiriimis yazili malzemelerin saglanmasi, yazil icerikler
yerine gorsel materyallerin kullanmasi, hastanin kiltiri veya diline uygun
materyallerin saglanmasi ve egitim destek programlarinin sunulmasi saglikla ilgili
bilgi kaynaklarinin hizli ve kolay kullanimlarini mimkin kilacaktir (Institute of
Medicine 2004; Kandula ve digerleri, 2009, s. 324). Bu stratejiler kultarin ve
saghk bakim sisteminin saglik okuryazarlijina olan etkilerini gdstermektedir.
Arastirmacilara gore duasuk saglik okuryazarhigina sahip olan bireyler saglik
okuryazarhd: dizeylerine uygun talimatlari tercih etmektedirler (Institute of
Medicine 2004). Ancak, bu egitim girisimleri saglik okuryazarli§i dizeyini
degistirmek icin tasarlanmamistir. Uygun saglk bilgileri ve bu bilgilerin
anlagiimasi saglik okuryazarliginin geligtiriimesi i¢in esastir. Bireyler kendi
sagliklari Uzerine kontrol kapasitesine sahip olmak igin bireysel ihtiyaglari,
kdlturel ve sosyal gegmiglerine uygun ve erigilebilir saglik bilgilerine gereksinim
duymaktadirlar. Bazen saglik profesyonelleri veya ek bilgi kaynaklari, érnegin

internet yararli olabilir.
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3.5.1.1. Basili Kaynaklar

Cogdu tip ve halk saghg literatirt saglik okuryazarhigina yénelik ¢calismalarinda
saglk ortamlarinda ve saghgin tesviki ve gelistiriimesi amaciyla kullanilan basili
materyallerin okunabilirlik seviyelerini incelemektedirler. Bazi ¢alismalar kalp
hastaliklari, kanser ve diyabet gibi belirli hastaliklari hedef alarak bu hastaliklar
ile ilgili materyallerin tarlerini inceleyerek daha genis bir yaklasim sunmaktadirlar
(Safeer ve Keenan, 2005, s. 465). Saglikla ilgili ¢esitli kaynaklarin okunabilirligine
yonelik literatlrden belirgin bir egilim ortaya ¢ikmaktadir. Buna gdore toplumun
okuryazarlik becerileri ve bilgi kaynagi kullanma talepleri arasinda ¢ok buyuk bir
uyumsuzluk vardir. Davis ve digerlerinin (1990, s. 536) calismasinda hastalarin
okudugunu anlama ve hasta egitim materyallerini okuma duzeyleri incelenmistir.
Yapilan ¢alismaya gore, katilimcilarin %60’nin okuma duzeyi katildiklari program
dlizeyinin g seviye altinda yer almistir. incelenen 160 egitim materyali arasinda
sadece dokuzu materyal 9. sinif seviyesine kadar hazirlanmigtir. Diger
arastirmacilara gore, yliksek okuma dlzeyine sahip olanlar genellikle egitim
materyallerinin bir alt sinif diizeyde hazirlanmasini ve sade bir dille sunulmasini
tercih ederler (Koo, Krass ve Aslani, 2003, s. 260; Safeer ve Keenan, 2005, s.
464). Az sayida calisma basit egitim materyallerinin bilgi diizeyi yikselmesine
neden oldugunu gdsterse bile, hichir calisma basit olan materyallerin saglik
sonuglari tzerinde olumlu etkisi oldugunu gostermemektedir (AMA, 1999). Yazil
materyaller ¢ok sayida gézden gecirilse de, hastalar igcin en iyi bilgi iletisim
yontemi hala belirlenmemektedir. Literatlirde basili kaynaklarin olusumu ve
dizeni hakkinda eksik bilgi oldugu goérinmektedir. Degderlendirmede kullanilan

guncel belgeleri saglamadan neyin dlgulecegini tam olarak ortaya koymak zordur.

3.5.1.2. internet

Basili materyallerin yani sira, insanlar giderek saglik bilgilerini elde etmek icin
elektronik ortama yonelmektedirler. Internet kullanimi bldylmeye devam
etmektedir ve sagligin geligtiriimesi igin buydk bir potansiyele sahiptir. Turkiye’'de
2014 yilinda internet kullanim oranlari 16-74 yas grubundaki bireylerde %53,8
olmustur. Bu oranlar erkeklerde %63,5 iken, kadinlarda %44,1’dir (TUIK, 2014).
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internet giiniin 24 saati, haftanin 7 giini kullanilabilir. internet zaman tasarrufu
acisindan ayni anda bireyin uygun zamanda bilgi erigsimi igin 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica, bireyler anonim bir sekilde arama yapabilirler. internet
bireylerin tedavi konusunda kararlarina yonelik yardimci olabilmektedir, ayrica
tibbi bakim ve sosyal destek aramalarinin yani sira aktif bakim programlarina
katiimalarini da saglamaktadir. Pew internet sonuglarina goére, tibbi amaglara
yonelik hastaliga 6zel bilgi arama bireylerin internet teknolojilerini kullanmak icin
temel nedenlerinden biridir (Madden ve Rainie, 2004). internet ayni zamanda
saglikla ilgili davraniglari etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik ile ilgili internet
sitelerini ziyaret etmek olumlu davraniglar arasinda dastnulmektedir. Bu eylemler
arasinda: tedavi hakkinda doktorla konusmak (%54), tedavi ile ilgili kararlar
almak (%45) ve degistiriimis egzersiz / beslenme aligkanliklari (%46) yer
almaktadir (CyberCitizen, 2001).

internetin giderek artan kullaniminin yani sira olumsuz yénler ve kullanicinin
karsilastigi engeller de bulunmaktadir. internet sitelerinde ¢cogu zaman arama
yapmak zordur, yanlis bilgi ¢oktur ve bir konu hakkinda ¢ok sayida bilgi
bulunmaktadir. Hastalar internet kullaniminda bir kag¢ engelle ile
karsilagmaktadirlar. Calismalarda belirlenen engeller sunlardir (Birru ve digerleri,
2004):

e Erisim sikintisi;
e Interneti etkin bir sekilde nasil kullanilacagina iliskin bilgi eksikligi;
e Guvenilir kaynak secimine iliskin bilgi eksikligi;

¢ Bilgi kavrama konusunda yetersizlik.

3.6. SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE
BAGLANTISI

Demografik 6zellikler nifus biliminde demografik gortntiyl gelistirmek igin
kullanilan yas ve cinsiyet gibi nufus 6zellikleridir. Sosyal bilimciler genellikle
insanlari demografik degiskenlere dayanarak gruplandirmaktadirlar. En sik
kullanilan demografik degiskenler sunlardir:

e Adres
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e Yas

o Egitim dizeyi

e Calisma durumu

e Aile buyuklugi

e Ana Dili

e Medeni durum

o Milliyet

e Meslek

e Mesleki durum

e Ebeveynlik durumu

e Irk /Etnik / Gé¢gmenlik durumu
e Din

e Cinsiyet

e Sosyoekonomik Statl (SES)

Literatire bakildiginda farkli arastirmalarda farkli demografik &zellikler
incelenmistir. Genel olarak yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, g¢alisma
durumu, yasam kalitesi ve tarzi, mali durum, irk ve dil gibi 6zellikler saglk
okuryazarhgi ¢alismalarinda ele alinmistir (HoTang ve digerleri, 2008; Ozdemir
ve digerleri, 2010; McCleary-Jones, 2011; Yi, 2012; Bohanny ve digerleri, 2013;
Morris, Maclean ve Littenberg, 2013; Nguyen ve digerleri, 2013, Durusu-
Tanriéver ve digerleri, 2014; Hamzah, Suandi ve Ishak, 2016; Estacio, Whittle ve
Protheroe, 2017).

Demografik 6zellik olarak yasa baktigimizda, diyabet hastalarina yonelik saglik
okuryazarhgi ¢alismalarinda yas ve saglik okuryazarhgl dizeyi arasinda ya hi¢
bir iliski bulunmamaktadir ya da tamamen negatif bir iliski bulunmaktadir. Saglik
okuryazarhdi dizeyi yagh bireylerde dusik seviyede olmaktadir (HoTang ve
digerleri, 2008, s. 81; Ozdemir ve digerleri, 2010, s. 470; Sakar ve digerleri, 2010,
s. 965; Bohanny ve digerlerine, 2013, s. 499; Morris, Maclean ve Littenberg,
2013, s. 641; Nguyen ve digerleri, 2013, s. 143; Hamzah, Suandi ve Ishak, 2016;
Estacio, Whittle ve Protheroe, 2017, s. 2).
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Cinsiyet 6zelligi ve saglik okuryazarligi iligkileri cogu ¢alismada incelenmemistir.
Bohanny ve digerleri (2013, s. 499) tarafindan yapilan ¢alismalara gore, kadin ya
da erkek olma durumu saglik okuryazarhdi duzeyi ile iligkili degildir. Ancak
Hamzah, Suandi ve Ishak’in (2016) calismalarinda kadinlarin saglik okuryazarligi
dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Yi'nin (2012, s. 67) ¢alismasinda
yine ayni sonug ortaya ¢ikmistir. Bagka bir galismada, yine erkeklerin kadinlara
gore daha da dusuk saglik okuryazarhidi dizeyine sahip olduklari gérulmustar

(Nguyen ve digerleri, 2013, s. 143).

Saglik okuryazarlid bireyin okuma ve yazma yeteneginden daha fazlasini igerir.
Okuma ve yazma becerilerinin yani sira egitim duzeyi de saglik okuryazarhgini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Egitim duzeyi, saglik okuryazarligi ile
iligkili en 6nemli demografik 6zellik oldugu gérunmektedir (Ozdemir ve digerleri,
2010, s. 474). Universite dizeyinde egitimli hastalarin saghk okuryazarlig
dizeyleri daha da yiiksek olmaktadir (Institute of Medicine, 2004). ilkokul
mezunlarinin veya sadece bir kag¢ yil editim alan hastalarin saglik okuryazarhgi
dizeyleri yetersiz ve dislk seviyede olmaktadir (HoTang ve digerleri, 2008, s.
81; Estacio, Whittle ve Protheroe, 2017). Diyabet hastalarina yonelik saglik
okuryazarhgi calismalarinda egitim dizeyi ve saglik okuryazarli§i arasindaki iligki
incelenmistir. Cogu incelemelere gobre, egitim dizeyi ve saglik okuryazarlidi
dizeyi arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir. Okuma ve yazma bilmeyen
bireyler ilk ve ortaokul mezunlari ya da bir bagka deyisle egitim dlzeyleri dusiuk
olan bireylerde saglik okuryazarligi duzeyi de duslUk ya da yetersiz oldugu
saptanmistir (HoTang ve digerleri, 2008, s. 81; McCleary-Jones, 2011, s. 30; Yi,
2012, s. 69; Morris, Maclean ve Littenberg, 2013, s. 644; Nguyen ve digerleri,
2013, s. 143). Egitim dlUzeyi ile saglik okuryazarligi arasinda iligkinin olmayigi

bazi ¢calismalarda vurgulanmistir (Bohanny ve digerleri, 2013, s. 499).

Aylik gelir ya da ekonomik durumu ile saglik okuryazarhdi arasinda iliski olup,
olmadigi bazi ¢alismalarda incelenmistir. Yiksek ya da iyi gelir dizeyine sahip
olan bireylerde genellikle saglik okuryazarligi dizeyi ylksektir (Ozdemir ve
digerleri, 2010, s. 470; Hamzah, Suandi ve Ishak, 2016; Estacio, Whittle ve
Protheroe, 2017).
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Medeni durum ile saglhk okuryazarligi dizeyi gogu ¢alismalarda incelenmemistir.
incelenen calismalar arasinda Bohanny ve digerlerine (2013, s. 499) gére,
diyabet hastalari arasinda medeni durum ve saglik okuryazarhgi arasinda hicbir
iliski bulunmamaktadir. istatistiksel olarak medeni durum ve saglik okuryazarhg:

arasinda anlamli baglanti yoktur (HoTang ve digerleri, 2008, s. 80).

Diyabet egitimi hastaligin yasam Uzerindeki etkilerini kavrayabilme yetenegine
yardimci olmaktadir. Diyabetli bireyler bu tir egitimler sayesinde hastaligin her
acidan yasamlari Uzerindeki etkilerini anlamalarini saglar. Ancak, sadece bir
seferlik egitim kursu diyabet hastaligini yasam boyu takip etmeye yetecek
beceriyi ve bilgiyi kazandirmaz. Kronik hastaliklarda, 6zellikle diyabette egitimin

surekliligi ve bilginin glncelligi gerekmektedir.
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4. BOLUM

SAGLIK VE DIYABET OKURYAZARLIGININ TURKIYE
UYGULAMALARI

Tarkiye’'de kronik hastaliklarin gorilme sikligi giderek artmaktadir. Toplum ya da
bireye yonelik yapilacak uygun girisimlerle mevcut bilgi ve deneyimler sayesinde
onemli sayida hastaliklarin ve 6limin 6nlenebilecegdi soylenilebilir. Ulkede,
saghkl yasam tarzi ile ilgili davranis degisiklikleri olusmasini saglayarak verimli
sekilde hizmet yaklagimini yuritmeye koyarak erken tani koyabilme, etkili tedavi
ve izlem ile hastaliklarin gorlilme oranlarinin azaltilmasi ayni anda tedavi ve

bakim ile ilgili maliyetlerin azaltiimasina yol agacaktir.

4.1. TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGININ UYGULAMASI

Saglik okuryazarli§i insanin yasam tarzini ve sartlarini degistirerek onun hem
bireysel hem de toplumsal saghgini iyilestirecek olan davraniglara sevk edecek
olan bilgi, beceri ve 6zguven duzeylerini elde etmesini saglar (Kanj ve Mitic, 2009,
s. 5).

Dunya genelinde sadlik okuryazarligina yonelik yapilan calismalar arasinda
Avrupa Saglik Okuryazarhdi Caligmasi, konu ile ilgili genis topluluklari gésteren
ilk calismadir. Bu arastirmayi izleyen Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi,
Tarkiye’deki saglik okuryazarhgr dizeylerini incelemek amaciyla yapilan ilk saha
calismasidir. Tuarkiye’de 2014 yilinda vyapilan c¢alismada Avrupa Saglik
Okuryazarhgi (HLS-EU) olgekleri temel alinmistir. Turkiye ile ilgili saglik
okuryazarhd: indeksi 30,4 olarak saptanmigtir. Kategorik degerlendirmede
toplumun %24,5’inin “yetersiz’ ve %40,1’'inin “sorunlu” saglik okuryazarhgi
kategorilerinde yer aldigi saptanmistir. Bu bulguya goére, yaklasik 35 milyon
bireyin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligina sahip oldugu gériunmektedir.
Sonug olarak, Turkiye’'de toplumun sadece Ugte birinin yeterli veya mikemmel
saglik okuryazarh@ seviyesine sahip oldugu gérinmektedir. Degistirilemeyen bir

faktor olarak yasla birlikte, egitim ve sosyoekonomik seviyesi iyilestirilebilecek
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faktorler olarak sorunlu saglik okuryazarliginin sebepleri olarak 6n plana
citkmaktadir (Durusu-Tanridver ve digerleri, 2014, s. 64). Turkiye genelinde,
saglik okuryazarhdi 65 yas Ustinde ve kadinlarda anlaml bir sekilde daha duguk
bulunmustur. Egitim dlzeyi dustikce ve yas arttikga saglik okuryazarliginin

dogrusal olarak azaldigi gorilmustir (Durusu-Tanridver ve digerleri, 2014, s. 93).

Tlrkiye genelinde saglik okuryazarhdini yikseltmek icin Sur (2017) tarafindan

bes dnemli adim onerilmigtir. Bu adimlar sdyledir:

1. Sunulan hizmetlerin misyon, planlama ve degerlendirme faaliyetlerinde
saglik okuryazarhdina yer vermek;

2. Saghk okuryazarligina yonelik yapilan calismalari, egitimleri ve
uygulamalari desteklemek;

3. Bulunan materyalleri ve kaynaklari dederlendirmek Gzere resmi olarak
sure¢ degerlendirmesi yaptirmak;

4. Saghk calisanlarina, saglik profesyonellerine ve topluma duzenli
bicimde glvenli, gegerli ve uygun saglik bilgisi yaymak;

5. Saghk hizmetlerine ulasimi kolaylastiracak saglik okuryazarlgi
gelistirme programlari hazirlamak ve bu programlari halk saghgi

uygulamalarina yerlestirmek.

Tarkiye’de simdiye kadar gesitli kurum ve kuruluglar tarafindan toplumun saglik
okuryazarhgini yukseltmek ve iyilestirmek amaciyla yapilan énemli ¢aligmalar,

arastirmalar ve uygulamalar hakkinda bilgiler bu béliumde yer almaktadir.

4.1.1 Guneydogu Anadolu Projesi (GAP) Bolgesi’nde Halka Yonelik Saglk
Okuryazarhgi Projesi

GAP Bolgesi'nde yapilan projesi 2014 vyili itibariyle yatirnrm programinda
desteklenen ve ayni yil baslayan “Halka Yoénelik Saglik Okuryazarligi Projesi”
halen devam etmektedir. Bu galismanin temel amaci, erken o6lumlerin ve

hastaliklarin sebeplerini ortadan kaldirmak icin basit saglik dnlemlerini iceren,
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gorsel ve yazili modul gelistirmektir. Bélge’nin tamamini iceren bu proje gocuk,
kadin, erkek ve yaslilari kapsamakta ve GAP Bodlgesi’nde hastaliklarin erken
olumlerin 6nlenmesine katki saglamayi hedeflemektedir. Bu nedenle, bdlgede sik
gorunen saglik ve hastalik sorunlarini ve bunlari ortadan kaldirmayi 6gretecek;
okul, Kuran kursu, cami ve evde kolaylikla uygulanabilecek, gercek yasam
hikayeleri ve gorsel materyal ile zenginlesmisg bir modul geligtirmek ve modulu
toplum merkezi, okul ve cami gibi farkh ortamda uygulamak 6ngoériimustar. Proje

kapsaminda su faaliyetler yapiimaktadir:

e Bodlge universitelerinde bulunan halk sagligi, sosyoloji, egitim bilimleri,
grafik ve tasarim, radyo ve televizyon bolumleri, Milli Egitim Bakanlig,
saglk alaninda uzman kigilerden olusan bir c¢alisma ekibinin
olusturulmasi;

o Bodlge'de sik sik gorunen saglik sorunlarinin sebepleri ve dnleme
yontemleri kapsaminda 6zet bilgi notlarinin hazirlanmasi,

e Okuma materyallerinin hazirlanmasi icin bélgede rastlanan hastaliklara
karsi kazanilan basari dykdlerinin toplanmasi,

e Hazirlanan materyalleri saghk okuryazarhidi modulu bigimine getirilecek
elektronik ve basili ortamda toplanmakla birlikte gereginde ¢ogaltiimasi,

e Halkin toplandidi 10 farkli toplum merkezinde (okul, park, cami, Kur'an
kursu vb.) saghk okuryazarligi modulinin uygulanmasi,

e On uygulama galismalari sonucu saglik okuryazarligi modiliiniin yeniden
g6zden gecirilmesi, basimi ve dagitimi (T.C. Kalkinma Bakanhgi, GAP
Bdlge Kalkinma idaresi Bagkanligi, 2017).

4.1.2. Romanlarin Yogun Olarak Yasadigi Yerlerde Sosyal igermenin

Desteklenmesi Operasyonu - SIROMA Projesi Saglik Okuryazarhigi Egitimi

‘Roman Acilimi” gergevesindeki uyum calismalarini destekleyen, “Romanlarin
Yogun Olarak Yasadigi Yerlerde Sosyal icermenin Desteklenmesi Operasyonu -
SIROMA” Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumbhuriyeti tarafindan mali olarak

yuratdimektedir.
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AB'nin Katilim Oncesi Mali Yardim Araci ¢ergevesinde 11,5 milyon Avro kaynak
sagladigi operasyon kapsaminda yurutilen teknik destek projesi Adana, Ankara,
Balikesir, Edirne, Eskisehir, Hatay, Kirklareli, Manisa, Mersin, istanbul, izmir,
Tekirdag olmak lizere 12 pilot ilde uygulanmaya baglamistir (SIROMA, 2017).
SIROMA projesi kapsaminda, saglik okuryazarigi farkindaligini artirmak
amaciyla olusturulan saha ziyaret ekiplerinin oryantasyon egitimi 2017 yilina
degin simdiye kadar Kirklareli, istanbul, Tekirdag, Edirne, izmir illerinde

gerceklesmigtir.

Bu egitimler ¢ercevesinde, katilimcilara kisisel bakimin dnemi, ¢cocuk hastaliklari,
kalp ve damar hastaliklari, bulasici hastaliklar ve kanser gibi pek ¢ok hastalik ve
Onleyici yontemleri, erken teshis ve tedavi yollari ve Greme saghgi hakkinda bilgi

verilmigtir.

4.1.3. Turkiye Saghk Cahsanlari Saghk Okuryazarligi Davranis Gelistirme
Egitici Egitimi

Saglik Bakanhgr Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurligua tarafindan hazirlanan
egitim, aile hekimleri ve aile saghgina yonelik ¢alisanlarin “Saglik Okuryazarhgi
Egitici Egitimi Program1” kapsaminda 81 ilin halk saghgi muadurliklerinde goérev
yapan 400 hekime yonelik iki ay sUren egitimler Ankara'da yapiimigtir. 2016
yilindan itibaren yaklasik 45 bin aile saghgi merkezi calisanlari yas, egitim dizeyi,
sosyoekonomik duzeyi, farkli ana dili ve engellik gibi parametrelerde dezavantajli
hasta gruplarina yaklagsim konusunda egitilmesi planlanmaktadir. Programin su

amagclara yonelik ¢alisiimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016):

e Engelli, yash ve gdo¢cmenlerin saglik konusundaki bilgiye ulagimlarini
kolaylastirmak;

e Egitim seviyeleri dusik hastalara yonelik 6zel egitim yontemleri
kullanmak;

e Saglik hizmetlerinden memnuniyeti arttirmak.



58

Yukarida s6zii gegen programlarin yani sira ilke genelinde, il Halk Saghg
Mudurliga tarafindan okullarda saglk okuryazarligi egitimleri verilmektedir.
Saglik Bakanhgr Saghgin Geligtiriimesi Genel Muduarluga tarafindan yarutilen
program kapsaminda, lise o6grencilerine ve ogretmenlerine yonelik saglik
okuryazarhgi konulu egitimler verilmektedir. Verilen editimlerin amaclari arasinda

sunlar yer almaktadir:

e Bireyin ve toplumun saghgi ile ilgili bilgi, kontrol ve farkindalik becerilerini
artirmak;

o Kisilerin sorumluluk almalarini ve karar sureclerine Kkatilimlarini
saglamak;

e Bireyi ve toplumu saglida yonelik risklerden korumak;

e Saglkl yasam tarzina tegvik etmektir.

Egitim kapsaminda hemsireler, uzman doktorlar, diyetisyenler ve psikologlar
katihmlariyla lise 6grencileriyle meslek ve koruyucu saglik sistemi hakkinda soru

cevap seklinde gereken bilgileri aktarmaktadirlar (T.C. Saglik Bakanhgi, 2017).

Tarkiye'nin - “Saglik Okuryazarligi Haritasi” Saghk Bakanhg tarafindan
vatandaglarin saglik ile ilgili bilgiyi dogru anlamasi, etkin yorumlamasi ve
davraniga donusturebilmesi i¢in bu proje surdurdlmektedir (Anadolu Ajansi,
2017).

4.2. TURKIYE’DE DIYABET OKURYAZARLIGINA YONELIK UUGULAMALAR

Gunumduzde, diyabet ve onunla birlikte ayni risk faktorlerini paylagan diger kronik
hastaliklar gok dnemli saglik sorunu olusturmaktadir. Yasam tarzi ve ona bagli
olan hizli dedisimle birlikte dlinya genelinde gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin tamaminda 6zellikle tip 2 diyabet yayginligi hizla artmaktadir. IDF
istatistiklerine goére, 2015 yilinda dinyada 415 milyon diyabet hastasi var iken,
tahminlere gore 2040 yilinda bu say1 642 milyona kadar yukselecektir (IDF, 2015,
s. 50). Saglik Bakanligi Genel Saglik istatistiklerine gére, llke genelinde toplam
1,514 hastane bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanhdi, 2016). Son Diyabet Atlasina
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gore, IDF Tlrkiye’de 2015 yilinda diyabet ile ilgili Tablo 5’te yer alan verileri
saptamaktadir (IDF, 2015, s. 118-119).

Tablo 5: Turkiye Kapsaminda Diyabet Hastaligina Yonelik Veriler

Ozellikler Sayilar
Eriskin Nifus (20-79 yas) 48,294,330
Diyabetli Vakalar (20-79 yas) 7,043,290
Diyabet Prevalansi (%) 14,85
Diyabetli Birey Sayisi (20-39 yas) 1,143,290
Diyabetli Birey Sayisi (40-59 yas) 3,383,370
Diyabetli Birey Sayisi (60-79 yas) 2,516,630
Diyabete Bagl Oliimler (20-79 yas) 59,786

Diyabet hastalarina, onlarin aile fertlerine ve diger gereken kisilere hastaligin
bakimi, tedavisi ve kontroli konusunda verilen egitim diyabet okuryazarhgdinin
temel parcasidir. Diyabet egitimi yetkili kisiler tarafindan bireysel ve toplu olarak
yapilmaktadir. Bu tlr egitimler doktor, diyetisyen ve hemsire gibi degisik disiplin

Uyeleri tarafindan verilmektedir.

Diyabet egitiminin hedefleri arasinda “diyabet nedir?”, “hiper/hipoglisemi belirtileri
ve bulgulari ve onu ydnetme”, “kan sekeri dizeyi dl¢imu”, “insulin tedavisi ve

uygulamasl”, “egzersiz planlamasi”, “beslenme ve programlarinin dizenlemesi”

gibi cesitli konular yer almaktadir (Erdogan, 2002, s. 164).

Tarkiye genelinde hastanelerin Endokrinoloji ve Metabolizma Bdlumlerinde,
diyabet ile ilgili dernekler ve kuruluglarda diyabet okuryazarlidi konusunda gesitli
egitimler duzenli olarak yetkili kisiler tarafindan verilmektedir. Bu egitimler genel
olarak bireysel ya da toplu olarak ylz ylze olan egitimler c¢ergevesinde
yapilmaktadir. Egitim kapsaminda basili materyaller 6rnegin brogurler, posterler,
kitaplar ve dergiler katilimcilara dagitiimaktadir. Ayrica, egitim amacgl goérsel ve
isitsel bilgi kaynaklari hazirlanip toplantilarda sunulmaktadir. internet ve web

ortaminda egitici yayinlarin yani sira videolar da yer almaktadir. Ulke genelinde
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yuz ylze ya da web ortaminda en ¢ok egitim hizmetleri veren kurum ve kuruluslar

arasinda sunlar yer almaktadir:

e Devlet ve 6zel hastanelerde bulunan Endokrinoloji ve Metabolizma
Boltmleri;

o Turkiye Halk Saghgi Kurumu - Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Bagkanlig;

e Turkiye Diyabet Vakfi;

e Turkiye Diyabet Cemiyeti;

e Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi;

¢ Ankara Diyabet Dernegi;

e Diyabetle Yagsam Dernegi;

e Diyabet Hemsireligi Dernegi.

Egitim materyallerinin yani sira belirli kurum veya kurulus tarafindan “diyabet
kamplar” hizmeti sunulmaktadir. Bu kamplar cercevesinde diyabetli ¢cocuklar,
gencler ve erigkinler birbirleri ile iletisime gecmekte, arkadaslik kurmakta ve
deneyimlerini kargilastirip yalnizlik duygusunu azaltmaktadirlar. Ayrica, 6z-bakim
konusunda hastalari daha sorumlu, guvenli ve becerikli hale getirmek, hastalarin
kaygilarini azaltmak, gelecede yonelik daha pozitif diginmelerini saglamak,
ruhsal sorunlarla basa c¢ikmalarina yardimci olmak ve diyabetle hayatin
zorluklarini yakindan tanimak bu tar yaz ve kis kamplarinin temel amaclari olarak
goriinmektedir. Ulke genelinde, Tirkiye Halk Saghigi Kurumu - Obezite, Diyabet
ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi, Turkiye Diyabet Vakfi ve Turkiye

Diyabet Cemiyeti diyabet kamplari hazirliginda 6nderlik etmektedirler.

Ulke genelinde diyabet hastaligina yonelik énemli vakif ve dernekler ile ilgili

bilgiler Tablo 6'da sunulmustur.



Tablo 6: Diyabet ile ilgili vakif ve dernekler
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Kurulu ;
Vakif ve Dernek adi s Yapilan faaliyetler ve Web adresi
yili etkinlikler
Turkiye Diyabet Vakfi 1996 Diyabet okullari www.turkdiab.org
Diyabet kamplari
Yayinlar
Projeler
Turkiye Diyabet Cemiyeti 1955 Egitim merkezleri www.diabetcemiyeti.org
Diyabet kamplari
Yayinlar
Turkiye Endokrinoloji ve 1964 Calisma gruplari www.turkendokrin.org
Metabolizma Dernegi Yayinlar
Kongreler
Ankara Diyabet Dernegi 1969 Egitim toplantilari www.ankaradiyabet.org.tr
Halk konferanslari
Yayinlar
Diyabetle Yasam Dernegi 1997 Egitim toplantilari www.diyabetleyasamderne
Yayinlar gi.com
YuruyUsler
Diyabet Hemsireligi Dernegi 1995 Egitim programlari www.tdhd.org

Mesleki ve bilimsel
arastirmalar
Medya programlari
Konferanslar
Sergiler

4.2.1. Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Endokrinoloji Béliimii

Diyabet Egitimi

Arastirmamizin  bu bdlimimde, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi

Endokrinoloji béliminde diyabet hastalarina sunulan egitimler ile ilgili bilgilere

konularda yapilmaktadir.

yer verilmistir. EQitim diyabet hastaligi tedavisinde en 6nemli basamaktir. S6z
gecen bolumde, verilen egitimler hastalik ile ilgili bilgilendirme, hastaliga bagh
olarak hemen ortaya ¢ikan bozukluklara (yliksek seker dlizeylerine bagl komalar
veya kan sekeri diismesi) veya gelecekte ortaya gikabilecek diyabetin bébrek ve

g6z gibi bozukluklarina, diyabet hastasinin ayak bakimi hakkinda cesitli
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Tum diyabet hastalarina hasta yakinlarina acgik olan diyabet egitimi ve obeziteyle
ilgili egitim programlari uygulanmaktadir. Belirtilen egitim toplantilari her gun
bireysel olarak ya da 2 haftada bir toplu olarak yapilmaktadir. Toplantilara
endokrinoloji uzmani, egitim ve diyetisyen hemsiresi, g6z ve dis hekimi, fizik
tedavi ve beslenme davranislari bozuklugu ile ilgilenen egitimli ve deneyimli bir
psikolog katilmaktadir. Program akisi bolumdeki duvar afiglerinden ve bilim dal

sekreterliginden 6grenilebilmektedir. Toplantilara katilim Gcretsizdir.

Bireysel ve toplu yapilan egitimlerde s6zlu egitimlerin yani sira ilgili bilim dalinin
hazirladigl yayinlar, 6zel sirketler tarafindan hazirlanan yayinlar, hastaligin 6z-
bakimi ile ilgili kontrol defterleri hastalara dagitiimaktadir. Daditilan yayinlar ve

defterler arasinda sunlar yer almaktadir:

e insiilin tedavisi kullanan diyabet hastasinin egitim kitapcigi;
¢ Diyabetik bireylerde ayak saglgi ve bakimi;

¢ Kan sekeri 6lcum defteri;

¢ Diyabet ve yasam kalitesi;

¢ Diyabette beslenme ve egzersiz;

¢ Diyabetin hasarlari (komplikasyonlari);

e Diyabet nedir? Diyabetin tanisi, tipleri ve belirtileri;

e Diyabet tedavisi;

e Diyabet cildinizi nasil etkiler?;

e insdlin kalemi nasil kullanilir?;

¢ Diyabetik néropati hastasi misiniz?

Bireysel egitim diyabetli bireyin o andaki gereksinimlerine ve ihtiyaclarina yonelik
uygun Dbilgileri icermektedir. Toplu egitimde hastalar problemlerini ve
deneyimlerini paylasma olanag bulunmaktadirlar. iki haftada bir diizenlenen
toplu egitimler en fazla iki saat suren bir program seklinde yapilmaktadir.
Arastirma slresince katildigimiz toplu egitimin her bir toplantisinin igerigi su

sekilde duzenlenmigtir:
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1. Uzman doktor ve egitim hemsiresinin sundugu programin igerigi:
o Diyabet ile ilgili genel bilgiler;
e Hipo ve hiperglisemi yonetimi;
e ilag uygulama ve ilag yénetimi;
e Ayak bakimi;
e Hastalik sureci;
o Fiziksel faaliyetler ve egzersiz;
e Insilin kullanimi ve doz ayarlari;
e Gereken saglik kontrolleri.
2. Diyetisyenin sundugu programin igerigi:
o Diyet ve hastalik;
e Oginler ile ilgili bilgiler;
¢ Kilo kontrolleri;
o Fiziksel faaliyetler ve egzersiz;

e Beslenme yonetimi.

Uzman doktor, egitim hemsiresi ve diyetisyenden olugsan uzmanlar grubu birlikte

calisarak yukaridaki programi uygulamaktadirlar.

Tarkiye’'de saglik okuryazarhgina ve diyabet okuryazarhgina yénelik gelismeler
bu bdlimde verilmistir. Arastirma konusunun temelini olusturan diyabet egitim
programinin ayrintil igerigi de yukarida (4.2.1.’de) aciklanmigtir. Sayilan
calismalarin  Hacettepe  Universitesinde  nasil  uygulandi§i,  diyabet
okuryazarhgdinin nasil kazandirildigi ve diyabet okuryazarhg: yeterlilik dizeyleri

“Bolum 5” kapsaminda ortaya ¢ikarilacaktir.
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5.BOLUM

BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu boélimde, 3 Kasim 2016 - 3 Subat 2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi Endokrinoloji bolimiine kayit yaptirip tedavi
gormekte olan tip 2 diyabet hastalarina yonelik yaptigimiz aragtirmanin bulgulari
ortaya cikarilmistir. Arastirmamizda tip 2 diyabet hastalarinin demografik
Ozellikleri, saglik okuryazarligi duzeyleri, saglikla ilgili bilgi kaynag tercihleri,
saglk bilgilerini ararken dikkat ettikleri 6zellikler, saglik ile ilgili bilgiye erisimde
karsilasilan sorunlar, diyabetle ilgili tibbi bilgiye erisim konusunda egitim
gereksinimleri, diyabet okuryazarli§i dizeyleri, bilgi saglayan ortamlara yonelik
tutumlari, saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarlidi arasindaki iligkiler
saptanmistir. Arastirma kapsaminda 131 hastaya ulasiimistir. Ancak bunlardan
13’0 calismaya katilmayi kabul etmedigini, 7’si bir seneden az tedavi gérdigunu
ve 6’si 40 yas altinda oldugunu agiklayarak calismaya toplam 105 hasta
katiimigtir. Katilim ylzdesi %80,15'dir.

5.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilm Tablo 7°’de
sunulmustur. Arastirmaya katilan hastalarin %25,7’si (27) 40-50 yas, %29,5’si
(31) 51-60 yas, %27,6's1 (29) 61-70 yas, %16,2’si (17) 71-80 yas ve %1’i (1) 81
ve Uzeri yas grubunda yer almaktadir. Hastalarin %60’1 (63) kadin ve %40,"1 (42)
erkektir. Katilimcilarin egitim durumunu gésteren dagilima bakildiginda %21,9'u
(23) ilkokul mezunu, %15,2’si (16) ortaokul mezunu, %401 (42) lise mezunu,
%18,1’i (19) Universite mezunu, %1,9’u (2) ylksek lisans ve %2,9'u (3) diger

segenedi kapsaminda 6n lisans mezunu oldugunu bildirmigtir.

Hastalarin %22,9'u (24) 1000 TL ve daha az, %38,1’i (40) 1001-2000 TL, %23,8’i
(25) 2001-4000 TL ve %15,2’si (16) 4001 TL ve Uzeri aylik gelire sahip olduklarini
aciklamislardir. Medeni duruma gore, arastirmaya katilan hastalarin %10,5’i (11)
bekar, %62,9'u (66) evli ve %26,7’si (28) ise dul grubunda yer almaktadirlar.
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Katilimcilara diyabet hastaligina yodnelik teshis tarihi sorulmustur. Diyabetin
basladig tarihe bakinca %1’i (1) 1980-1990, %17,1’i (18) 1991-2000, %26,7’si
(28) 2001-2010 ve %55,2’sinin (58) hastaligi 2011-2016 yillan arasinda
baglamistir. Alinan diyabet egitimi sUresi soruldugunda hastalarin %61,9’u (65) 5
yil ve daha az, %12,4’G (13) 6-10 yil, %14,3'G (15) 11-15 yil, %9,5'i (10) 16-20
yil, %1'i (1) 21 yil ve Gzeri egditim aldiklarini belirtmiglerdir. Bir kisi (%1) ise bu

soruya yanit vermemistir.
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Tablo 7: Hastalarin demografik 6zellikleri (n=105)

Ozellik Kisi Sayisi %
Yas
40-50 yas 27 25,7
51-60 yas 31 29,5
61-70 yas 29 27,6
71-80 yas 17 16,2
81 yas ve Uzeri 1 1
Cinsiyet
Kadin 63 60
Erkek 42 40
Egitim durumu
ilkokul mezunu 23 21,9
Ortaokul mezunu 16 15,2
Lise mezunu 42 40
Universite mezunu 19 18,1
Yiksek lisans 2 1,9
Doktora 0 0
Diger 3 2,9
Aylik gelir
1000 TL ve daha az 24 22,9
1001-2000 TL 40 38,1
2001-4000 TL 25 23,8
4001 TL ve Uzeri 16 15,2
Medeni durum
Bekar 1 10,5
Evli 66 62,9
Dul 28 26,7

Hastaligin baslangig tarihi

1980-1990 1 1

1991-2000 18 171
2001-2010 28 26,7
2011-2016 58 55,2

Alinan egitim siresi

5yil ve daha az 65 61,9
6-10 yil 13 12,4
11-15 yil 15 14,3
16-20 yil 10 9,5

21 yil ve Uzeri 1 1

Demografik 6zellikler yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir, medeni durum,
hastaligin baslangi¢ tarihi ve hastalik ile ilgili alinan egitim sdreci olarak ele

alinmistir.
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e Yas: Demografik dzellikler kapsaminda ilk soru katilimcilarin yagslariyla
ilgilidir. Bu 6zellik 5 kategoride incelenmigtir. En yuksek katilim orani 51-
60 yas grubuna ait iken en disuk oran 81 yas ve Uzeri gruba aittir.

¢ Cinsiyet: Katihmcilarin %60’ kadin ve %40’1 erkek olarak saptanmistir.

e Egitim durumu: 7 grupta incelenen egitim durumunda lise mezunlari en
yiksek, ylksek lisans mezunlari ise en dusuk katilim ylzdesine
sahiplerdir. Katilimcilardan %2,9’u “diger” segenegini segerek “6n lisans
mezunu” olduklarini agiklamiglardir.

e Aylik gelir: Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin aylik gelir
durumlarina bakildiginda buylk ¢ogunlugun 1001-2000 TL gelir
grubunda yer aldigi ve geliri 4001 TL ve Uzeri olanlar ise en dusuk
yuzdede kaldigi saptanmistir.

e Medeni durum: Katilimcilarin medeni durumlari 3 grupta incelenerek evli
olanlarin sayisI en ylksek iken bekar olanlarin sayisi en dusUk olarak
ortaya cikmistir.

e Diyabet hastaliginin baglangi¢ tarihi: Hastaligin baslangi¢ tarihi 1980
yllindan baslayarak 2016 yilina kadar uzayan 4 grupta ele alinmistir.
1980-1990 yillari arasinda baglayan hastalik grubunda sadece 1 kisi yer
alirken 2011-2016 grubunda 58 kKisi yer almaktadir.

e Egitim suresi: Hastalik ile ilgili alinan egitim suresi kapsaminda en
yiksek katilim orani 5 yil ve daha az, en dusUk katihm orani ise 21 yil

ve Uzeri grubuna aittir.

5.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Aragtirmada katilimcilarin saglik okuryazarligi duzeylerini saptamak i¢in dort alan
Uzerinde durulmustur. Bu doért alan bilgiye erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi uygulamadir. Tablo 8'de yer alan saglik okuryazarhgi
sorulari arasinda soru 8-10 bilgiye erigim, soru 11-14 bilgiyi anlama, soru 15-16

bilgiyi degerlendirme ve soru 17-20 bilgiyi uygulama ile ilgilidir.
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Tablo 8: Saglk okuryazarligi cevaplarina ait ylizde dagilimi

Bilmiyorum GCok Zor Kolay GCok

Soru  Asagidaki séylemlerin kolaylik veya zorluk zor kolay
No. derecesini belirtiniz. (0) n 2 (3) (4)
% % % % %
Bilgiye Erigsim
8 Hastalandiginizda bilgi alacaginiz yeri bilmek 0 1 7,6 43,8 47,6

Fazla kilo, yuksek tansiyon ve yuksek

9 kolesterol hakkinda bilgiye erigsmek 0 ! 7149 40

10 Saglik politikasiyla ilgili bilgiye ulagsmak 1,9 21,9 324 295 14,3
Bilgiyi Anlama

1 Doktorunuzun size ne soyledigini anlamak 1 1,9 23,8 43,8 29,5

12 Acil durumlarda ne yapacaginizi bilmek 3,8 15,2 29,5 324 19

13 Saglik taramasi yaptirmak 1,9 1 13,3 35,2 48,6

14 Kisilerin saghginizla ilgili tavsiyelerini anlamak 5,7 2,9 19 34,3 38,1
Bilgiyi Degerlendirme

15 Tedavinizle ilgili yontemleri degerlendirmek 1 286 276 238 19

16 Cevrenin saghga etkilerini degerlendirmek 3,8 13 26,7 314 25,7
Bilgiyi Uygulama

17 ilaglarinizi ve tibbi cihazlarinizi kullanmak 0 14,3 329 271 25,7

18 ij?;f]r:?;ia yonelik medya kaynaklarini 19 286 95 324 27,6

19 Ginluk yasamla saglik baglantisini kurmak 1 1,9 19 43,8 34,3

20 Sagligi iyilestiren faaliyetlere yonelmek 29 1,9 152 48,6 31,4

Saglik okuryazarligina ydnelik 13 sorunun her biri O ile 4 arasinda puanlanan bir

Olcekte asagidaki gibi degerlendirilmistir:

e 0= bilmiyorum;

e 1= cok zor;

e 2= 70r;
e 3= Kkolay;
o 4= cok kolay.

Sorulara verilen yanitlar hastalarin kendilerini degerlendirmeleri ilkesine

dayandiniimigtir. Her katilimcinin saglik okuryazarlidi, sorularin toplam degerine
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dayanarak puanlandiriimigtir. Her soru “0x13=0" ila “4x13=52" arasinda bir
Olcekte 0 en dugsuk saglik okuryazarhigini, 52 en ylksek saglik okuryazarhigini
goOsterecek sekilde puanlandinimistir. Arastirmada elde edilen puanlandirma

degerlerine gore saglik okuryazarligi dort kategoride degerlendirilmistir:

e “0-13” puan- yetersiz saglik okuryazarligi;
e “14-26” puan- sorunlu saglk okuryazarhgi;
e “27-39” puan- yeterli saghk okuryazarhgi;

e “40-52” puan- mikemmel saglik okuryazarligi.

Katilmcilarin saglik okuryazarhgi dizeyleri ile ilgili puanlama yUzdesi Tablo 9’da
sunulmustur. Tablo 9’da oldugu gibi katilimcilarin %41,9’u saglik okuryazarhgi
acisindan “mukemmel” dizeyde yer almaktadirlar. Bir bagka deyisle, arastirmaya
katilan diyabet hastalarinin saglik okuryazarli§gi dizeyi mikemmel olarak
gorunmektedir. Hastalarin %22,9'unun saglk okuryazarligi “yetersiz” ve “sorunlu”

dizeyde oldugu saptanmistir.

Tablo 9: Saglik okuryazarligi puanlarina ait ylizde dagilhimi

Kategori Sayi Yizde Gegerli yuzde Birikimli yiizde
Yetersiz (0-13) 2 1,9 1,9 1,9
Sorunlu (14-26) 22 21 21 22,9
Yeterli (27-39) 37 35,2 35,2 58,1

Mikemmel (40-52) 44 41,9 41,9 100

Toplam 105 100 100

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin saglik okuryazarlhigi genel dizeyi ve bu
kapsamda incelenen dort alt sire¢ olan bilgiye erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi uygulama konularinda elde ettigimiz ortalama puan ve

yuzde dagilimi Tablo 10’da sunulmustur.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin aldiklari en ytksek puana (52 puan) gére
saglik okuryazarlidi ortalama puani 36,82 olarak bulunmustur. Kategorik

degerlendirmede katilimcilarin %41,9'unun “mukemmel”, %35,2’sinin “yeterli’,
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%21’inin “sorunlu” ve %1,9’unun “yetersiz” saglik okuryazarhd: kategorisinde

oldugu saptanmistir.

Dort alt surecin her birisinde soru sayilarina dayanarak alinan en yuksek puana
go6re ortalama puanlara bakildiginda bilgiye erisimin ortalama puani (3 soruya
gore en yuksek puan 12’dir) 8,91 olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede
katilimcilarin %43,81’inin “mikemmel”, %40'inin “yeterli”, %15,24’Unun “sorunlu”

ve %0,95’inin “yetersiz” kategoride oldugu saptanmistir.

Bilgiyi anlamanin ortalama puani (4 soruya gore en ylksek puan 16’dir) 11,7
olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede katilimcilarin %48,57’sinin
‘mikemmel”, %33,33'Unun “yeterli”, %15,24’Gn0n “soruniu” ve %2,86’sInIn

“yetersiz” kategoride yer aldigi saptanmistir.

Bilgiyi degerlendirmenin ortalama puani (2 soruya gére en yuksek puan 8’dir)
4,94 olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede katihmcilarin %25,71’inin
‘mukemmel”, %31,43’Unun “yeterli”, %29,52’sinin “sorunlu” ve %13,33’Unln

“yetersiz” kategoride oldugu saptanmigtir.

Bilgiyi uygulamanin ortalama puani (4 soruya goére en yuksek puan 16’dir) 11,27
olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede katimcilarin %36,19’unun
“‘mikemmel”’, %38, 1’inin “yeterli”, %21,9’'unun “soruniu” ve %3,87’inin “yetersiz”

kategoride yer aldig1 saptanmigtir.

Tablo 10: Saglik okuryazarlidi ortalama puani ve ylzdesi

Ortalama puani Yetersiz (%) Sorunlu (%) Yeterli (%) Muk(eo/zr)lmel
Saghk
okuryazarhgi 36,82 1,9 21 35,2 41,9
genel diizeyi
Bilgiye erisim 8,91 0,95 15,24 40 43,81
Bilgiyi anlama 11,7 2,86 15,24 33,33 48,57
Bilgiyi 4,94 13,33 20,52 31,43 25,71

degerlendirme

Bilgiyi uygulama 11,27 3,81 21,9 38,1 36,19
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5.2.1. Saglik Okuryazarligi ve Demografik Ozellikler

Katihmcilarin saglik okuryazarligi dizeyleri demografik 6zelliklerine gore farkhlik
gosterip gdstermedigi incelendiginde bu alanda farkhliklar oldugu saptanmistir.
Tablo 11 saglik okuryazarhdi ve demografik Ozellikler arasindaki iligkilerin
varhgini géstermektedir. Tablo 11, sadlik okuryazarli§i ve yas arasindaki iligkiyi
kullanilan Kruskal-Wallis testi yardimiyla Ki-Kare degerini ve 2 yonlt anlamhlik
dizeyini gostermektedir. Saglik okuryazarhd ve yas igin Ki-Kare degerinin
anlamh oldugu gorinmektedir (sig.<0,000). Bu da, diyabet hastalarinin yas
grubuna gore, saglik okuryazarliklari arasinda anlamli farkhliklar oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmada katilimcilari saglik okuryazarlidi dizeyleri ile cinsiyet arasinda iligki
olup olmadigi incelenmistir. Tablo 11 bu konuya ait Mann-Whitney testinin
sonuglarini icermektedir. Cinsiyet icin testin anlamli olmadigi gériinmektedir.
(sig.>0,445). Bu da, kadin ve erkek hastalarin saglik okuryazarhd: puanlarinin

arasinda bir fark olmadigi anlamina gelmektedir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin saglik okuryazarliklari ve egitim
durumlari arasinda iliski olup olmadidi Kruskal-Wallis testini kullanarak
incelenmistir. Tablo 11 sadlik okuryazarhgi ve egitim durumu arasinda kullanilan
Kruskal-Wallis testi igin Ki-Kare degeri ve 2 yonlu anlamhlik duzeyini
gostermektedir. Saglik okuryazarligi ve egitim durumu icin Ki-Kare degerinin
anlamh oldugu goérinmektedir (sig.<0,000). Bu da, diyabet hastalarinin egitim
durumu grubuna gore, saglik okuryazarliklari arasinda anlamli farkhliklar

oldugunu gdstermektedir.

Arastirmada katilimcilarin saglik okuryazarliklari ve aylik gelirleri arasinda iliski
olup olmadigi Kruskal-Wallis testi kullanarak incelenmistir. Tablo 11 saghk
okuryazarhgi ve aylik gelir arasindaki kullanilan Kruskal-Wallis testi icin Ki-Kare
degeri ve 2 yonlu anlamlilik diizeyini géstermektedir. Saglik okuryazarligi ve aylik

gelir icin Ki-Kare degerinin anlamli oldugu goérinmektedir (sig.<0,000). Bu da,
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diyabet hastalarinin aylik gelir grubuna gore, saglik okuryazarliklari arasinda

anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan diyabet hastalarinin saglik okuryazarliklari ve medeni
durumlari arasinda iliski olup olmadidi Kruskal-Wallis testini kullanarak
incelenmistir. Tablo 11 saglik okuryazarli§i ve medeni durum arasinda kullanilan
Kruskal-Wallis testi icin Ki-Kare degerini ve 2 yonli anlamliik dizeyini
gostermektedir. Saglik okuryazarliginin medeni durum iligkisinin anlamh oldugu
gorinmektedir (sig.<0,000). Bu da, diyabet hastalarinin medeni duruma goére,

saglik okuryazarhd dlizeyi arasinda anlamh farkhliklar oldugunu gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin saglik okuryazarhgr ve hastaligin baglangigc zamani
arasinda iligki olup olmadidi Kruskal-Wallis testini kullanarak incelenmistir. Tablo
11 saglhk okuryazarhdi ve hastaligin baslangigc zamani arasinda kullanilan
Kruskal-Wallis testi igin Ki-Kare degeri ve 2 yonlu anlamhlik duzeyini
gOstermektedir. Saglik okuryazarh@i ve hastaligin baslangi¢ zamani igin Ki-Kare
degderinin anlamli oldugu gérunmektedir (sig.<0,002). Bu da, diyabet hastalarinin
hastaliklarinin baglangi¢c zamani ile saglik okuryazarhgdi dizeyi arasinda anlamli

farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi ve aldiklari diyabet
egitimi suUresi arasinda iliski olup olmadigi Kruskal-Wallis testi kullanarak
incelenmistir. Tablo 11 sadlik okuryazarhgdi ve egitim siresi arasindaki kullanilan
Kruskal-Wallis testi icin Ki-Kare degeri ve 2 yonli anlamliik dizeyini
gOstermektedir. Saglik okuryazarliginin ve egitim suresi ile baglantisi Ki-Kare
degeri dogrultusunda iligskinin anlamli oldugu gériinmektedir (sig.<0,001). Bu da,
diyabet hastalarinin aldiklari egitim suresi ile saglik okuryazarlid1 dizeyi arasinda

anlamli farkliliklar oldugunu géstermektedir.
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Tablo 11: Saglhk okuryazarligi ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiler

Demografik dzellik Kruskal-Wallis Ki-Kare (df) P degeri zzrrt'r":'::
Yas 41,353 (4) 0,000 Var
Egitim durumu 85,685 (5) 0,000 Var
Aylik gelir 62,195 (3) 0,000 Var
Medeni durum 25,043 (2) 0,000 Var
Hastaligin baslangi¢ zamani 14,886 (3) 0,002 Var
Diyabet egitimi siresi 18,986 (4) 0,001 Var

Mann-Whitney U P degeri

Cinsiyet 1206,500 0,445 Yok

5.3. SAGLIKLA ILGILI BILGI KAYNAGI TERCIHLERI

Diyabet hastalarina tercih ettikleri saglikla ilgili bilgi kaynaklari ve kaynak turleri
secenekler halinde verilerek ilk g tercihlerini Gnem sirasina goére isaretlemeleri
istenmigtir. Katilimcilarin tercihlerine iliskin arastirma verileri tablo 12’de

sunulmustur.

Elde edilen verilere gore, hastalarin saglikla ilgili tercih ettikleri ilk Gg¢ bilgi kaynagi
sirasiyla uzman kisiler (doktorlar, hemsireler, eczacilar vb.) (%93,3) en 6nemli
olmak Uzere birinci sirada, gorsel- isitsel bilgi kaynaklari (%54,3) ikinci sirada ve

internet- web ortami (%30,5) Gguncl sirada yer almaktadir.



Tablo 12: Tercih edilen bilgi kaynaklari
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Gorsel-igitsel

internet-web

Aile ve yakin

Brosiirler Posterler Basili kitaplar  Basili dergiler bilgi Akilli telefon Uzman kisiler . .
ortami kisiler
kaynaklar
n % n % n % % n % n % n % n % n %
1. Tercih 1 1 1 1 0 0 0 1 1 4 3,7 0 0 98 93,3 0 0
2. Tercih 5 4.8 0 0 0 0 0 57 54,3 18 17,1 4 3,8 4 3,8 17 16,2
3. Tercih 24 22,8 3 2,9 0 0 2,9 17 16,1 32 30,5 6 57 3 2,9 17 16,2
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5.3.1. Saglikla ilgili Bilgi Kaynagi Tercihleri ve Demografik Ozellikler
Arasindaki iligkiler

Elde edilen bulgularda katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére kaynak
tercihlerinde bir fark olup olmadigi incelenmistir. Ancak birden ¢ok secenegin
Onem sirasina gore isaretlendigi bu tip sorularda verilerin dagilimindan 6tura
istatistiksel olarak anlamligi dlgen testlerin guvenirliligi dustk c¢ikmaktadir
(Vaughan, 2001). Bu nedenle bu soru ve diger iki sorunun bulgularinda sadece
yuzde degerleri verilmistir. Elde edilen bulgulardan katilimcilarin birinci tercihinin
demografik 6zelliklere gbére “uzman Kisiler (doktorlar, eczacilar, hemsireler vb.)”
olarak gorinmektedir. Bu nedenle farkliik agisindan sadece ikinci ve Uguncu

tercihler ele alinmigtir.

Tablo 13’e gobre, incelenen demografik 6zellikler arasinda sadece cinsiyet
acisindan kaynak tercihinde anlamli farklilik bulunmamaktadir. Diger 6zelliklere
gore, katihmcilarin kaynak tercihleri anlamh farkhliklar gostermektedir. Ayrica
katihmcilarin aldiklari diyabet egitim sdrecine goére sadece UglnclU tercihte

farklihk bulunmaktadir.

ilk demografik 6zelligi olarak ele alinan yas gruplarina gére, “gérsel-isitsel bilgi
kaynaklar” tum yag gruplarinda ikinci tercih olarak isaretlenmistir. Sadece “81
yas ve Uzeri” grubunda “aile ve yakin kisiler” ikinci tercih olarak gérunmektedir.
ilk iki yag grubunda “internet-web ortam1” (iglincii tercih iken “61-70 yas” ve “71-
80 yas” gruplarinda “aile ve yakin kisiler” iglncu tercih olarak gérinmektedir. “81
yas ve Uzeri’ grupta ise “gorsel-isitsel bilgi kaynaklar” Gg¢lnciu tercih olarak
isaretlenmigtir. Bu kaynaklarin kullanim dncelikleri yas gruplarina goére farkhlik

gostermektedir.

Cinsiyet acisindan saglkla ilgili kaynak tercihinde anlamli farkhlik
goérinmemektedir. Tercih siralarinin her iki grupta yaklasik olarak ayni degerler

tasidigr anlasiimaktadir.

Katihmcilarin  egitim durumuna goére kaynak tercihleri anlamh farkhlik

gostermektedir. ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinda “gérsel-igitsel Dbilgi
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kaynaklar” ikinci tercihte iken lisans ve yuksek lisans mezunlarinda “internet-web
ortam1” ikinci tercihte yer almigtir. “Diger” grubunda ise “brosurler” ikinci tercih
olarak ortaya gikmistir. ilkokul ve ortaokul mezunlarinda “aile ve yakin kisiler”,
lise mezunlarinda “brosurler’, lisans ve ylksek lisans mezunlarinda “akill
telefon”, diger grubunda ise “gdrsel-isitsel bilgi kaynaklari” Gglincu tercih olarak

siralandigi elde edilen verilerden anlasiimaktadir.

Arastirmada diyabet hastalarinin aylik gelirine gbére kaynak tercihlerine
bakildiginda sadece “4001 TL ve Uzeri” grupta “internet-web ortami” ikinci tercih
olarak isaretlenmistir. Diger gruplarda “gdrsel-igitsel bilgi kaynaklari” ikinci sirada
yer almaktadir. 1000 TL ve daha az ve 1001-2000 TL geliri olanlarda “aile ve
yakin kisiler’, 2001-4000 TL grubunda “internet-web ortami”, 4001 TL ve Uzeri
grubunda ise “gdrsel-igitsel bilgi kaynaklar” dc¢lncl tercih sirasinda

gérinmektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna bakinca bekar olan hastalarda “internet-web
ortam1”, evli ve dul olan hastalarda ise “gorsel-isitsel bilgi kaynaklari” saglikla ilgili
bilgi kaynagi tercihinde ikinci tercih sirasinda bulunmaktadir. Bekar olan
katilimcilarda “gorsel-igitsel bilgi kaynaklar”, evli olanlarda “internet-web ortam1”,

dul olan hastalarda ise “aile ve yakin kisiler” G¢lncu tercih olarak gérinmektedir.

Hastaligin baslangi¢c tarihine goére katilimcilarin kaynak tercihi farklilhk
gostermektedir. 1980-1990 yillar arasinda hastaligi baglayan kisilerin saglikla
ilgili tercih ettikleri ikinci siradaki kaynak “aile ve yakin kisiler” oldugu elde edilen
verilerden anlasiimaktadir. Diger gruplarda ise “gorsel-igitsel bilgi kaynaklar”
ikinci sirada yer almaktadir. 1980-1990 yillari grubunda “goérsel-isitsel bilgi
kaynaklar” 1991-2000 yillari grubunda “aile ve yakin kigiler”, diger iki grupta ise

“‘internet-web ortami1” Gglncu tercih olarak isaretlenmigtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin diyabet egitim slrecine gore kaynak tercihleri
sadece Uglncu tercihte farklilik géstermektedir. 5 yil ve daha az grubu ile 6-10 yil
grubunda “internet-web ortam1”, diger U¢ grupta ise “aile ve yakin kKisiler” G¢lincu

tercih olarak isaretlenmistir.



Tablo 13: Saglkla ilgili bilgi kaynagdi tercihleri ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiler

Ozellik 1. Tercih ! 2. Tercih 3. Tercih
(%) (%) (%)

40-50 (46,9) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (19,8) internet-web ortami (17,9)
Yas 51-60 (47,3) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (22,6) internet-web ortami (14)

61-70 (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (27,6) Aile ve yakin kisiler (9,2)

71-80 (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (25,5) Aile ve yakin kisiler (21,6)

81 ve Uzeri (50) Aile ve yakin kisiler (33,3) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (16,7)

Kadin (48,4) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (21,7) internet-web ortami (10,1)
Cinsiyet Erkek (48,4) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (26,6) internet-web ortami (10,7)

ilkokul mezunu (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (26,9) Aile ve yakin kisiler (20,9)
Egitim durumu Ortaokul mezunu (49) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (26) Aile ve yakin kisiler (11,5)

Lise mezunu (49,2) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (30,2) Brosdirler (8,7)

Lisans mezunu (43,9) internet-web ortami (31,6) Akilli telefon (10,5)

Yiksek lisans mezunu (50) internet-web ortami (33,3) Akilli telefon (16,7)

Diger (50) Brosiirler (22,2) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (16,7)

1000 TL ve daha az (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (22,2) Aile ve yakin kisiler (21,5)
Aylik gelir 1001-2000 TL (49,2) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (28,3) Aile ve yakin kisiler (7,5)

2001-4000 TL (46,7) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (24) internet-web ortami (14,7)

4001 TL ve Gzeri (46,9) internet-web ortami (25) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (13,5)

Bekar (45,5) internet-web ortami (24,2) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (18,2)
Medeni durum Evli (48,2) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (24) internet-web ortami (10,9)

Dul (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (25) Aile ve yakin kisiler (17,3)

1980-1990 (50) Aile ve yakin kisiler (33,3) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (16,7)
Hastaligin baslangig tarihi 1991-2000 (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (25,9) Aile ve yakin kisiler (15,7)

2001-2010 (48,8) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (23,2) internet-web ortami (10,1)

2011-2016 (47,7) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (23,3) internet-web ortami (12,6)

5 yil ve daha az (47,7) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (24,1) internet-web ortami (12,3)
Alinan egitim siresi 6-10 yil (48,7) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (20,5) internet-web ortami (14,1)

11-15 yil (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (20) Aile ve yakin kisiler (16,7)

16-20 yil (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (28,3) Aile ve yakin kisiler (16,7)

21 yil ve Uzeri (50) Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari (33,3) Aile ve yakin kisiler (16,7)

T Katilimcilarin birinci tercihleri tim demografik 6zelliklere gére “uzman kisiler (doktorlar, eczacilar, hemsireler vb.) olarak gérinmektedir.
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5.3.2. Saglikla ilgili Bilgi Kaynagi Tercihleri ve Saglik Okuryazarhigi

Arastirmada diyabet hastalarinin tercih ettikleri saghkla ilgili bilgi kaynaklari 6nem
sirasina gore incelenmistir. Elde edilen bulgularda katilimcilarin saglik okuryazarligi
dizeylerine gore kaynak tercihlerinde bir fark olup olmadigi incelenmistir. Tablo
14’'de yer aldigi Uzere, arastirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligi
duzeylerine gore kaynak tercihleri ikinci ve Uguncu tercih sirasi agisindan anlaml
farkhlik gostermektedir. Ele alinan saglik okuryazarligi dizeylerine goére tum
katilimcilarin bilgi kaynadi acisindan birinci tercihi “uzman kigiler (doktorlar,
eczacllar, hemsireler vb.)” olarak gorunmektedir. Saghk okuryazarligi yetersiz
duzeyde olan kisilerin ikinci tercihi “aile ve yakin kigiler” iken sorunlu ve yeterli saglk
okuryazarli§i dizeyine sahip olan kigilerde “gorsel-igitsel bilgi kaynaklar1” ve saglk
okuryazarligi mikemmel dizeyde olan kisilerde “internet-web ortami” bilgi kaynagi
acisindan ikinci sirada yer almaktadir. “Gorsel-isitsel bilgi kaynaklarl” yetersiz ve
mukemmel, “aile ve yakin kigiler” sorunlu, “brosurler” yeterli saghk okuryazarhgi
dizeyine sahip olan kisilerde kaynak tercihi agisindan Uglncu sirada oldugu

gorunmektedir (Sekil 6).

Tablo 14: Saglikla ilgili bilgi kaynaklar tercihleri ve sadlhk okuryazarligi arasindaki iligki

Saghk
okuryazarhgi 1. Tercih (%) 2. Tercih (%) 3. Tercih (%)

diizeyi

. L. . - Gorsel--igitsel bilgi
Yetersiz Uzman kisiler (50) Aile ve yakin kisiler (33,3) kaynaklari(16,7)

. Gorsel--isitsel bilgi . -

Sorunlu Uzman kisiler (50) kaynaklar: (24.2) Aile ve yakin kisiler (22)

. - Gorsel--isitsel bilgi .
Yeterli Uzman kisiler (48,4) kaynaklari (28.4) Brosturler (11,3)

Mikemmel Uzman kisiler (47,3) internet-web ortami (23,1) Gorsel--isitsel bilgi

kaynaklari (19,7)
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Sekil 6: Saglikla ilgili bilgi kaynaklari tercihleri ve sagdlik okuryazarligi arasindaki iligki

5.3.3. Saglikla ilgili Bilgi Kaynag: Tercihleri ve Diyabet Okuryazarlig

Aragstirmada katihmcilarin saglikla ilgili tercih ettikleri bilgi kaynaklari incelenmistir.
Elde edilen bulgularda katilimcilarin diyabet okuryazarligi duzeylerine gore kaynak
tercihlerinde bir fark olup olmadidi incelenmigstir. Arastirmaya katilan hastalarin
diyabet okuryazarligi dizeylerine gore kaynak tercihlerinin ikinci ve Ugunclu sira
acisindan anlamh farkhlik gosterdigi Tablo 15'den anlagiimaktadir. Ele alinan
diyabet okuryazarligi duzeylerine gore tum katilimcilarin bilgi kaynagi agisindan
birinci tercihi “uzman kigiler (doktorlar, eczacilar, hemsireler vb.)’ olarak
gorunmektedir. Diyabet okuryazarlidi yetersiz ve sorunlu dizeyde olan kisilerin ikinci
tercihi “aile ve yakin kisiler” iken yeterli ve mukemmel diyabet okuryazarligi dizeyine
sahip olan kigilerde “gorsel-igitsel bilgi kaynaklar” bilgi kaynagi acgisindan ikinci

sirada yer almaktadir. “Gorsel-igitsel bilgi kaynaklari” yetersiz ve sorunlu, “aile ve



80

yakin Kigiler” yeterli, “internet-web ortami” mukemmel diyabet okuryazarligi dizeyine
sahip olan kisilerde kaynak tercihi agisindan aguncu sirada oldugu gorunmektedir
(Sekil 7).

Tablo 15: Saglikla ilgili bilgi kaynagi tercihleri ve diyabet okuryazarligi arasindaki iligki

Diyabet
okuryazarhgi 1. Tercih (%) 2. Tercih (%) 3. Tercih (%)
diizeyi
. . . . Gdrsel--igitsel bilgi
Yetersiz Uzman kisiler (50) Aile ve yakin kisiler (33,3) kaynaklari (16,7)
. : S Gorsel--igitsel bilgi
Sorunlu Uzman kisiler (50) Aile ve yakin kisiler (24,4) kaynaklari (21,8)
Yeterli Uzman kisiler (49,5) G°rse'"'$'ts(ez'6bg§" kaynaklan - \ije ve yakin kisiler (13,6)
Mikemmel Uzman kisiler (47,4) Gorsel--|§|ts(ezlzb:g);| kaynaklan . ornet-web ortami (18,4)
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Sekil 7: Saglikla ilgili bilgi kaynaklari tercihleri ve diyabet okuryazarhgi arasindaki iligki
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5.4. SAGLIKLA iLGILi BILGILERi ARARKEN DIKKAT EDILEN OZELLIKLER

Diyabet hastalarina saglikla ilgili bilgileri ararken nelere dikkat ettikleri sorulmus ve
verilen segeneklerden en 6nemli bulduklari ilk U¢ tercihi énem sirasina gore

belirtmeleri istenmistir. Bu soruyla iligkin veriler Tablo 16’da verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin saglikla ilgili bilgileri ararken en ¢ok dikkat ettikleri 6zellikler
sirasiyla bilgilerin erisilebilir olmasi (%50,5), guncelligi (%36,2) ve dogrululugu
(%37,1) olarak siralanmaktadir. Ayrica bazi hastalar (%1,9) diger secenegini
secerek saglik bilgilerini ararken kolay olma, basit ve anlagilabilir olma ozelliklerini

yazarak eklemiglerdir.

Tablo 16: Saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat edilen 6zellikler

Erisilebilir

olmasina Giincelligine Dogruluguna Kapsamina Diline Diger
n % n % n % n % n % n %
1. Tercih 53 50,5 11 10,5 21 20 4 3.8 14 13,3 2 1,9
2. Tercih 16 15,2 38 36,2 25 23,8 21 20 5 4,8 0 0
3. Tercih 17 16,2 18 17,1 39 37,1 15 14,3 16 15,3 0 0

5.4.1. Saglikla ilgili Bilgileri Ararken Dikkat Edilen Ozelliklerle Demografik
Ozellikler Arasindaki iligkiler

Incelenen demografik 6zelliklere gore diyabet hastalarinin saglikla ilgili bilgi ararken
dikkat ettikleri 6zellikler arasindaki iligkiler saptanmistir.

Tablo 17’ye gore, ilk demografik 6zellik olarak ele alinan yas gruplarinda 40-50 ve
51-60 yas grubunda “erisilebilirlik”, 61-70 ve 71-80 yas grubunda “dogruluk”, 81 yas
ve Uzeri grupta ise “dil” birinci tercih olarak isaretlenmistir. 40-50 ve 51-60 yas
grubunda “dogruluk”, 61-70 ve 81 yas ve Uzeri yas gruplarinda “guncellik”, 71-80 yas
grubunda ise “dil” ikinci tercih sirasinda yer almaktadir. 40-50, 51-60 ve 71-80 yas
grubunda “guncellik”, 61-70 yas grubunda “kapsam”, 81 yas ve Uzeri grubunda ise
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“dogruluk” Gguncu tercih olarak belirtiimigtir. Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin
yas gruplarina gore saglikla ilgili bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikler farklihk

gOstermektedir.

Cinsiyet agisindan katihmcilarin dikkat ettikleri 6zellikler farklihk gostermektedir.
Kadinlarin ilk tercihi “erigilebilirlik” iken erkeklerde “guincellik” ilk tercih olmaktadir.
ikinci tercih kadinlarda ve erkeklerde “dogruluk” olarak goriinmektedir. Kadinlarda
ucuncu tercih “guncellik” iken erkeklerde “erigilebilirlik” Gguncu tercih sirasinda yer

almaktadir.

Diyabet hastalarinin egitim durumlarina gore tercih ettikleri ilk ¢ 6zellik farkllik
gostermektedir. ilkokul ve lisans mezunlarinda “dogruluk”, ortaokul, lise ve
mezunlarinda ve diger secgenegini segen hastalarda “erisilebilirlik”, ylksek lisans
mezunlarinda ise “gtincellik” birinci tercih olarak isaretlenmistir. ilkokul mezunlarinda
“dil”, ortaokul, lise ve yuksek lisans mezunlarinda “dogruluk”, lisans mezunlarinda ve
diger secenegini segenlerde ise “glncellik” ikinci tercih oldugu elde edilen verilerden
anlasilmaktadir. ilkokul ve lise mezunlarinda “glncellik’, ortaokul mezunlarinda
“kapsam”, lisans mezunlarinda “erisilebilirlik”, yuksek lisans mezunlarinda “dil” ve
diger secenegini segen hastalarda “dogruluk” Ggunclu tercih sirasinda yer

almaktadir.

Arastirmada incelenen aylik gelir 6zelligine gore hastalarin saglikla ilgili bilgi ararken
dikkat ettikleri 6zellikler farklilik gostermektedir. 1000 TL ve daha az aylik gelir
grubunda “dogruluk”, 1001-2000 ve 2001-4000 TL ayhk gelir grubunda
“erigilebilirlik”, 4001 ve Uzeri grupta ise “guncellik” birinci tercih olarak isaretlenmigtir.
1000 TL ve daha az gelire sahip olana bireylerde “dil’, diger tum gruplarda ise
“dogruluk” ikinci tercih olarak elden edilen verilerden anlasiimaktadir. 1001-2000 ve
2001-4000 TL gelir grubunda “guincellik” Gguncu tercih sirasinda yer alirken 1001-
2000 TL grubunda “kapsam”, 4001 ve Uzeri grupta ise “erigilebilirlik” Gglncu sirada

yer almaktadir.
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Katihmcilarin medeni durumuna bakinca bekar ve evli olan hastalarda “erisilebilirlik”,
ve dul olan hastalarda ise “dogruluk” birinci tercih olarak elde edilen verilerden
anlasiimaktadir. Bekar ve dul olan katihmcilarda “glncellik” ikinci sirada iken dul
olanlarda “dogruluk” ikinci sirada yer almaktadir. “Dogruluk” bekar olan bireylerde, “
guncellik” evli olanlarda ve “dil” dul olan hastalarda Uguncu tercih sirasinda yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore dikkat ettikleri

Ozellikler farkhlik gostermektedir.

Hastaligin baslangi¢ tarihine gore katilimcilarin dikkat ettikleri 6zellikler farklilik
gOstermektedir. 1980-1990 yillari arasinda hastaligi baslayan kisilerde “kapsam”
birinci tercihi iken 1991-2000 yillar1 arasinda hastaligi baslayan kisilerde “dogruluk”,
diger iki grupta ise “erisilebilirlik” birinci tercih olarak isaretlenmistir. 1980-1990 yillar
grubunda “dil’, 1991-2000 ve 2001-2010 yillari grubunda “guncellik” ve 2011-2016
yillar grubunda “dogruluk” ikinci tercih oldugu elde edilen verilerden anlagiimaktadir.
Uglinci tercih sirasi agisindan 1980-1990 yillari grubunda “erisilebilirlik”, 1991-2000
yillari grubunda “dil” 2001-2010 yillari grubunda “dogruluk” ve 2011-2016 yillari

grubunda ise “guncellik” olmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin diyabet egitimi surecine gore sagdlikla ilgili bilgi
ararken dikkat ettikleri 6zellikler farkhlik gostermektedir. Elde edilen verilere gore,
sadece 11-15 yil grubunda “dogruluk” birinci tercih olarak isaretlenmistir. Diger tim
gruplarda “erigilebilirlik” birinci sirada yer almaktadir. 5 yil ve daha az grubu ile 6-10
yil grubunda “dogruluk”, 11-15 yili ile 21 ve Uzeri gruplarinda “guncellik”, 16-20 yil
grubunda ise “dil” ikinci tercih olarak gériinmektedir. Uglincl tercih agisindan ise, 5
yil ve daha az grubu ve 16-20 yil grubunda “gutncellik”, 6-11 yil grubunda “kapsam”,
11-15 yil grubunda “dil”, 21 yil ve uzeri grubunda “dogruluk” Gguncu tercih sirasinda
yer almaktadir.
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Tablo 17: Saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat edilen ézellikler ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiler

Ozellik 1. Tercih 2. Tercih 3. Tercih
(%) (%) (%)

40-50 Erisilebilirlik (30,9) Dogruluk (26,5) Gincellik (21,6)
Yas 51-60 Erisilebilirlik (29) Dogruluk (25,8) Gincellik (23,7)

61-70 Dogruluk (29,3) Guncellik (20,7) Kapsam (20,1)

71-80 Dogruluk (31,1) Dil (22,3) Guncellik (19,4)

81 ve lzeri Dil (50) Guncellik (33,3) Dogruluk (16,7)

Kadin Erisilebilirlik (31,4) Dogruluk (22,2) Gincellik (17,9)
Cinsiyet Erkek Gincellik (29) Dogruluk (27,4) Erisilebilirlik (20,6)

Egitim durumu

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Lisans mezunu
Ylksek lisans mezunu
Diger

Dogruluk (36)
Erisilebilirlik (28,1)
Erisilebilirlik (27,8)

Dogruluk (32,5)
Guncellik (41,7)
Erisilebilirlik (50)

Dil (24,5)
Dogruluk (25)
Dogruluk (27)

Guncellik (28,1)
Dogruluk (30,7)
Gincellik (33,3)

Giincellik (15,8)
Kapsam (24)
Guncellik (23)

Erisilebilirlik (21,9)
Dil (19,3)
Dogruluk (16,7)

Aylik gelir

1000 TL ve daha az
1001-2000 TL
2001-4000 TL

4001 TL ve Uzeri

Dogruluk (33,8)
Erisilebilirlik (27,5)
Erigilebilirlik (30)
Giincellik (35,4)

Dil (20)
Dogruluk (25,4)
Dogruluk (24,7)
Dogruluk (29,2)

Giincellik (17,2)

Kapsam (22,1)

Giincellik (19,3)
Erisilebilirlik (21,9)

Bekar Erisilebilirlik (40,9) Gincellik (30,3) Dogruluk (21,2)
Medeni durum Evli Erisilebilirlik (30,8) Dogruluk (22,7) Guncellik (19,2)
Dul Dogruluk (30,8) Gincellik (22,5) Dil (18,9)
1980-1990 Kapsam (50) Dil (33,3) Erigilebilirlik (16,7)
Hastaligin baslangic 1991-2000 Dogruluk (31,2) Guncellik (23,9) Dil (19,3)
tarihi 2001-2010 Erisilebilirlik (31,5) Gincellik (21,4) Dogruluk (20,2)
2011-2016 Erisilebilirlik (29) Dogruluk (23,9) Guncellik (22,7)
5 yil ve daha az Erisilebilirlik (29) Dogruluk (22,6) Gincellik (21)
Alinan egitim siiresi 6-10 yil Erigilebilirlik (30,8) Dogruluk (29,8) Kapsam (29,2)
11-15 yil Dogruluk (28,6) Guncellik (23,1) Dil (19,8)
16-20 yil Erigilebilirlik (31,7) Dil (23,3) Guncellik (20)

21 yil ve Uzeri

Erisilebilirlik (50)

Guncellik (33,3)

Dogruluk (16,7)
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5.4.2. Saghk Okuryazarligi Diizeylerine Gére Saglikla ilgili Bilgileri Ararken
Dikkat Edilen Ozellikler

Aragtirmaya katilan hastalarin saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat ettikleri
Ozellikler kapsaminda incelenmistir. Bu soruyla katilmcilarin saglikla ilgili bilgi
kaynaklarini secerken dikkat ettikleri 6zellikler ve bunun yani sira ayni hastalarin
saghk okuryazarligi dizeylerine gore dikkat ettikleri 6zellikler arasinda varsa
farkhliklarin ortaya c¢ikarilmasi amaclanmistir. Tablo 18'e gbre, saglk
okuryazarhgi duzeyi yetersiz olan hastalarda “dil”, dizeyi sorunlu ve yeterli olan
hastalarda “dogruluk”, dizeyi mikemmel olan Kisilerde ise “glncellik” birinci
sirada yer almaktadir. Saglik okuryazarligi yetersiz dizeyde olan kisilerde
“‘glncellik”; sorunlu duzeyde olanlarda “dil”; yeterli dizeyde olan hastalarda
“erisilebilirlik”; mikemmel dizeye sahip olan kigilerde “dogruluk” tercih edilen
ikinci dzellik olarak goriinmektedir. Uglincl tercih agisindan saglk okuryazarligi
dizeyi yetersiz olan kisiler igin “dogruluk”, dizeyi sorunlu olanlar i¢in “guncellik”,
dizeyi yeterli olanlar icin “kapsam” ve duzeyi mukemmel olanlar igin ise

“erigilebilirlik” Gguncu sirada yer almaktadir (Sekil 8).

Aragtirmada elde edilen bulgular diyabet hastalarinin saglik okuryazarlig
dizeylerine goére bilgi ararken dikkat ettikleri 6zelliklerin farkhlik gdsterdigi

anlasiimistir.

Tablo 18: Saglk okuryazarligi duzeylerine gore saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat edilen 6zellikler

Saghk

okuryazarhgi 1. Tercih (%) 2. Tercih (%) 3. Tercih (%)
dizeyi
Yetersiz Dil (50) Gincellik (33,3) Dogruluk (16,7)
Sorunlu Dogruluk (29,3) Dil (24,1) Gincellik (16,5)
Yeterli Dogruluk (33,8) Erisilebilirlik (24,3) Kapsam (17,1)

Mikemmel Guncellik (33) Dogruluk (27,3) Erisilebilirlik (23,9)
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Sekil 8: Saglk okuryazarlig diizeylerine gére saglkla ilgili bilgileri ararken dikkat edilen 6zellikler

5.4.3. Diyabet Okuryazarligi Diizeylerine Gére Saglkla ilgili Bilgileri Ararken
Dikkat Edilen Ozellikler

Katihmcilarin diyabet okuryazarligi duzeylerine gore saglikla ilgili bilgileri ararken
dikkat ettikleri 6zellikler arasinda farhliklar olup, olmadigi incelenmistir. Tablo
19’a gore, diyabet okuryazarligi yetersiz dizeyde olan hastalarin birinci tercihi
“dil” iken diger gruplarda “dogruluk” birinci tercih olarak isaretlenmigtir. Yetersiz
ve mukemmel duzeyde diyabet okuryazarligina sahip olanlarda “guncellik”,
sorunlu dizeye sahip olanlarda “dil” ve yeterli dizeye sahip olanlarda ise
“erisilebilirlik” ikinci tercih olarak goérinmektedir. Diyabet okuryazarhdi yetersiz
dizeyde olan kigiler igin “dogruluk”, sorunlu ve mikemmel dizeyde olan kisiler
icin “erisilebilirlik” ve yeterli dizeyde olanlar igin ise “kapsam” Uglncu tercih

sirasinda yer almaktadir (Sekil 9).
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Aragtirmada elde edilen bulgular diyabet hastalarinin diyabet okuryazarligi
dizeylerine goére bilgi ararken dikkat ettikleri &zelliklerin farkliik gosterdigi

anlasilmistir.

Tablo 19: Diyabet okuryazarligi diizeylerine gore saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat edilen 6zellikler

Diyabet
okuryazarhig: 1. Tercih (%) 2. Tercih (%) 3. Tercih (%)
dizeyi
Yetersiz Dil (50) Gincellik (33,3) Dogruluk (16,7)
Sorunlu Dogruluk (31,6) Dil (27,8) Erisilebilirlik (16,5)
Yeterli Dogruluk (29,8) Erisilebilirlik (22,2) Kapsam (18,2)
Mikemmel Dogruluk (29,6) Guncellik (29,3) Erisilebilirlik (22,7)
%50.0
%29.8
%293 /%296 | 182
0,
%31.6 %22.7
%27.8
%50.0 %22.2
%45.0
%40.0 %33.3
%35.0 %16.5 1 A  Mikemmel
%30.0
%25.0 A&  veterli
%20.0 %16.7
%15.0 &  sorun
%10.0
%5.0 V' 4 V4 V4 Yetersiz
%0.0
& s 9 &8
‘\Q‘/Q\ "\)(\ OJ‘% %’bQ
é\c} S Q

M Yetersiz M Sorunlu ™ Yeterli Mikemmel

Sekil 9: Diyabet okuryazarlidi diizeylerine gére saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat edilen ézellikler
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5.5. SAGLIKLA iLGILI BILGIYE ERISIMDE KARSILASAN SORUNLAR

Arastirmaya katilan diyabet hastalarina saglkla ilgili bilgiye erisimde
karsilastiklari sorunlari énem sirasina goére birden Uce kadar isaretlemeleri
istenmigtir. Ayrica bu konuda bilgi erisime gerek duymayanlar icin ayri bir

secenek sunulmustur. Sorunlar ile ilgili veriler Tablo 20’de gésterilmistir.

Katilimcilar bu konuda en 6énemli U¢ sorunu elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (%23,8), mevcut bilgiler icinden uygun olani segme zorlugu (%32,4)
ve bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama (%32,4)
secenekleriyle agiklamaktadirlar. Hastalardan dort kisi (%3,8) “bu konuda bilgi
erisime gerek duymuyorum” secenegini isaretlemistir. Ayrica hastalardan %1’i
“‘diger” secenegini secerek zaman darligini 6zel sorun olarak belirtmigtir.

Katilimcilardan 4 kisi ikinci ve tg¢lncu tercihi isaretlememistir.
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Tablo 20: Saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilasan sorunlar

Bilgi sunan Kaynaklara Elektronik ortam Doktor, hemsire Mevcut bilgiler Bilgilerin Bu konuda bilgiye Diger
kaynaklar nasil kullaniminda vb. personelle iginden uygun glvenirligi ve erisme gerek
hakkinda erigilecegini yetersiz olma iletisim kurma olani segme gecerliligi duymuyorum
yeterince bilgi ve zorlugu zorlugu konusunda siiphe
sahibi olamama kullanilacagini duyma
bilememe
n % n % n % n % n % n % n % n %
1. Tercih 15 14,3 4 3,8 25 23,8 10 9,5 24 22,9 23 21,9 4 3,8 0 0
2. Tercih 6 57 14 13,3 10 9,5 4 3,8 34 32,4 33 31,4 0 0 0 0
3. Tercih 34 32,4 15 14,3 22 21 7 6,7 11 10,5 11 10,5 0 0 1 1
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5.5.1. Saglkla ilgili Bilgiye Erisimde Karsilasan Sorunlarin Demografik
Ozelliklerle iligkisi

Tablo 21'de diyabet hastalarinin saglikla ilgili bilgiye erisimde Kkarsilastiklari

sorunlarin demografik 6zelliklerle iligkisi olup, olmadigi gosteriimektedir.

ilk demografik 6zellik olarak incelenen yas gruplarinda 40-50 yas grubunda “bilgi
sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”, 51-60 yas grubunda
“bilgilerin guvenirligi ve gecerliligi konusunda suphe duyma”, 61-70 yas grubunda
“mevcut bilgiler icinden uygun olani segme zorlugu”, 71-80 yas grubunda ve 81 yas
ve Uzeri grupta “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma” birinci tercih olugu elde
edilen verilerden anlasiimaktadir. Arastirmada 40-50 yas grubunda “bilgilerin
guvenirligi ve gegerliligi konusunda suphe duyma”, 51-60 yas grubunda “mevcut
bilgiler icinden uygun olani segme zorlugu”, 61-70 ve 71-80 yas gruplarinda “bilgi
sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”, 81 yas ve Uzeri grupta ise
“kaynaklara nasil erigilecegini ve kullanilacagini bilmeme” ikinci tercih olarak
isaretlenmistir. 40-50 ve 71-80 yas gruplarinda “mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu”, 51-60 yas grubunda “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”,
61-70 yas grubunda “bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi konusunda stiphe duyma”, 81
yas ve Uzeri grupta ise “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama” ugluncu tercih sirasinda yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin yas
gruplarina gore saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlarin farklihk

gOsterdigi saptanmistir.

Arastirmada cinsiyet 6zelligine goére hastalarin saglikla ilgili bilgiye erisimde
karsilastiklari sorunlarin farkhidi saptanmak istenmistir. Kadinlarda “bilgi sunan
kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama” birinci sirada iken erkeklerde
“elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma” birinci tercih olarak isaretlenmigtir.
Kadinlarda “mevcut bilgiler icinden uygun olani se¢cme zorlugu”, erkeklerde ise “bilgi
sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama” ikinci tercih olmustur.

Kadinlarda dguncu tercih olarak “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma” ve
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erkeklerde “bilgilerin guvenirligi ve gegerliligi konusunda suphe duyma” tercih
edilmektedir.

Diyabet hastalarinin egitim durumlarina gore bilgiye erisim konusunda karsilagtiklari
sorunlar incelenmistir. ilkokul mezunlar “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmama”, ortaokul mezunlari “elektronik ortam kullaniminda yetersiz
olma”, lise mezunlar ve diger segenegini segcen hastalar “bilgilerin guvenirligi ve
gegcerliligi konusunda suphe duyma”, lisans ve yuksek lisans mezunlari ise “mevcut
bilgiler icinden uygun olani segme zorlugu” birinci tercih olarak isaretlemislerdir.
ilkokul mezunlarinda “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”, ortaokul, lise ve
diger secenegdini secen mezunlarda “mevcut bilgiler icinden uygun olani segme
zorlugu”, lisans ve yluksek lisans mezunlarinda ise “bilgilerin guvenirligi ve gecerliligi
konusunda sliphe duyma” ikinci tercih sirasinda yer almaktadir. ilkokul ve diger
segenegini segen hastalar “doktor, hemsire vb. personelle iletisim kurma zorlugu”,
ortaokul mezunlari “bilgilerin gtvenirligi ve gecerliligi konusunda suphe duyma”, lise
mezunlari “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”, lisans mezunlari “bilgi
sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”, yuksek lisans mezunlari
“diger” (zaman darhdi sorun olarak eklenmistir) segenegini, egitim durumu agisindan
diger grubundaki hastalar ise “doktor, hemsire vb. personelle iletisim kurma zorlugu”

uguncu tercih olarak isaretlemiglerdir.

Diyabet hastalarinin aylk gelir durumlarina gore saglikla ilgili bilgiye erisimde
karsilastiklari sorunlarin farklihk gosterip, gostermedigi incelenmigtir. 1000 TL ve
daha az geliri olan kigilerde “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”, 1001-
2000 TL grubunda “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”,
2001-4000 TL grubu ile 4001 TL ve uzeri grubunda ise “bilgilerin guvenirligi ve
gegcerliligi konusunda suiphe duyma” birinci tercih olarak isaretlenmigtir. 1000 TL ve
daha az geliri olan kisilerde “kaynaklara nasil erigilecegini ve kullanilacagini
bilmeme”, diger tim gruplarda “mevcut bilgiler iginden uygun olani se¢gme zorlugu”
ikinci tercih olarak isaretlenmistir. 1000 TL ve daha az geliri olan hastalarda “mevcut
bilgiler icinden uygun olani se¢me zorlugu”, 1001-2000 TL grubunda “bilgilerin
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guvenirligi ve gecerliligi konusunda stuphe duyma”, 2001-4000 TL grubunda “bilgi
sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”, 4001 TL ve Uzeri gelir
grubunda ise “kaynaklara nasil erisilecegini ve kullanilacagini bilmeme” UglUncu
tercih sirasinda yer almaktadir. Diyabet hastalarinin aylik gelir durumlarina gore

saglkla ilgili bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlarin farkli oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna bakinca bekar olan hastalarda “bilgi sunan
kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”, evli olan bireylerde “mevcut
bilgiler icinden uygun olani segme zorlugu” ve dul olan hastalarda ise “elektronik
ortam kullaniminda yetersiz olma” birinci tercih olarak yer almistir. Bekar olan
katilimcilarda “mevcut bilgiler icinden uygun olani se¢gme zorlugu” ikinci sirada iken
evli olanlarda “bilgilerin guvenirligi ve gegerliligi konusunda suphe duyma” dul
olanlarda ise “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama” ikinci
sirada yer almaktadir. “Bilgilerin gtivenirligi ve gecerliligi konusunda stiphe duyma”
bekar ve dul olan bireylerde, “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama” evli olan hastalarda uguncu tercih sirasinda yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin medeni durumlarina gore bilgiye erisimde karsilagtiklari sorunlarin

farkhlik gosterdigi saptanmistir.

Hastaligin baslangi¢ tarihine goére katilimcilarin bilgiye erisimde karsilastiklari
sorunlarin farklilik gosterip, gostermedigi incelenmistir. Hastaligin baslanmasi 1980-
1990 ve 2001-2010 yillart olan kigilerin “mevcut bilgiler icinden uygun olani se¢gme
zorlugu” birinci tercihi iken 1991-2000 yili grubunda “elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma”, 2011-2016 yillari grubunda ise “bilgilerin guvenirligi ve gecerliligi
konusunda suphe duyma” birinci tercih olarak isaretlenmistir. 1980-1990 vyillar
grubunda “doktor, hemsire vb. personelle iletisim kurma zorlugu”, 1991-2000 ve
2001-2010 yillart grubunda “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama” ve 2011-2016 yillari arasinda hasta olan kigilerde “mevcut bilgiler i¢cinden
uygun olani segme zorlugu” ikinci tercih olmustur. Uglincti tercih sirasi agisindan
1980-1990 yillari grubunda “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”, 1991-
2000 yillarn grubunda “kaynaklara nasil erigilece@ini ve kullanilacagini bilmeme”,
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2001-2010 yillari grubunda “bilgilerin guvenirligi ve gecerliligi konusunda suphe
duyma”, 2011-2016 yillari grubunda ise “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmama” Gg¢uncl sirada yer almaktadir. Hastaligin baslangig tarihine gore
katilimcilarin bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlarin farklilik goésterdigi ortaya

citkmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet egitimi surecine gore sadlikla ilgili bilgiye
erisimde karsilastiklari sorunlarin farkli olup, olmadigdi incelenmistir. Diyabet egitim
suresi 5 yil ve daha az grubunda “bilgilerin guvenirligi ve gegerliligi konusunda stiphe
duyma”, 6-11 yil grubunda “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama” ve diger gruplarda “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma” birinci
tercih olarak isaretlenmistir. 5 yil ve daha az grubu ile 6-10 yil grubunda “mevcut
bilgiler iginden uygun olani segme zorlugu” ve diger gruplarda “bilgi sunan kaynaklar
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama” ikinci tercih olarak gérinmektedir. Uglincii
tercih agisindan ise, 5 yil ve daha az grubunda “bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama”, 6-10 ve 11-15 yil gruplarinda “bilgilerin glvenirligi ve
gecerliligi konusunda stiphe duyma”, 16-20 yil ile 21 yil ve Gzeri grubunda “doktor,
hemsire vb. personelle iletisim kurma zorlugu” Uguncu tercih sirasinda yer
almaktadir. Hastalarin diyabet egitimi sureglerine gore saglikla ilgili bilgiye erisimde
karsilastiklari sorunlarin farkl oldugu saptanmistir.

Arastirmada diyabet hastalarinin saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilastiklar

sorunlarin demografik 6zelliklere gore farklihk gosterdigi ortaya ¢gikmistir.
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Tablo 21: Saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilagan sorunlar ve demografik ézellikler arasindaki iligkiler

Szellik 1. Tercih 2. Tercih 3. Tercih
(%) (%) (%)
40-50 Bilgi sunan kaynaklar hakkinda Bilgilerin glvenirligi ve gegerliligi Mevcut bilgiler icinden uygun
Yas yeterince bilgi sahibi olmama (28,3) konusunda suphe duyma (23,7) olani segme zorlugu (21,1)
51-60 Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi Mevcut bilgiler icinden uygun olani  Elektronik ortam kullaniminda
konusunda sliphe duyma (24,2) segme zorlugu (23,1) yetersiz olma (17,2)
61-70 Mevcut bilgiler iginden uygun olani Bilgi sunan kaynaklar hakkinda Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
segme zorlugu (22,6) yeterince bilgi sahibi olmama (22) konusunda stiphe duyma (18,9)
71-80 Elektronik ortam kullaniminda Bilgi sunan kaynaklar hakkinda Mevcut bilgiler icinden uygun
yetersiz olma (29,4) yeterince bilgi sahibi olmama olani segme zorlugu (12,7)
81 ve uzeri Elektronik ortam kullaniminda (22,5) Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yetersiz olma (50) Kaynaklara nasil erigilecegini ve yeterince bilgi sahibi olmama
kullanilacagini bilmeme (33,3) (16,7)
Kadin Bilgi sunan kaynaklar hakkinda Mevcut bilgiler icinden uygun olani  Elektronik ortam kullaniminda
Cinsiyet yeterince bilgi sahibi olmama (22,6) seg¢gme zorlugu (22) yetersiz olma (17,4)
Erkek Elektronik ortam kullaniminda Bilgi sunan kaynaklar hakkinda Bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi

yetersiz olma (19,4)

yeterince bilgi sahibi olmama (19)

konusunda stiphe duyma (17,8)

Egitim durumu

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Lisans mezunu

Yiksek
mezunu

lisans

Diger

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama (31,3)
Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (26)

Bilgilerin glivenirligi ve gegerliligi
konusunda sUiphe duyma (25)
Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segcme zorlugu (31,7)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (25)

Bilgilerin glivenirligi ve gegerliligi
konusunda stiphe duyma (38,9)

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (30,5)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (20,8)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (22,6)

Bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (27,9)
Bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (22,6)
Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (22,2)

Doktor, hemsire vb. personelle
iletisim kurma zorlugu (10,9)
Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (16,7)
Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (18,7)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(23,1)

Diger (18,7)

Doktor, hemsire vb. personelle
iletisim kurma zorlugu (16,7)

Aylik gelir

1000 TL ve daha az

1001-2000 TL

2001-4000 TL

4001 TL ve Uzeri

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (31,7)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama (23)
Bilgilerin glivenirligi ve gegerliligi
konusunda sliphe duyma (24,7)
Bilgilerin glivenirligi ve gegerliligi
konusunda stiphe duyma (25,6)

Kaynaklara nasil erigilecegini ve
kullanilacagini bilmeme (16,5)
Mevcut bilgiler icinden uygun olani
seg¢me zorlugu (21,7)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (21,3)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (24,4)

Mevcut bilgiler icinden uygun
olani segme zorlugu (14,4)
Bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (20,4)
Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(20,7)

Kaynaklara nasil erigilecegini ve
kullanilacagini bilmeme (8,1)
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Medeni durum

Bekar

Evli

Dul

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama (29,5)
Mevcut bilgiler iginden uygun olani
segme zorlugu (21,7)

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (24,1)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
se¢me zorlugu (26,2)

Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (21,2)
Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(22,8)

Bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi
konusunda suphe duyma (23)
Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(19,2)

Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
konusunda stphe duyma (17,1)

Hastaligin
baslangig tarihi

1980-1990

1991-2000

2001-2010

2011-2016

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
secme zorlugu (50)

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (31,5)

Mevcut bilgiler iginden uygun olani
segme zorlugu (20,9)

Bilgilerin glivenirligi ve gegerliligi
konusunda stuiphe duyma (23,7)

Doktor, hemsire vb. personelle
iletisim kurma zorlugu (33,3)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama (25)
Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(20,3)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segcme zorlugu (22,8)

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (16,7)

Kaynaklara nasil erigilecegini ve
kullanilacagini bilmeme (12)
Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (19,6)
Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(20,7)

Alinan
slresi

egitim

5 yil ve daha az
6-10 yil
11-15yil

16-20 yil

21 yil ve Uzeri

Bilgilerin gtvenirligi ve gecerliligi
konusunda sliphe duyma (23,9)
Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama (25)
Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (24,4)

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (33,3)

Elektronik ortam kullaniminda
yetersiz olma (50)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (23,2)

Mevcut bilgiler icinden uygun olani
segme zorlugu (22,1)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(23,3)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(26,7)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(33,3)

Bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama
(19,2)

Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
konusunda stiphe duyma (20,6)
Bilgilerin glivenirligi ve gecerliligi
konusunda sliphe duyma (16,7)
Doktor, hemsire vb. personelle
iletisim kurma zorlugu (13,3)
Doktor, hemsire vb. personelle
iletigsim kurma zorlugu (16,7)
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5.5.2. Saglkla ilgili Bilgiye Erisimde Karsilasan Sorunlarin Saghk
Okuryazarhgiyla iliskisi

Aragtirmada katilimcilarin saglik okuryazarhdi duzeylerine gore saglikla ilgili
bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlar arasinda farklihk olup olmadidi
incelenmistir. Tablo 22’ye goére, saglik okuryazarhdr mikemmel dizeyde olan
katilimcilarin birinci tercihi “bilgilerin gtvenirligi ve gecerliligi konusunda suphe
duyma” iken diger gruplarda “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma “ birinci
sirada yer almaktadir. Yetersiz ve mukemmel saglik okuryazarligi duzeyine sahip
olan Kkisilerde “mevcut bilgiler icinden uygun olani se¢me zorlugu”, saglik
okuryazarhgl sorunlu dizeyde olan kisilerde “bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama”, saglik okuryazarlidi yeterli dizeyde olan kisilerde
“bilgilerin gUvenirligi ve gecerlili§i konusunda sliphe duyma” saglikla ilgili bilgiye
erisimde ikinci sirada karsilagilan sorun olmaktadir. “Doktor, hemsire vb.
personelle iletisim kurma zorlugu” yetersiz ve sorunlu, “mevcut bilgiler icinden
uygun olani secme zorlugu” yeterli, “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmama” mukemmel saglik okuryazarlidi dizeyine sahip olan kigilerde

saglikla ilgili bilgiye erisimde Ug¢uncu sirada karsilagilan sorunladir (Sekil 10).

Aragtirmada elde edilen bulgular, diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi
dizeylerine gore bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlarin farkhlik gésterdigini

ortaya ¢ikarmistir.
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Tablo 22: Saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilasan sorunlarin saglik okuryazarligiyla iligkisi

Saghk
okuryazarhigi 1. Tercih (%) 2. Tercih (%) 3. Tercih (%)
diizeyi
Elektronik ortam Mevcut bilgiler icinden Doktor, hemsire vb.
Yetersiz kullaniminda yetersiz uygun olani se¢me personelle iletisim kurma
olma (33,3) zorlugu (25) zorlugu (16,7)
Elektronik ortam Bilgi sunan kaynaklar Doktor, hemsire vb.
Sorunlu kullaniminda yetersiz hakkinda yeterince bilgi personelle iletisim kurma
olma (33,6) sahibi olmama (24,6) zorlugu (14,8)
Elektronik ortam . Bllgller!rlguvenlrllgl ve Mevcut bilgiler iginden
. kullaniminda yetersiz gegcerliligi konusunda
Yeterli olma (25.2) tphe duyma (22.5) uygun olani segme
- sup Y ’ zorlugu (19,8)
Mikemmel gecerna vg % hakkinda yeterince bilgi

stphe duyma (26,6)

zorlugu (26)

sahibi olmama (25)

%25 %14.8 %26 %26.6
%33.6 %25. %22.5
%19.8
%24.6 %33.3 %25
%35.0
oo 1 v & Mikemmel
%25.0 .
200 & & Veterli
%15.0
: ® & o
%10.0
- & & & Yetersiz
%0.0
Y < S %S
& sz;a‘ L NN & S
NG G NG N O L@
1) & Q <& S S S
> ’S{_\ <O & S & &
R
< © Q'S% M Yetersiz M Sorunlu M Yeterli Mikemmel

Sekil 10: Saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilasan sorunlarin saglik okuryazarhgiyla iligkisi
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5.5.3. Saglikla llgili Bilgiye Erisimde Karsilasan Sorunlarin Diyabet
Okuryazarhigiyla iligkisi

Arastirmada katilimcilarin diyabet okuryazarligi dizeylerine gére sadlikla ilgili
bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlar arasinda farklihk olup olmadidi
incelenmistir. Tablo 23’e gore, diyabet okuryazarligi mikemmel dizeyde olan
kisilerin birinci tercihi “bilgilerin glvenirligi ve gecerliligi konusunda stuphe duyma”
iken diger gruplarda “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma “ birinci sirada
yer almaktadir. Sorunlu ve yeterli diyabet okuryazarligi dizeyine sahip olan
kisilerde “bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”, yetersiz
dizeyde olan kisilerde “kaynaklara nasil erisilecegini ve kullanilacagini
bilememe” ve mikemmel dizeyde olanlarda “mevcut bilgiler icinden uygun olani
seg¢me zorlugu” sadlikla ilgili bilgiye erisimde ikinci sirada karsilagsan sorun
olmaktadir. “Bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama”
yetersiz ve mikemmel, “mevcut bilgiler icinden uygun olani se¢me zorlugu”
sorunlu ve yeterli diyabet okuryazarh§i dizeyine sahip olan kigilerde saglikla ilgili
bilgiye erisimde Uguncu sirada karsilasan sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Sekil 11).

Arastirmada elde edilen bulgular diyabet hastalarinin diyabet okuryazarligi
duzeylerine gore bilgiye erisimde karsilagtiklari sorunlarin farkhlik gosterdigini

acikca ifade etmektedir.
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Tablo 23: Saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilasan sorunlarin diyabet okuryazarhgiyla iliskisi

Diyabet

i 0, . 0, . o
okuryazarhg diizeyi 1. Tercih (%) 2. Tercih (%) 3. Tercih (%)

Kaynaklara nasil erigilecegini
ve kullanilacagini bilmeme
(33,3)

Bilgi sunan kaynaklar
hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmama (16,7)

Elektronik ortam
Yetersiz kullaniminda yetersiz
olma (50)

Elektronik ortam

kullaniminda yetersiz Bilgi sunan kaynaklar

Mevcut bilgiler iginden uygun

Sorunlu hakkinda yeterince bilgi N
olma (26,5) sahibi olmama (22,1) olani segme zorlugu (13,2)
Elektronik ortam i

kullaniminda yetersiz Bilgi sunan kaynaklar Mevcut bilgiler iginden uygun
Yeterli olma (28y3) hakkinda yeterince bilgi olan se ?ne zsrlu“u (1:96)

: sahibi olmama (19,2) ¢ gu {14,

Bllgller!rlg‘;uvenlrllgl ve . Bilgi sunan kaynaklar

. gegerliligi konusunda Mevcut bilgiler iginden uygun . o

Mikemmel iiphe duyma (26,6) olani segme zorlugu (25.7) hakkinda yeterince bilgi

stiphe LY ’ e qutes, sahibi olmama (22,2)

%50

%25.7 %26.6

0
ey %22.2 as
0. .
%22.1

:fig'g %2605 %14.6
(] . 0, .
%40.0 ¥ 4 & &  Mikemmel
%35.0 %
%30.0 -~ ~ Yeterli
%25.0 %16.7
%20.0 Sorunlu

%15.0
%10.0
%5.0 &y & F F & etersi
%0.0
. <
o > ° e BN > 22
NN S &F L KRS
RO S SO . U
X L& RS S N
S A I )
N N < N
¢ < AN
> M Yetersiz M Sorunlu M Yeterli Mikemmel

Sekil 11: Saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilasan sorunlarin diyabet okuryazarligiyla iligkisi
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5.6. DIYABETLE ILGIiLi TIBBi BILGIYE ERiSIM KONUSUNDA EGITim
GEREKSINIMLERI

Hastalara diyabete dayali tibbi bilgiye erisim konusunda egitime ihtiya¢ duyup
duymadiklari evet ya da hayir seceneklerini isaretlemeleri istenerek sorulmustur.
Katilimcilarin %88,6’s1 (93) egitime ihtiya¢ duyduklarini, %11,4’G (12) ise bu

konuda egitime gereksinim duymadiklarini belirtmislerdir.

5.7. DIYABET OKURYAZARLIGI

Diyabet hastaliginda 6z-bakim ve 6z-etkililige yonelik sayisal beceriler ve hastalik
ile ilgili bilgi duzeyi 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
arastirmada sayisal beceriler ve hastalikla ilgili bilgilere sahip olma durumlari

diyabet okuryazarhidi basligi altinda incelenmisgtir.

5.7.1. Diyabet ile ilgili Bilgiler

Hastalik ile ilgili bilgiler bélimindeki sorular en az ¢ secenek ve en fazla bes
secenek sunularak sorulmustur. Dogru ya da yanlis olarak verilen yanitlar

incelenmistir. Sorulara iligkin veriler Tablo 24’de yer almaktadir.

Tabloya gore, katilmcilar diyabete iliskin toplam 9 sorudan higbir soruya %100
dogru cevap vermemiglerdir. Besinci soru %96,2 dogru cevap ile en yuksek orana
ve sekizinci soru %47,6 dogru cevap ile en diglk orana sahiptir. Sekizinci soruda

sadece bir kisi hi¢ bir secenek segmemis ve %1 oraninda soru yanitlanmamisgtir.
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Soru Dogru Yanhs
Soru

No. n % n %
25 Diyabet diyeti tanimi 95 90,5 10 9,5
26 Kan sekerini 6lgmek i¢in en iyi ydontem 98 93,3 7 6,7
27 Kontrol altinda bir kisi i¢in, egzersizin kan sekerine etkisi 94 895 11 10,5
28 Enfeksiyonun kan sekerine etkisi 7% 714 30 286
29 Ayak bakimi icin en iyi yontem 101 96,2 4 3,8
30 Diyabet ile iligkili olmayan sorun 71 676 34 324
31 Grip agsamasinda yapilmasi gereken durum 57 543 48 457
32 Insulin reaksiyonu baglama asamasinda yapilmasi gereken durum 50 476 54 514
33 insiilin reaksiyonuna neden olan eylem 62 59 43 41

5.7.2. Diyabet ile ilgili Sayisal Bilgiler

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin sayisal beceri dizeyleri 7 soru ile

incelenmistir. Sorulari yanitlamak toplama, ¢ikarma, carpma ve bélme gibi cesitli

matematik becerileri gerektirmistir. Dogru ya da yanlis cevap seklinde verilen

yanitlar incelenmistir. Sorulara iligkin veriler Tablo 25'de yer almaktadir.

Diyabet hastalarina uygulanan ankette katilimcilar hi¢bir soruya %100 dogru

cevap verememistir. Ankette bulunan 37’inci soru %62,9 oraninda dogru

cevaplanmistir. Bir bagka deyigle, katilimcilar bu soruyu en diguk oranla dogru

yanitlamislardir. En ylksek dogru cevap %99 oraninda ankette bulunan 39’Uncu

soruya aittir. 35’inci soruda bir kisi hi¢ bir segcenek segmemis, %1 oraninda soru

yanitlanmamigtir.
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Tablo 25: Diyabet hastaligi ile ilgili sayisal bilgiyi 6lgen sorular ve verilen yanitlar

Soru Dogru Dogru Yanls
Soru

No. yanit n % n %

2 bardak patates 1 karbonhidrat segenegi sayilir. 2
34 bardak patates kac secenek saglar? 4 87 829 18 171

Her glin 30 dakikalik bir yUriyus igin 6 gram karbonhidrat
gerekmektedir. Bir saat ylirimeyi planlamaktasiniz.
35 Yaninizda 12 adet kraket bulunmaktadir. Her bir adet 1-2 85 81 19 181
kraket 10 gram karbonhidrat igerir. Bir saat yuriyUs igin
kag adet kraker yemeniz gerekiyor?

Kural olarak kan sekeriz 60 ile 120 arasinda olmalidir.
36 Sizin hedefiniz nedir? 118 99 943 6 57

Kan sekerinizi ginde 4 kez 6lgmeniz gerekmektedir. 2
37 haftalik bir tatil icin kac bant yaniniza almaniz 56 66 629 39 371
gerekmektedir?

Diyabet hastaliginiz icin her guin iki kere hap almaniz
38 gerekmektedir. llag kutunuzda 60 hap bulunmaktadir. 60 30 68 648 37 352
hap kag guin igin yeterli olabilir?

Insulin dozunuz 54’de kadar ylkseldi. Asagidaki
39 siringada instilin dozunuzu belirleyin. 54 104 99 1 1

Tablodaki talimata dayanarak, 295 kan sekeri igin kag
40 Unite insdlin gerekmektedir? 3 99 943 6 57

Calismada diyabet okuryazarligi toplam 16 soru kapsaminda incelenmistir.
Arastirmada katilimcilarin diyabet okuryazarligi dizeylerini 6lgen 16 soruda her
bir sorunun dogru cevaplandirilmasina 1’er puan, yanlis cevaplandiriimasina ise
0 puan verilmigtir. Buna goére tim sorularin dogru yanitlanmasi durumunda
maksimum 16 puan, tUm sorularin yanls yanitlanmasi durumunda minimum O
puan alinacaktir. Katilimcilarin ankete verdigi yanitlar hem sayisal olarak O ila 16
arasinda olacak sekilde, hem de kategorik olarak asagida belirtilen sekilde

puanlandiriimigtir:

o “0-4” puan- yetersiz diyabet okuryazarli§;
o “5- 8" puan- sorunlu diyabet okuryazarli§i;
e “0-12” puan- yeterli diyabet okuryazarldi;

e “13-16” puan- miukemmel diyabet okuryazarligi.

Katihmcilarin diyabet okuryazarhgi ile ilgili puanlama ylzdesi Tablo 26'da
sunulmustur. Tabloda oldugu gibi katilimcilarin %55,2’si diyabet okuryazarhgi

acisindan “mikemmel” dizeyde yer almaktadirlar. Bir baska deyisle, arastirmaya



103

katilan diyabet hastalarinin diyabet okuryazarh@ dizeyi mukemmel olarak
gorunmektedir. Birikimli yuzde verileriyle hastalarin  %13,3’Gnin diyabet

A

okuryazarhdi “yetersiz” ve “sorunlu” dizeyde oldugu saptanmistir.

Tablo 26: Diyabet okuryazarhdi puanlarinin yizde dagilimi

Kategori Sayi Yuzde Gegerli yuzde Birikimli ylizde
Yetersiz (0-4) 1 1 1 1
Sorunlu (5-8) 13 12,4 12,4 13,3
Yeterli (9-12) 33 31,4 31,4 44,8

Mikemmel (13-16) 58 55,2 55,2 100
Toplam 105 100 100

Aragtirmaya katilan hastalarin diyabet okuryazarligi duzeylerine iliskin hastalik
ile ilgili bilgi diizeyleri ve sayisal beceri dlizeylerine ait ortalama puanlari ve yizde

dagilimi Tablo 27°de sunulmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin aldiklari en ylksek puana (16 puan) gore diyabet
okuryazarhdr ortalama puani 12,5 olarak bulunmustur. Kategorik
degerlendirmede katilimcilarin %55,2’sinin “mukemmel”, %31,4’Gndn “yeterli”,
%12,4’Gn0n “sorunlu” ve %1’nin “yetersiz” diyabet okuryazarligi kategorilerinde

oldugu saptanmigtir.

Diyabet ile ilgili bilgi bélimunde soru sayisina dayanarak alinan en yliksek puana
gére ortalama puani (9 soruya goére en ylksek puan 9dur) 6,71 olarak
bulunmustur.  Kategorik  degerlendirmede  katihmcilarin =~ %42,86’sinin
‘mikemmel”, %24,76'sinin  “yeterli’, %26,67’sinin “sorunlu” ve %5,71’inin

“yetersiz” kategoride oldugu saptanmigtir.

Diyabet ile ilgili sayisal sorularin ortalama puani (7 soruya gore en yuksek puan
7’dir) 5,79 olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede katilimcilarin
%66,67’sinin  “mukemmel”’, %21,9’unun “yeterli”, %11,43’'UnUn “soruniu” ve

%0’inin “yetersiz” kategoride yer aldigi saptanmistir.
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Tablo 27: Diyabet okuryazarligi ortalama puani ve yuzdesi

Ortalama puani  Yetersiz(%)  Sorunlu (%)  Yeterli (%) M“k(eo/’n')‘me'
Diyabet 12,5 0,95 12,38 31,43 55,24
okuryazarligi
Hastalik bilgileri 6,71 5,71 26,67 24,76 42,86
Sayisal bilgiler 5,79 0 11,43 21,9 66,67

5.7.3. Diyabet Okuryazarhgi ve Demografik Ozellikler

Arastirmada diyabet okuryazarhidi toplam 16 soru kapsaminda, demografik
Ozellikler ise 7 soru kapsaminda incelenmistir. Katilimcilarin diyabet okuryazarhgi
dizeyleri demografik 6zelliklerine goére farkliik goésterip gostermedigi Mann-

Whitney ve Kruskal-Wallis testlerini kullanarak incelenmistir.

Tablo 28 diyabet okuryazarhdi ve yas arasinda kullanilan Kruskal-Wallis testi i¢in
Ki-Kare degeri ve 2 yonli anlamlihk dizeyini gdstermektedir. Diyabet
okuryazarhgl ve yas icin Ki-Kare dederinin anlamli oldugu goérinmektedir
(sig.<0,000). Bu da, hastalarin yas grubuna goére, diyabet okuryazarliklar

arasinda anlaml farklliklar oldugunu géstermektedir.

Aragtirmada katilimcilarin diyabet okuryazarligi duzeyleri cinsiyete gore farklilik
gOsterip gostermedidi incelenmigtir. Tablo 28 bu konuya ait Mann-Whitney
testinin sonuclarini icermektedir. Cinsiyet igin testin anlamli olmadig
gorunmektedir. (sig.>0,332). Bu da, hastalarin diyabet okuryazarligi duzeylerinin

cinsiyete gore farklilik tasimadidi anlamina gelmektedir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin diyabet okuryazarliyi dizeyleri egitim
durumlarina gore farklik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis testini kullanarak
incelenmistir. Tablo 28 diyabet okuryazarligi ve egitim durumu arasinda
kullanilan Kruskal-Wallis testi icin Ki-Kare degeri ve 2 yonli anlamhlik dizeyini
gOstermektedir. Diyabet okuryazarligi ve egitim durumu icin Ki-Kare degerinin

anlamh oldugu goérinmektedir (sig.<0,000). Bu da, diyabet hastalarinin egitim
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durumu grubuna gore, diyabet okuryazarliklari arasinda anlamli farkliliklar

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada katihmcilarin diyabet okuryazarhigi duzeyleri aylik gelirlerine gore
farkhlik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis testini kullanarak incelenmistir.
Tablo 28 diyabet okuryazarlidi ve aylik gelir arasindaki kullanilan Kruskal-Wallis
testi icin Ki-Kare dederi ve 2 yonlli anlamhlik dizeyini géstermektedir. Diyabet
okuryazarhgi ve aylik gelir icin Ki-Kare degerinin anlamli oldugu gériinmektedir
(sig.<0,000). Bu da, diyabet hastalarinin aylik gelir grubuna goére, diyabet

okuryazarhgi dizeylerinin anlamli farkliliklara sahip oldugunu géstermektedir.

Aragtirmaya katilan diyabet hastalarinin diyabet okuryazarligi dizeyleri medeni
durumlarina gore farklilk gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis testini kullanarak
incelenmistir. Tablo 28 diyabet okuryazarligi ve medeni durum arasinda
kullanilan Kruskal-Wallis testi igin Ki-Kare degeri ve 2 yonlu anlamlilik dizeyini
gOstermektedir. Diyabet okuryazarligi ve medeni durum icin Ki-Kare degerinin
anlamh oldugu gorunmektedir (sig.<0,000). Bu da, diyabet okuryazarhgi

dizeyleri aylik gelire goére anlamli farkliliklara sahip oldugunu géstermektedir.

Arastirmada katilimcilarin diyabet okuryazarliklari ve hastaligin baslangi¢
zamani arasinda farklihk olup olmadi§i Kruskal-Wallis testini kullanarak
incelenmistir. Tablo 28 diyabet okuryazarli§i ve hastaliin baslangic zamani
arasinda kullanilan Kruskal-Wallis testi icin Ki-Kare degeri ve 2 yonlli anlamlilik
dizeyini gbstermektedir. Diyabet okuryazarli§i ve hastaliyin baglangic zamani
icin Ki-Kare degerinin anlamli oldugu gérinmektedir (sig.<0,014). Bu da, diyabet
hastalarinin hastaliklarinin baslangic zamani ile saglik okuryazarliklari arasinda

anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin diyabet okuryazarliklari ile aldiklar
diyabet egitimi slUresi arasinda farkliik olup olmadidi Kruskal-Wallis testini
kullanarak incelenmistir. Tablo 28 diyabet okuryazarlidi ve egitim sUresi arasinda
kullanilan Kruskal-Wallis testi icin Ki-Kare degeri ve 2 yonlu anlamhlik dizeyini
gostermektedir. Saglik okuryazarhigi ve egitim siresi icin Ki-Kare degerinin

anlamh oldugu goérinmektedir (sig.<0,003). Bu da, hastalarin diyabet
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okuryazarliklar ile aldiklar egitim suresi arasinda anlamh farkliliklar gosterdigi

anlamina gelmektedir.

Tablo 28: Diyabet okuryazarligi ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiler

Demografik dzellik Kruskal-Wallis Ki-Kare (df) P degeri zz:t'r':::
Yas 30,989 (4) 0,000 Var
Egitim durumu 73,812 (5) 0,000 Var
Aylik gelir 47,142 (3) 0,000 Var
Medeni durum 25,043 (2) 0,000 Var
Hastaligin baslangig zamani 10,569 (3) 0,014 Var
Diyabet egitimi siresi 15,818 (4) 0,003 Var

Mann-Whitney U P degeri

Cinsiyet 1177,000 0,332 Yok

5.8. BILGi SAGLAYAN ORTAMLARA YONELIK TUTUMLAR

Diyabet hastalarina saglik ya da diyabet ile ilgili bilgilere ulagsmalari igin bilgi
saglayan ortamlar tarafindan egitim programlari ve hizmetleri sunulmasi
gerekmektedir. Ancak bu egitim programlari ve hizmetleri kullanici grubunun
tercihleri dogrultusunda yapilmalidir. Yapilan calismada diyabet hastalarinin ilgili
konuda hangi yollari tercih ettikleri bu amacla sorulmustur. Buna iligkin veriler
Tablo 29, 30 ve 31’de yer almaktadir.

Saglik ile ilgili bilgilere yonelik telefonla sunulan hizmetler sadece bir Kigi
tarafindan segilmistir. Diyabet hastaligina yonelik telefonla sunulan hizmetler hi¢

bir hasta tarafindan tercih edilmemistir.
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Tablo 29: Hastalarin hizmet tercihleri

E-mail ile
- Telefonla
Yiiz yiize olan sunulan
Soru i sunulan . .
Soru hizmetler R hizmetleri
No. hizmetler
n % n % n %
Saglik bilgilerine yonelik hangi tir hizmeti
tercih edersiniz? 89 84,8 1 1 15 143
Diyabet hastaliginiza yonelik hangi tir
42 hizmeti tercih edersiniz? 91 86,7 0 0 14 133

Sagllk ya da hastallk ile ilgili bilgi saglayan ortamlarin yapacagi
bilgilendirmelerden ve egitimlerden hastalarin %28,6’si1 gereksinim aninda birebir
egitimleri, %23,8i duzenli olarak toplu egitimleri, %18,1'i web ortamindan
sunulan bilgileri, %15,2’si duzenli olarak kigisel egitimleri, %14,3’U yazili, gorsel
ve igitsel notlari ve programlari tercih etmislerdir. Bu sonuglar Tablo 30’da

gorulmektedir.

Tablo 30: Saglik ya da hastalik ile ilgili bilgi saglayan ortamlarin yapacagdi bilgilendirmeler ve egitim tercihleri

Diizenli  Diizenli  Gereksinim Ir :fl"\’le Web
olarak olarak aninda g_ . ortamindan
Soru . . .. isitsel
Soru kisisel toplu birebir sunulan
No. L s e notlar, n
egitimler egitimler egitimler bilgiler
programlar
n % n % n % n % n %
Saglhiginiz ya da
hastaliginiz ile ilgili bilgi
saglayan ortamlarin
43 Yapacad 16 152 25 238 30 286 15 143 19 181

bilgilendirmelerden ve
egitimlerden en ¢ok
hangisini tercih
edersiniz?

Tablo 31 bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlari géstermektedir. Katilimcilarin
%78'’i diyabet ile ilgili bilgi veren egitimleri yeterli bulmaktadirlar. Ayrica hastalarin
%83,8’i diyabete yodnelik tibbi bilgiye erisim saglayan personeli bilgi ve beceri
acisindan yeterli bulmuslardir. Ankete katilanlarin elektronik kaynaklara yonelik
degerlendirmelerine bakildiginda genel olarak “fikrim yok” (%47,6) secenegine
agirlik verdikleri anlagiimaktadir. Basili kaynaklara yonelik tutumda ise %41

oraninda “kismen yeterli” secenegine agirlik veriimektedir.
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Tablo 31: Bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlar

K Yetersiz Kismen Yeterli Fikrim
iIsmen .
Soru Soru yetersiz yeterli yok
No. (1) (2) (3) (4) (5)
% % % % %
(]
Diyabet ile ilgili bilgi veren
44 egitimlerin degerlendiriimesi 0 1 21 78 0
Diyabet hastaligina yonelik bilgi
45 veren ”baSII.I kaynaklarin 0 105 41 19 29,5
degerlendirilmesi
Diyabet hastaligina yonelik bilgi
46 Veren elektronik kaynaklarin 0 6.7 31.4 14.3 476

degerlendirilmesi

Diyabete yonelik tibbi bilgiye erisim
47  saglayan personelin  bilgi ve 0 1 15,2 83,8 0
becerisinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan diyabet hastalarina bilgi saglayan ortamlara yonelik tutumlar
ile ilgili incelemeler yapiimistir. Katilimcilar saglk bilgilerine yonelik en yuksek
oranda (%84,8) “yuz ylze olan hizmetleri” tercih etmiglerdir. Yine blyuk oranda
(%86,7) diyabet hastalidina yonelik olarak “yUz ylze olan hizmetler” tercih
edilmigtir. Aragtirmaya katilan kisilerin saglik ya da hastaliklar ile ilgili bilgi
saglayan ortamlarin yapacagi bilgilendirmeler ve egditimler arasinda “gereksinim

aninda birebir egitimler” en ylksek oranda (28,6) tercih edilmistir.

Diyabet ile ilgili bilgi veren egitimlerin degerlendiriimesi konusunda katilimcilarin
%780 verilen egitimleri yeterli bulmuglardir. Bu konuda basili kaynaklari %41
oraninda yeterli bulurken elektronik kaynaklari da %31,4 oraninda yeterli
bulmusglardir. Diyabete ydnelik tibbi bilgiye erisim sadlayan personelin bilgi ve
becerilerinin degerlendiriimesi agisindan katilimcilarin %83,8'i bu konuda

personelin yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugunu vurgulamaktadirlar.

59. SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE DIYABET OKURYAZARLIGI
ARASINDAKI ILISKI

Aragtirmada elde ettigimiz saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarlig
puanlarina goére iki degiskenin arasinda iligki olup olmadigi incelenmigtir. Bu

iliskiyi belirlemek icin Pearson Korelasyon (Pearson Corelation) katsayisi
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kullanilmistir. Korelasyon kaysayisi negatif ise iki degisken arasinda ters yada
negatif iligki vardir, yani degiskenlerden biri artarken digeri azalmaktadir.
Korelasyon katsayisi pozitif ise degiskenlerden biri artarken digeri de artmaktadir.
Bir korelasyon katsayisinin yorumlanabilmesi i¢cin P degerinin 0,05’den daha
kiiciik olmasi gerekir (Kul, 2017). inceledigimiz saglik okuryazarligi ve diyabet
okuryazarhgi arasindaki korelasyonun P deg@eri 0,000’dir. Pearson korelasyon
katsayisi dederi 0,884 oldugu icin saglik okuryazarhdi ve diyabet okuryazarhgi
arasinda pozitif ve yuksek bir iligki saptanmistir. Serpilme Diyagrami (Scatter

Diagram) ise bu iligkiyi gostermek icin kullaniimistir.

60
50
40

30

Saglik okuryazarhgi

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Diyabet okuryazarhgi

Sekil 12: Saghk okuryazarligi ve diyabet okuryazarlii arasindaki iligki

Sekil 12’ye gore, saglk okuryazarligi ve diyabet okuryazarhdi degerleri ayni
anda arttig1 ve noktalar gizginin yakininda oldugu icin ikisi arasinda glcliu pozitif
iliski bulunmaktadir. Bir baska deyisle, saglik okuryazarli§i yluksek olan kigilerde

diyabet okuryazarlidi da ylksek olmaktadir.
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6. BOLUM

SAGLIK VE DIiYABET OKURYAZARLIGINA YONELIK
MODEL ONERISI

Gunumuzde saghk okuryazarlidr saglk hizmetleri ve kararlari hakkinda temel
bilgilere erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerine sahip olma
anlamina gelmektedir. Yeterli saglik okuryazarhidi dizeyleri kisiler icin ister
bireysel olsun ister toplumsal olsun sorunlarin 6nlenmesinde yardimci

olmaktadir.

6.1. DIYABET HASTALARINA YONELIK SAGLIK VE DIYABET
OKURYAZARLIGI MODEL ONERISI

Calismada, saglik ve diyabet okuryazarligina yonelik literatlr ayrintili olarak
incelenmistir. Turkiye’de Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Endokrinoloji
Bolumunde gergeklestirdigimiz arastirmalar ¢cergevesinde var olan durum ortaya
cikariimigtir. Arastirmamizin sonucunda Turkiye’de diyabet hastalarina ydnelik
saglik ve diyabet okuryazarligi model dnerisi geligtiriimigtir. Gelecek ¢alismalara
yol gdstermesi hedeflenen “saglik ve diyabet okuryazarligina ydénelik model

Onerisi” 13’te sunulmustur.
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Demografik Ozellikler

e Yas
Egitim Durumu
Aylik Gelir
Medeni Durum
Hastaligin Baglangici
Hastalik Egitimi Suresi

l

Bilgiye Erigim Saglk
Bilgiyi Anlama Okuryazarhgi
Bilgiyi Degerlendirme
Bilgiyi Uygulama

- Diyabet Saglik Sonuglari
@ -
e Okuryazarhgi
2 Hastalik Bilgileri
[}
2 Sayisal Bilgiler
A
Bilgi Kaynaklari Kaynak Ozellikleri
e Uzman Kisiler . Erjsilebillirlik
e  Gorsel-igitsel Bilgi . Gu?celhk
kaynaklari e Dogruluk
e Internet- Web Ortami
\ 4

Saglik
Bakanligi

<> Vakiflar ve Dernekler <> ve

/ Bilgi Saglayan Ortamlar
3 Universiteler

Kutiphaneler

v

A

Egitim

Sekil 13: Saglik ve diyabet okuryazarligina yénelik model Onerisi

Diyabet hastalarina yonelik saglik ve diyabet okuryazarligi modelinin ana temasi,
diyabet hastaligi ile ilgili bilgileri elde etmek, anlamak, degerlendirmek ve
uygulamak surecine bagl yeteneklerdir. Bu yeteneklerin her biri sagdlik ve diyabet
okuryazarhdinin énemli boyutlarini temsil etmektedir, ayrica belirli biligsel
nitelikleri gerektirir ve saglanan bilgilerin kalitesine baglidir. S6z konusu olan

yetenekler sdyledir:
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o Bilgiye erigmek: Gereksinim duyulan bilgileri arayip ve bulmaktir;

¢ Bilgiyi anlamak: Elde edilen bilgileri kavrayabilmek ve anlamaktir;

o Bilgiyi degerlendirmek: Erisilen bilgilerin icerigini degerlendirmek;

e Bilgiyi uygulamak; Saghgi korumak ve hastaligi 6nleyip veya kontrol
edebilmek i¢in dogru bilgileri uygun kararlar i¢in uygulamaktir.

e Hastalik bilgileri: Diyabet hastalidi ile ilgili bilgileri elde etmek, anlamak,
degerlendirmek ve uygulamaktir;

e Sayisal bilgiler: Hastaliga 6zgu olan sayisal ve matematiksel bilgileri 6z-

bakim icin dogru kullanmaktir.

Modeli olusturan bilesenler var olan iligkilerle yansitilmistir. Diyabet hastalarina
yonelik modelin tasarim strecinde oncelikle etkili olan faktorler belirlenmistir.
Arastirmada ele alinan faktorler saglik okuryazarhg: ve diyabet okuryazarhgi ile

iligkili olduklari saptanmistir.
6.1.1. Demografik Ozellikler

Arastirmada demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir,
medeni durum, hastaligin baslangici ve hastalikla ilgili alinan egitim suresi olarak
ele alinmistir. Cinsiyet 6zelligi disinda diger tim demografik 6zellikler ile saglik
okuryazarhgi ve diyabet okuryazarhdi iligkili olup farkliliklarin varli§i saptanmistir.
iliskili olan ozellikler arasinda yas ve hastaligin baslangici hasta tarafindan
degistirme ihtimali olmadigi halde egitim durumu, ekonomi durumu ve hastalikla
ilgili alinan egitim suresinin yukseltiimesi ve iyilestiriimesi saglik okuryazarligi ve
diyabet okuryazarhdi dizeylerinin yukseltimesine, bireyin ve toplumun saglik

sonuglarinin gelismesine neden olacaktir.
6.1.2. Saglikla ilgili Tercih Edilen Bilgi Kaynaklari

Arastirmada saglikla ilgili bilgi kaynaklari brogurler, posterler, basil kitaplar, basil
dergiler, gorsel-isitsel bilgi kaynaklari, internet-web ortami, akilli telefon, uzman
kisiler (doktorlar, eczacilar, hemsireler vb.), aile ve yakin Kigiler olarak
incelenmistir. Arastirmadaki bulgulara ve degerlendirmelere goére, saglikla ilgili
bilgi kaynadi tercihleri, demografik Ozellikler, saghk okuryazarli§i ve diyabet

okuryazarhgi ile iligki oldugu saptanmistir.
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Doktorlar, eczacilar ve hemsgireler gibi uzman kisiler en 6nemli bilgi kaynagidir.
Yas, egitim durumu ve ekonomi durum teknoloji ve 6zellikle internet-web ortamini

Ucuncu saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak tercih edilmesine neden olmustur.

Saglik okuryazarlidi ve diyabet okuryazarli§i dizeyleri hastalarin saglikla ilgili

bilgi kaynaklari tercihlerini etkileyebilmektedir.
6.1.3.Saglik Bilgilerini Ararken Dikkat Edilen Ozellikler

Saglikla ilgili bilgileri ararken dikkat edilenler, demografik o6zellikler, saglik
okuryazarhgl ve diyabet okuryazarli§i arasindaki iliskiler oldugu saptanmistir.
Erisilebilirlik, guncellik ve dogruluk en 6nemli Ug 6zellik olarak gérunmustur. Bu
Ozellikler ile ilgili hastanin tercihini tim demografik 6zellikler etkileyebilir. Ayrica,
saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarligi dizeyleri dikkat edilen 6zelliklerin
tercih konusunda etkileyici rol oynamaktadir. Bir bagka deyisle, farkl saglik veya

diyabet okuryazarhgi diizeyleri farkl tercihlere yol agmaktadir.
6.1.4. Bilgi Saglayan Ortamlar

Bilgi saglayan ortamlarin ister hastalara ydnelik sunduklari hizmet tirG olsun ister
ise bilgilendirme ve egitim turl olsun arastirmada incelenmigtir. Ayrica, diyabet
hastaligi ile ilgili verilen egitimler, kullanilan basili ve elektronik kaynaklar ve tibbi
bilgiye erisim saglayan personelin bilgi ve beceri agisindan vyeterlilikleri
arastirmada ele alinmistir. Uzman kigiler ve hastalar arasinda kullanilan iletigim
turd, sunulan egitimler, basili ve elektronik kaynaklar ve personelin bu konuda
bilgi ve beceri duzeyleri hastalarin saghk okuryazarlid: ve diyabet okuryazarhgi
dizeylerini etkileyebilir. Bu yizden, onerilen modelde bilgi saglayan ortamlar
bireyin saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarligini etkileyebilecek faktorler

arasinda yer almistir.

Bilgi saglayan ortamlar arasinda en basta saglik bakanligi olmak tzere, vakiflar,
dernekler, Universiteler ve kitliphaneler bu konuda gereken bilgileri
saglamaktadirlar. Arastirmanin dérdlincli bdéliminde bilgi saglayan ortamlar
hakkinda detayli bilgiler sunulmustur. Ayrica, bu kurum ve kuruluglar arasinda

isbirligi ve ortak programlarin dizenlenmesi 6rnegin kurum personelleri arasinda
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egitim programlari, bireylere yonelik bireysel veya toplu egitimler, sanal
ortamlarda duzenlenen seminerler, ulusal ve uluslararasi duzeylerde gelismeleri
takip etmek ve programlara yansitmak bireye ve topluma ydnelik buyuk
kazanimlara yol acacaktir.

6.1.5. Sorunlar

Arastirmada hastalarin sadlik ile ilgili bilgiye erisimde karsilagsan sorunlarin ne
oldugu incelenmistir. Onemli olan sorunlar arasinda elektronik ortam
kullaniminda yetersiz olma, mevcut bilgiler icinden uygun olani segme zorlugu ve
bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama yer almaktadir. Bu
tlr sorunlar bireyin gereksinim duydugu andan baglayarak gereksinimini giderdigi

ana kadar ortaya ¢cikmasi nedeniyle gelistirdigimiz modeli etkilemektedir.
6.1.6. Egitim

Egitim hastaligin ve hastanin hayatinin her asamasinda etkileyici olarak énemli
rol oynamaktadir. Kronik hastaliklarda 6zellikle de diyabet hastaliginda egitimin
surekliligi gerekli olmaktadir. Saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarhgi
dizeyleri verilen egitim sayesinde yUkselecektir. Bu ylzden, ister okul hayati ile
ilgili egitim dizeyi olsun isterse hastalik ile ilgili her tarll egitim dizeyi olsun saglik
okuryazarhgi ve diyabet okuryazarli§i egitim faktort tarafindan en ¢ok etkilenen

durumlar arasindadir.

6.1.7. Saglik Sonuglari

Onerilen modele gére, yukarida sézi gegen tiim faktdrler sonug olarak saglik ile
karsilasilan sonuclari etkilemektedir. Demografik 6zellikler, saglik okuryazarligi
duzeyleri, diyabet okuryazarligi duzeyleri, saglikla ilgili kaynaklar, tercih edilen
kaynak o&zellikleri, bilgi saglayan ortamlar, karsilagsan sorunlar ve alinan egitim
hep birlikte bireyin ve toplumun saglik sonuglarini etkileyen unsurlar arasinda

olmasi nedeniyle modelde yer almaktadir.
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6.2. WEB SITELERININ KALITE DEGERLENDIRME BOYUTLARI VE
GOSTERGELERI

Bir web sitesinin kolaylikla kullanabilmesi igin ¢ok sayida 6zelligi dikkate almak
gerekmektedir. Sitelerin hedef kitlelerine gore bu tir 6zellikler degisebilir. Web
sitelerinin iceriginin anlamli ve kullanabilir olmasi, kisa ve kolaylikla gézden
gegirilebilir olmasi, amaca uygunlugu, kullanici gereksinimlerini giderebilir olmasi
ve anlaslilabilir olmasi gerektigi séylenebilir. Bu ylzden igerigi hazirlamak icin
hedef kitlenin gereksinimlerini ve hitap dilini iyi bilme yetenegine sahip olmayi
gerektirmektedir (Morko¢ ve Dogan, 2014, s. 57). Web sayfalari ile bilgi

yayihminin hizh ve etkin donisuma kisilerin bilgiye erisimini kolaylastirmaktadir.

Egitim amacli hazirlanan web sitelerinin kalitesini degerlendirmek igin ortak
boyutlar arasinda dogruluk, bilginin anlasilabilirligi, kullanim kolayhgi, cekici
tasarim, net ve acik diizen yer almaktadir (Lautenbach ve digerleri, 2006, s. 11;
Singh ve Sook, 2002, s. 12). Hasan ve Abuelreb (2011) tarafindan yapilan
calismada web sitelerinin kalitesini degerlendirmek icin birka¢ boyut ve her bir
boyuta bagl olarak gostergeler belirlenmistir. Onerilen boyutlar ve gdstergeler

Sekil 14’de sunulmustur.

Web sitesi kalitesi

icerik Tasarim Organizasy Kullanici dostu

Giincel .-Qekici indeks Kullanilabilirligi
Uygun -Uygunluk Haritalama Guvenirlik
Kualtarl _Renk Tutarhhk Guvenlik
Surjum cesitliligi _Gorinti Baglantilar ~Ozellestirmek
Dogruluk -Metin Logo

Amag _Domain
-Yetki

Sekil 14: Web sitelerinin kalite boyutlari ve gostergeleri
(Kaynak: Hasan ve Ebuelrau, 2011, s. 17)
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Sekil 14’de sunulan boyutlar ve gostergeler literatire dayali olarak hazirlanmigtir.

Ayrica, her turli web sitesi igin uygun olarak belirlenmistir.

o cerik kalitesi: genel olarak igerik kalitesi dnemli bir boyut olarak kabul
edilmektedir. Bir bagka deyigle, bu boyut web sitelerinin kral boyutudur
(Singh ve Sook, 2002, s. 11). igerik ile ilgili gbstergeler Sekil 14’de yer
almaktadir.

e Tasarim kalitesi: Bu boyut web sitelerinin tasariminin gérsel 6zellikleriyle
ilgilidir. Ayrica, kullanicilari cezbeder ve onlari web sitesini daha uzun
sure ziyaret etmeye ve yeniden girmeye tesvik eder. Tasarim ile ilgili
gOstergeler Sekil 14’de yer almaktadir (Hasan ve Ebuelrau, 2011, s.20).

e Organizasyon kalitesi: bu boyut, web sitelerinin mantiksal gruplama,
kategorizasyon veya yapi 6geleri ile ilgilidir. Ayni anda kullanicinin
gerekli bilgiye hizli bir sekilde ulasmasina yardimci olmak icin ve web
sitesinde kolayca gezinmek icin 6énemlidir (Tan ve Tung, 2003).

o Kullanici dostu kalitesi: herhangi bir kullaniciya editiminden veya
tecribesinden bagimsiz olarak pek ¢ok konuyla ilgili gerekli bilgiyi makul
bir sire iginde ulasmasina yardimci olan boyuttur (Lautenbach ve
digerleri, 2006, s. 2).

6.3. DIYABET HASTALARINA YONELIK SAGLIK VE DIYABET
OKURYAZARLIGI iGiN EGITIM AMAGLI PORTAL TANITIMI

Diyabet hastalarina yonelik saglik okuryazarligi modeli kapsaminda bir portal
yapisi hazirlanmistir. Modelde saglik ve diyabet okuryazarliini etkileyen ve
iliskili olan unsurlar belirlenmistir. Onerilen modele dayanarak siirekli gelisim
icinde olan portal igerigi hazirlanmistir. Diyabet hastalari veya diger kullanicilar
bu portali kullanarak gereksinim duyduklari bilgileri elde edeceklerdir. Portal
Uzerinde sunulacak tim bilgiler Saglik Bakanhgdi, diyabet vakiflari ve dernekleri,
Universiteler ve kutlphaneler tarafindan alinan geri bildirimlerle igerigin eksik
yonleri tamamlanacaktir. Onerilen model kapsaminda hazirlanan portal yapisi
Sekil 15de yer almaktadir. Portala su adresten erismek mumkuinddr:

https://diyabetleyasamak.wixsite.com/diyabetleyasam
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Saglik Bakanligi Vakiflar ve
Toplum Dernekler
Konular
Bilgilendirme
Ana ve duyuru
Sayfa

Diyabetle Yasam Portali

iletisim
Videolar

Hakkimizda

/ N

Universiteler

Kurallar Kutiphaneler

Sekil 15: Diyabet hastalarina yonelik saglik ve diyabet okuryazarhdi portal yapilanmasi:
Diyabetle Yagsam Portali

(Portalin adresi: https://diyabetleyasamak.wixsite.com/diyabetleyasam)
Diyabet okuryazarligina yonelik egitim amaglh portal tasarim surecinde bilimsel
portallerin 6zellikleri belirlenmistir. Bu kapsamda okuryazarliga dayali 6zellikle
diyabet ve saglik konusunda dinya genelinde bulunan o6nemli portaller
incelenmistir. Bunun yani sira, teknik altyapi ve bu yonde gereksinim duyulan
tasarim ortami incelenen konuya gdre saglanmistir. Ziyaretgiler icin kolay
kullanilan ve arastirma amacina uygun olan portal tasarimina calisiimigtir.
Ayrica, portalin hedef kitlesine daha verimli ve hizli ulagmasini saglayan ortam

kullaniimistir.

So6z konusu portala gore, yuksek ve mikemmel dizeyde sadlik veya diyabet
okuryazarhgina ulasmak icin bu tlr portallerin guvenilir ve uygun iceriklere sahip
olmasi beklenmektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular 1s1ginda
topluma yodnelik 6zellikle de diyabetli hastalara yonelik gelistirdigimiz diyabet

okuryazarhgi icerikli portal su bdlimlerden meydana gelmektedir:

e Ana sayfa;

e Konular;
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¢ Bilgilendirme ve duyuru;
o Videolar
¢ Hakkimizda;

e letisim
Bu boélumlere iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.
6.3.1. Ana Sayfa

Portalin ana sayfasi basta mentu olmak tzere dort bélimden olusmaktadir. Menu
kisminda konular, bilgilendirme ve duyuru, hakkimizda ve iletisim basliklarina yer
verilmistir. Ayrica, her bir bashga ait alt basliklarda bulunmaktadir. ikinci bélimde
portalin “hos geldiniz” mesa;ji yer almaktadir. Kisaca portalin igerigi bu boélimde
anlatilmistir. Uglincli bélimde ise ele alinan (¢ konu (zerinde bilgiler
sunulmustur. Her konu hakkinda detayli bilgilere ulasmak igin basliklar ile detayli
bilgiler arasinda baglantilar kurulmustur. Ana sayfanin dérdinct bolima portalin
tasarim amaci, diger sosyal aglar ile baglantisi ve ulagim adresi ile ilgili bilgilere

yer verilmistir (Sekil 16).

Yasam

Kenular Bilgilendirme ve Duyuru Videolar Hakkimizda Tietisim

Hos geldiniz

Diyabet okuryazarligino yonelik egitim amacli
kisisel web sitemize hos geldiniz. Bu sitede,

divabet hastalarinin diyabet okunyazariigi ve y ( ? ) =

diyabete yonelik saghk okuryozarligt 2 \ }
dizeylerine uygun olarak gelisimierini \é\ i
W

saglayacak bilgilere yer verilmistir,

Sekil 16: Ana Sayfa
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6.3.2. Konular

Konular bashdi altinda g alt baslik ele alinmistir. Diyabet, diyabet okuryazarhgi
ve saglik okuryazarhgi ile ilgili detayli bilgiler bu boélimde sunulmustur. Diyabet
hastaligi ve tipleri, hastaligin dnlenmesi ve kontrolu icin gereken okuryazarlik ve
genel olarak saglik okuryazarh@inin zaman igerisinde geligsimi ve tanimlari
hakkinda bilgilere bu bélumde yer verilmistir. Literatire dayali olarak hazirlanan

bu bélim portalin ana temasi olarak da gérinmektedir (Sekil 17 ve 18).

Diyabetle Yasam

Konular Bilgilendirme ve Duyuru Videolar Hakkimizda Iletisim

Hos geldiniz

Diyabet okuryazorigina yonelk egitim omaglt
kigisel web sitemize hog geldiniz. Bu sitede,
diyobet hastalannin diyobet okuryazorig: ve
diyobete yonelik saglik okuryezariig
auzeylerine uygun olorok gelsimienn
sagloyacak bilgilere yer verilmigtir.

= Y,
® ,g“
-
< éx.’ pt
Diyabet Diyabet Okuryazarhigi Saghk Okuryazarhgi
Oty abel par s easiidan syl 20l Diysbtet Snienmeel ve kontroiG ack Bir haik 3agik okuryazsrmg Bireyin eaghica ngil
hormonunun tam veya kism 20 & olarak kabul egimaktaair 1IN ve Lygun kararian verabimasl igh
§0NUCU protein, yag ve kam: Hastahin salgin 004as!, sagik planiamasi €3giik bigllenni 2ige ewme, anlama
metabollzmasinga bozukiuian i ve hak £30hq) mOdahalelen igin kayg g2genendime ve Lyguianma kablllyatar

tanimianmig olan 6mCr boyu s0ren bulagec Kaynagiair
cimayan hastalikr 3

Sekil 17: Konular
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Diyabetle Yasam

Ana Sayfa Konular Bilgilendirme ve Duyuru Videolar Hakkimizda Tletisim

Diyabet Okuryazarligi

Diyabet dnlenmesi ve kontroll acil bir halk ss3ligi onceligi olarak kabul edimektedir. Hastaligin salgin dogass:,
sajlik planiamasi ve halk saghg midshaleleri icin kayg: kaynadidir. Diyabetin artan yOki eszamanl hastaliklara
ve karmasikliga gore elestinimistir. Diyabet, kslp krizine, korlige. bobrek rahatsizliins, ekstremite amputasyona
ve diger bulagici oimayan durumlara neden olmaktadir. Sonuclanni gelistirmek icin diyabetik hastalik yonetimi
etkin ve verimli bakim icin kritik bir bilesenidir. Okuryazariik diyabetik toplumiarda saglik hizmetlerinin sunumunda
bir engeldir. Yeni tani konulmus diyabet hastalannin %47'si disik islevsel saglik okuryazarhigina sship ken
yerlesmis diysbetli hastalarda bu oran %25dir. Saghk okuryazerigi degerendirmesi ve uygun okums
dizeylerinde sagdlik bilgilerine erigim diyabet 6z-yonetim becerilerini gelistirmek icin iki temel unsurdur.

Saglik okuryazarligi genellikle tartismali bir kavram iken, bazi arastirmacilar saglik okuryazsriidi tanimini temel
alarak, diyabet okuryazarhigi tanimni yeni bir kavram olarsk belilenmistir. Diysbet riski, onlenmesi ve yonetimine
yonelik bilincli secimleri yapmak icin bilgi kavrayabilme, degerlendirme ve kullanma yetenedi ve becerileri
Snemlidir. En onemii kayg: ozellikle tip 2 diysbeti ve saglign gelistinimesi icin uygun karsriarda buluna bilmek igin
diyabet okuryazariginin sktif rol oynamasini kabul etmektir. Diyabet hastalarina yonelik egitim programian
hastaligin yonetimi ile ilgii olup genelde dislk okuryazsriik ve sayissl beceriler sship olan bireyler icin
dizenlenmektedirier.

Dislk okuryazariik becerileri bakim hizmetierine erisimi dogrudan etkileyebilir. Dislk okuryazariik becerilerine
sship olan bireyler saglik bskim ortamianni dolasmakta, bakimi icin gerekli formlan doldurmakia, ilag
yonergelerini takip etmekte ve doktor tarafindan ietilen bilgileri anlamakta zorluklar yagamaktadirisr. Ayrica,
disUk okuryazariik becerieri olan bireylerin bakim planinin temel bilesenler konusunda daha az bilingli olmalan
gorinmektedir. Diyabet hastslanina yonelik saglik okuryszarlig: ile hasta-doktor arasinda iletisimi incelemiglerdir.
Dasik ssglik okuryazsrigina sahip olan bireyler durumlan hakiunda doktoriann sciklamalanni, bakim sdrecierine
liskin sciklsmalan, tedavi plan uyumisn icin hastanin istekleri ve yetenekleri konusunds zorlukisr
yasamaktadiriar.

Kaynaklar:

* American Disbetes Association (2012). Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care, 35 (Suppl. 1),
11-56.

* Baker, D. W, Parker, R. M., Williams, M. V., Pitkin, K., Parikh, N. S., Costes, W. C, Imara, M. (1988). The
health care expenence of patients with low lteracy. Archives of Family Medicine, 5, 320-334

* Black, S. (2012). Disbetes literacy: hesith and adult iteracy practitioners in partnership. Australian Journal of
Adult Learing, 52(1). 86-113

* Levin-Zamir, D.. & Peterburg. Y. (2001). Health literacy in heslth systems: perspectivers on patient self-
management in Israel. Health Promotion International, 16(1), 87-04.

* Nurss, J., El-Kebbi, ., Gsllina, D., Ziemer, D., Musey, V., Lewis, S., et al. (1897). Diabetes in urban African

Sekil 18: Konular

6.3.3. Bilgilendirme ve Duyuru

Portalin bu bdélimU G¢ alt basliktan olugsmaktadir. Haberler ve duyurular,
kaynaklar ve 6nemli baglantilar alt bagliklar olarak gérunmektedir. Haberler ve
duyurular bdlimu “Dinya Diyabet GUni’nU” ele alarak bu gunin gegmigini ve
dinya genelinde bu gune 6zel etkinlikleri hazirlayanlar hakkinda kisaca bilgiler
sunmustur. 2016 yilinda bu ginin temasi hakkinda bilgilere yer vererek detayl
bilgiler icin de Uluslararasi Diyabet Federasyonuna baglanti kurulmustur.
Tarkiye'de saglik bakanliginin bu gine 6zel olarak hazirladigi infografiklere
ulagsmak igin s6zu gecen bakanhgin ilgili sayfasiyla baglanti kurularak detayh
bilgileri elde etmek mumkuan kilinmigtir (Sekil 19).
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Diinya Diyabet Giinu

1921 wyilinda insdlini bularak diyabet hastasi

milyoniarca hastanin = fedavisini  mimkin lalan

Fredrick Bantig'in dogum yil donumd amisina, her

yil 14 Kasim'da Dunya Diyabet Guno dizenlenersk,

cesitl etkinlikler yapiimaktadir. 1991 yilindan beri

dizenlenen, Dunya Diyabet Gind'ne dunyanin 125

ilkesinden, Uluslararas: Divabet Fedarasyonu

(International Federation of Diabetes) Gyesi 150

askin kurulug katiimaktadic Diyabetin sebepleri

befitileri, tedavisi ve neden olabilecedi organ b . Lol b
tahribatlan acisindan halk: aydinlatmak amacivia D u n ya D [ ya b et G u n u
cesitli etkiniikler diizenlenmektedir.

Turkiye'de: de diyabet ve diyabete bagli gelisen

safilik problemleri Gnemii bir yer tutmaktadir. Her yil 14 Kasim

14 Kazim'da kutlanmalkta olan Dinya Divabet Glni,

diyabet dinyasimn en onde gelen farkindalik

kampanyasidir

2017 Diinya Diyabet Giini Temasi

Her vil belirfenen Dinya Diyabet GUnd'ndn 2017 Yili
temas! "Kadinlar ve Diyabet’ olup sloganl “Saglikh
Bir Gelecek Haklomz "dir. Bu yil ki tema diyabet riski
tagiyan veya diyabel ile yasayan fum kadinlar icin
ekonomik ve ulagilabilir diyabet tedavisi, divabet
editimi ve kendi kendine divabet yonetimi egitiminin
onemini tesvik etmek suretiyle Tip 2 divabet ile
miicadele kapasitesini glclendirmeldir

world diaberes day

EYES ON
DIABETES

Sekil 19: Haberler ve Duyurular

Kaynaklar baghgi altinda hazirlanan kaynaklar Dinya ve Turkiye genelinde
onemli kurum veya kuruluslarin yayimlari olarak ele alinmigtir. 2000-2015 yillari
arasinda Uluslararasi Diyabet Federasyonunun yayimladigi diyabet atlaslari,
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu: Obezite, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklari Daire
Baskanligi tarafindan hazirlanan egitim seti ve yayimlari ve son olarak Turkiye

Diyabet Cemiyetine ait 6nemli G¢ yayinin baglantilarina yer verilmistir (Sekil 20).
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Diyabetle Yasam

Ana Sayfa Konular Bilgilendirme ve Duyuru Videolar Hakkimizda Tletisim

Uluslararasi Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasi

L Diyabet Federasy Diyabet Atlas: 7. Say1 2015

L Diyabet Fi Y Diyabet Atfas: 6. Say1 2013

Uluste Diyabet Federasy Diyabet Atlasi 5. Sayr 2011

Uluste Diyabet Fi 3y Diyabet Atias: 4. Say: 2009

L Diyabet Fi Y Diyabet Atlas: 3. Sayr 2006

L Diyabet Federasy Diyabet Atlas: 2. Sayr 2003

L Diyabet F 3y Diyabet Atlas: 1. Sayr 2000

Turkiye Halk Saghg Kurumu: Obezite,
Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanligi Egitim Seti ve Yayinlan

Sekil 20: Kaynaklar

Onemli baglantilar bélimiinde diyabet ve diyabet okuryazarligi ile ilgili ulusal ve

uluslararasi kurum, kurulus ve projelere yer verilmistir (Sekil 21).
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Diyabetle Yasam

Bilgilendirme ve Duyuru Videolar Hakkimizda Iletisim

Ana Sayfa Konular

Ulusal ve Uluslararasi Onemli Baglantilar

TURK DIYABET CEMIETI TURKIYE DIYABET VAKFI

Tarkiye Diyabet Vakfi

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu: Obezite, Turkiye Diyabet Cemiyeti
Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanlig

2,

OLOGY
RN Avo 8

00

Internationa a Smggtcan
Ia es
Federt .Association.

Federation

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

American Diyabet Dernegi
Dernegi

Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Sekil 21: Onemli Baglantilar

6.3.4. Videolar

Diyabet hastaligina yonelik ulusal ve uluslararasi yetkili kurum veya kuruluslar
tarafindan hazirlanan egitici videolar bu bélimde yer almistir. Ozellikle tip 2
diyabete odaklanan videolar, hastaligin tanimi, tanilar, tedavisi, yonetimi ve

izlenmesi ile ilgili olarak videolar sunulmustur (Sekil 22).
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Diyabetle Yasam

Lna Savfa Konular Bilgilendirmie ve Duyuru \ideolar Hakkmizda Tletisim

Il Insiulin tigoers cells toremove glucose from blood Confirming the dizgiiosis of type 2 diabetes

Tip 2 Diyabet Tantan

Tip 2 Diyabet Tedavisi ve Yonefimi Tio 2 Diyabetin Izienmesi

Sekil 22: Videolar
6.3.5. Hakkimizda

Bu bolumde, portal icerigini hazirlayan, portalin amaci, igerigi ve tasarim nedeni

ile ilgili bilgilere yer verilmigtir (Sekil 23).
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Diyabetle Yasam

Ana Sayfa Konular Bilgilendirme ve Duyurs \fideolar Haklamizda Tietisim

Sekil 23: Hakkimizda
6.3.6. iletisim

iletisim kurma yollari ve ziyaretci ile yetkili kisinin temasa gegme yollari bu

boélimde sunulmustur (Sekil 24).
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Diyabetle Yasam

Ana Sayfa Konular Bilgitendirme ve Duyuru Videolar Hakkimizda Hietizim

Bizimle temasa gecin! Ad Messi
Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin bizimie iletisime E-posta
gecebilirsiniz s
[ send
Sekil 24: iletigim

6.4. SAGLIK VE DIiYABET OKURYAZARLIGINA YONELIK MODEL ONERISI
KAPSAMINDA GELISTIRILEN DIYABETLE YASAM PORTALININ GELIiSiMi
VE GELECEGI

Saglk ve diyabet okuryazarligina yonelik model Onerisi kapsaminda
gelistirdigimiz “Diyabetle Yasam” portalinda ulusal ve uluslararasi gelismeler
takip edilecektir. Igerik yonetimi gerceklestirilecektir. Hazirlanan portal
tarafimizdan ve kurulan isbirligi sonucu Saglik Bakanligi, endokrinoloji bolimu
olan hastaneler, konuyla ilgili dernekler ve vakiflar gibi resmi kurumlar tarafindan
surekli guncellenecektir. Portalin gelisimi tarafimizdan ve adi gegen resmi kurum
yetkilileri tarafindan saglanacaktir. Saglik ve diyabet ile ilgili bilgi hizmetleri ve

bilgi dagilimi konusunda halk kutiphaneleri de goreve ¢agrilacaktir.



127

7. BOLUM

SONUG VE ONERILER

Saglik okuryazarligi kavrami 1974 yilinda ortaya ¢ikmis ve dinya genelinde gok
saylda arastirmaci tarafindan ele alinan konular arasinda olmustur. Bu ¢alisma
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Endokrinoloji bélimine kayitli olup
tedavi gormekte olan tip 2 diyabet hastalarinin demografik 6zellikleri, saglk
okuryazarlklar, diyabet okuryazarliklari duzeylerinin degerlendiriimesine
odaklanmigtir. Hastalarinin saglik bilgi kaynaklarinin bigimine yoénelik tercihleri,
saghk bilgilerini ararken dikkat ettikleri 6zellikler, bu alanda bilgiye erisimde
karsilasan sorunlarin, bilgi merkezlerine yoénelik tutumlarinin incelenmesi
sonucunda nelerin yapilmasi gerektigini ortaya ¢ikartmak istenmistir. Elde edilen
sonuglar gelecege yonelik kuramsal ve uygulamal c¢alismalarina yol

gostermektedir.

S6zu gegen bolumde 105 hastaya anket uygulanmis ve anket sonuglari

degerlendirilmistir. Yapilan arastirma ile ulasilan sonuglar séyledir:

¢ Arastirmaya katillan hastalarin buyik bir cogunlugu 51-60 yas arasinda
olup, cinsiyet agisindan kadin hastalarinin arastirmaya katilimi orani
daha yuksektir. Katilimcilarin egitim durumuna gore en yiksek katihm
oranl lise mezunlarina ait olup, aylik gelir agisindan 1001-2000 TL gelire
sahip olanlarin ve medeni durum agisindan evli olanlarin katilim orani
daha yuksektir. Hastaligin baglangi¢c zamanina bakildiginda 2011-2016
yillari arasinda hastaliklar baslamis, ayrica 5 yil ve daha az diyabet
egitimi alanlarin katilm orani digerlerine gore daha yuksektir.

o Diyabet hastalarina yonelik yapilan c¢alismada, katilimcilarin saglhk
okuryazarh@l ortalama puani 36,82 olarak bulunmustur. Katihmcilarin
%1,9unun “yetersiz’, %21’'inin  “sorunlu”, %35,2’sinin “yeterli” ve
%41,9'unun “mikemmel” saglik okuryazarhigi kategorisinde yer aldigi
saptanmistir. Bir baska deyisle, arastirmaya katilan diyabet hastalarinin
%77,1’inin saglik okuryazarhigi duzeyleri yeterli ve mukemmel olarak

gorunmektedir. Saglik okuryazarliyi kapsaminda incelenen bilgiye
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erigim, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulama alanlari
arasinda kategorik degerlendirme agisindan bilgiye erisim en dusuk
“yetersiz” kategorisine ve bilgiyi degerlendirme en ylksek “yetersiz”
kategorisine sahip oldugu goérunmektedir. Saglik okuryazarligi
kapsaminda incelenen bilgiye erisim alaninda katilimcilarin
%16,19’unun, bilgiyi anlama alaninda %18,1’inin bilgiyi degerlendirme
alaninda %42,85’inin ve bilgiyi uygulama alaninda %25,71’inin “yetersiz
veya sorunlu” kategorisinde yer aldigi gérinmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin bilgiye erisim ortalama puani 8,91, bilgiyi anlama
ortalama puani 11,7, bilgiyi degerlendirme ortalama puani 4,94 ve bilgiyi
uygulama ortalama puani ise 11,27 olarak bulunmustur. Arastirmadan
elde edilen bu bulgular literatirdeki calismalarla farklilik goéstermektedir.
Katihmcilarin saglik okuryazarligi duzeyleri cinsiyet 0Ozelligi hari¢
incelenen diger tum demografik O6zelliklere gore anlamli farkhlik
g6stermektedir. Ornegin egitim durumu agisindan lisans ve yliksek
lisans mezunlarinin saglk okuryazarligi duzeyleri ilk ve ortaokul
mezunlarina gore daha yuksektir. Yasi daha geng olanlar, aylik gelirleri
daha yuksek olanlar ve bekéar olan kigilerin saglik okuryazarhgi dizeyleri
daha ylUksek olarak saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular
literatirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir. Arastirmada elde
edilen bulgular “diyabet hastalarinin saglik okuryazarhidi dizeyleri
demografik 0Ozelliklerine goére farkhlik gdstermektedir” seklinde
olusturulan 1.1. hipotezini dogrulamaktadir.

Aragtirmaya katilan diyabet hastalari arasinda saglikla ilgili bilgi kaynagi
format tercihi agisindan ilk sirada “uzman kisiler (doktorlar, eczacilar,
hemsireler vb.)”, ikinci sirada “gérsel-isitsel bilgi kaynaklar” ve tglncu
sirada “internet-web ortami” yer almaktadir. Kaynak tercihi agisindan
katihmcilar arasinda cinsiyet 06zelligi hari¢ diger tum demografik
Ozelliklere gore ilk tercih farklilik géstermese de ikinci ve tglncu tercihler
farklilk gostermektedir. Ayrica katilimcilarin aldiklari diyabet egitim
surecine gore ikinci tercihlerinde farkllik bulunmamaktadir. Arastirmada

elde edilen bulgular “diyabet hastalarinin tercih ettikleri bilgi kaynaklari
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demografik 06zelliklerine gore farklilk gdstermektedir” seklinde
olusturulan 1.3. hipotezini dogrulamaktadir.

Ele alinan saglik okuryazarli§i dizeylerine gbre tum katilimcilarin bilgi
kaynadi acisindan birinci tercihi “uzman kigiler (doktorlar, eczacilar,
hemsireler vb.)” olarak gorinse de katilimcilarin saglik okuryazarlig
duzeylerine gore kaynak tercihleri ikinci ve Uglncl sira agisindan
farkhilik gostermektedir. Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet
hastalarinin saglik okuryazarli§i duzeylerine goére kullandiklar bilgi
kaynagi tercihleri farklilik gostermektedir” seklinde olusturulan 2.1.
hipotezini dogrulamaktadir.

Ele alinan diyabet okuryazarhdi diizeylerine gore tum katilimcilarin bilgi
kaynagi acisindan birinci tercihi “uzman kigiler (doktorlar, eczacilar,
hemsireler vb.)” olarak goérinse de hastalarin diyabet okuryazarhgi
duzeylerine gore kaynak tercihleri ikinci ve Uglncl sira agisindan
farkhilik gostermektedir. Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet
hastalarinin diyabet okuryazarliyi dizeylerine goére kullandiklari bilgi
kaynagi tercihleri farklilik gostermektedir” seklinde olusturulan 3.1.
hipotezi dogrulanmaktadir.

Genel olarak bakildiginda diyabet hastalari icin saglikla ilgili bilgi ararken
dikkat ettikleri dzellikler arasinda ilk sirada bilginin “erisilebilir olmasi”,
ikinci sirada bilginin “guncelligi”, Gguncu sirada ise bilginin “dogrulugu”
onemlidir. Bir baska deyisle, arastirmaya katilan diyabet hastalari
erigilebilir olan, dogru ve giincel bilgiye 6nem vermektedirler. incelenen
tum demografik 6zelliklere gore diyabet hastalarinin saglikla ilgili bilgi
ararken dikkat ettikleri 6zellikler farklilik gostermektedir. Arastirmada
elde edilen bulgular “diyabet hastalarinin bilgi ararken dikkat ettikleri
Ozellikler demografik 6zelliklerine gore farkhlik gostermektedir” seklinde
olusturulan 1.4. hipotezi dogrulanmaktadir.

incelenen tim saglik okuryazarh§i diizeylerine gére diyabet hastalarinin
saglikla ilgili bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikler farklihk
géstermektedir. Ornegin saglik okuryazarligi yetersiz dizeyde olan

hastalarda “dil”, sorunlu ve yeterli dizeyde olan hastalarda “dogruluk”,
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muikemmel dizeyde olan Kigilerde ise “guncellik” birinci sirada yer
almaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet hastalarinin saglik
okuryazarhgl dizeylerine gore bilgi ararken dikkat ettikleri 6zellikler
farkhlik  gdstermektedir” seklinde olusturulan 2.2.  hipotezini
dogrulamaktadir.

Arastirmaya katillan diyabet hastalarinin diyabet okuryazarhgi
dizeylerine gore dikkat ettikleri 6zellikler farkliik gdstermektedir.
Ornegin Diyabet okuryazarli§i yetersiz diizeyde olan hastalarin birinci
tercini “dil” iken diger gruplarda “dogruluk” birinci tercih olarak
isaretlenmigstir. Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet hastalarinin
diyabet okuryazarhigl duzeylerine goére bilgi ararken dikkat ettikleri
Ozellikler farklihk gostermektedir’ seklinde olusturulan 3.2. hipotezi
dogrulanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin bilgiye erisimde karsilastiklari en 6nemli Gg¢
sorunu “elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma”, “mevcut bilgiler
icinden uygun olani segme zorlugu” ve “bilgi sunan kaynaklar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmama” goérinmektedir. Ayrica tim demografik
Ozelliklere gore diyabet hastalarinin saglikla ilgili bilgiye erisimde
karsilastiklari sorunlar farklilik gostermektedir. Arastirmada elde edilen
bulgular “diyabet hastalarinin bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlar
demografik 0Ozelliklerine goére farkhlik gdstermektedir” seklinde
olusturulan 1.5. hipotezini dogrulamaktadir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi duzeylerine gore saglikla ilgili bilgiye
erisimde karsilagsan sorunlar arasinda farkhlik oldugu gorinmektedir.
Ornegin saglik okuryazarliyi mikemmel diizeyde olan kigilerin birinci
tercihi bilgilerin guvenirligi ve gegerliligi konusunda stuphe duyma iken
diger gruplarda elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma birinci
sirada yer almaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet
hastalarinin saglik okuryazarhg dizeylerine goére bilgiye erisimde
karsilastiklari sorunlar farklilik géstermektedir” seklinde olusturulan 2.3.

hipotezi dogrulanmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin diyabet okuryazarligi duzeylerine goére
saglikla ilgili bilgiye erisimde karsilasan sorunlar arasinda farkhlik oldugu
goérinmektedir. Ornegin sorunlu ve yeterli diyabet okuryazarhig
dlzeyine sahip olan kigilerde bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmama, yetersiz duzeyde olan kisilerde kaynaklara nasil
erisilecegini ve kullanillacagini bilememe ve mikemmel duzeyde
olanlarda mevcut bilgiler iginden uygun olani se¢cme zorlugu bilgi
kaynag! acisindan ikinci sirada yer almaktadir. Arastirmada elde edilen
bulgular “diyabet hastalarinin diyabet okuryazarhgl dizeylerine goére
bilgiye erisimde karsilastiklari sorunlar farklilik géstermektedir” seklinde
olusturulan 3.3. hipotezini dogrulamaktadir.

Diyabete dayali tibbi bilgiye erisim konusunda diyabet hastalarinin
blyUk bir cogunlugunun egitim ihtiyaci vardir. Arastirmada elde edilen
bulgular “diyabet hastalarinin diyabet okuryazarliyi konusunda egitim
ihtiyaci vardir’ seklinde olusturulan 4. hipotezi dogrulamaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin diyabet okuryazarligi ortalama puani 12,5
olarak  bulunmustur. Kategorik degerlendirmede katilimcilarin
%55,2’sinin “mukemmel”, %31,4’Gnun “yeterli”, %12,4’4nun “sorunlu” ve
%1'nin  “yetersiz” diyabet okuryazarlidi kategorilerinde oldugu
saptanmistir. Bir bagka deyisle, katilimcilarin %86,6’sinin diyabet
okuryazarh@ dizeyleri yeterli ve miukemmel olarak gdrunmektedir.
Diyabet okuryazarligi kapsaminda incelenen hastalik ile ilgili bilgi dlUzeyi
ve sayisal bilgi dizeyi arasinda sayisal bilgi duzeyi hastalikla ilgili bilgi
dizeyine gore daha iyi durumda oldugu gérunmektedir.

Katiimcilarin diyabet okuryazarli§i dizeyleri cinsiyet 6zelligi haric
incelenen diger tim demografik o6zelliklere goére anlamh farkhlik
g6stermektedir. Ornegdin Egitim durumu yiiksek olan hastalarda diyabet
okuryazarhgi dizeyi de mikemmel olarak gérinmektedir. Yas agisindan
daha genc¢ olan hastalarda diyabet okuryazarlii dizeyi daha ylksek
oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet

hastalarinin diyabet okuryazarligi dizeyleri demografik o6zelliklerine
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gore farklihlk goOstermektedir” seklinde olusturulan 1.2. hipotezi
kanittanmaktadir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin saglik ya da hastalik bilgilerine
yonelik tercih ettikleri hizmet yollar dikkate alindiginda, 6ncelikli olarak
yuz yluze olan hizmetlerin tercih edildigi anlasiimaktadir. Ayrica bu
konuda bilgi saglayan ortamlarin yapacad! bilgilendirme ve egitim yollari
konusundaki katihmcilarin tercihleri dikkate alindiginda, oncelikli olarak
gereksinim aninda birebir egitim hizmetlerinin  tercih  edildigi
gbrinmektedir. Yazlli, isitsel ve gorsel notlar ve programlar en az tercih
edilen hizmet turuddar.

Genel olarak katilimcilarin %78'’i diyabetle ilgili bilgi veren egitimleri
“yeterli” bulurken; %21’i bu tur egitimleri “kismen yeterli” ve %1 ise
“yetersiz” bulmaktadir. Bu bulgular isiginda, arastirmaya katilan diyabet
hastalarinin ylUksek saglik okuryazarliyi ve diyabet okuryazarlig
duzeyleri verilen egitimlerin iyi sonucu olarak anlagiimaktadir.
Arastirmaya katilanlarin diyabet hastaligina yonelik bilgi veren basili
kaynaklari ¢ogunlukla kismen yeterli bulurken elektronik kaynaklar
hakkinda ¢cogunlukla fikirleri bulunmamaktadir.

Diyabete yonelik tibbi bilgiye erisim konusunda katilimcilarin %83,8’i
personelin bilgi ve becerisini “yeterli” bulurken; %15,2’si “kismen yeterli”
ve %1 ise “yetersiz” bulmaktadir.

Genel olarak elde edilen bulgulara goére, katilimcilarin saglik
okuryazarhgl ve diyabet okuryazarlidi arasinda guglu pozitif iligki
bulunmaktadir. Bir baska deyisle, saglik okuryazarli§i ylksek olan
hastalarda diyabet okuryazarli§i da ylksek oldugu anlasiimaktadir.
Arastirmada elde edilen bulgular “diyabet hastalarinin saglk
okuryazarh@l ve diyabet okuryazarli§i arasinda pozitif iliski vardir”
seklinde olusturulan 5. hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizda, saglik ve diyabet okuryazarligi Uzerine bir kavramsal
model dnerisi sunulmaktadir. Model olusturulurken konuya iligskin ulusal
ve uluslararasi literatiir galigmalari incelenmigtir. incelenen yayinlar

dikkate alindiginda, bilgi ve belge yonetimi alaninda daha 6nce ulke
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genelinde bdyle bir calismanin yapilmadigi ortaya ¢ikmistir. Calismamiz
ilgili konu Gzerine yapilan ilk galisma ve énerilen model ilk model dnerisi
olarak gériinmektedir.

Calismamizda, elde edilen sonuglar ¢ergevesinde diyabet hastalarina
yonelik egitim amach portal tasarlanmigtir. Konuya iliskin glncel ve
guvenilir bilgiler iceren portalin tasarim asamasinda gelistirdigimiz
“‘Diyabetle Yasam” portalinin 6nerdigimiz “saglik ve diyabet

okuryazarhgina yonelik model 6nerisi” ile uyumlu olmasi amaclanmistir.

Arastirmada incelenen hipotezlerin tamami dogrulanmigtir.

ONERILER

Arastirma sonucunda elde ettigimiz bilgilere goére konuyla ilgili su Onerilerde

bulunulabilir;

Saglik ve diyabet okuryazarliginda demografik 06zelliklerin etkisi
yadsinmaz. Toplumu olugturan bireylerin egitim durumlarinin
yukseltiimesi ve ekonomik durumlarinin iyilestirimesi konusunda
bilimsel arastirmalarin surduralmesi gerekmektedir.

Birey saglik ya da hastalik ile ilgili pek c¢cok bilgiye cesitli iletisim
yontemleriyle ulasmaktadir. Bu iletisim kimi zaman ylz ylze iken, kimi
zaman da basii ya da elektronik araclar vasitasiyla
gerceklestiriimektedir. iletisim araclarinin bireyin egitim diizeyine hitap
edecek sekilde hazirlanmasi ve bilgi saglayan ortamlarin bireyle iletisim
ve etkilesim kuracak sekilde gelistiriimesi gerekmektedir.

Diyabet hastaligina yonelik egitim materyallerinin gorsellige dayal
olarak hazirlanmasi bilgi erisim hizini arttiracaktir.

Hastalarin ylz yuze iletisim tercihlerinin yani sira gorsel-isitsel bilgi
kaynaklar ve internet gibi araglardan daha fazla bilgileniyor olmalari
nedeni ile saglik ya da hastalikla ilgili egitimlerin belirli siklikla

tekrarlanmasi gerekmektedir.
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Toplumlarin saglik dizeylerinin yukseltimesinde kisilerin saghk ya da
belirli bir hastalik okuryazarligi dizeyleri cok blyUk bir 6neme sahiptir.
Hastalarin bu alanda okuryazarlhk durumu hastaligin baglangici, tedavisi
ve kontroli asamalarinda etkileyici rol oynamaktadir. Bu ylzden, saglik
ya da diyabet okuryazarhidini yukseltimesine ydnelik daha kapsamli
arastirmalar yapilarak yeni politika ve stratejiler gereken kurum ya da
kuruluslar tarafindan geligtirilebilir.

Yetkili kurum, kurulus ya da saglik calisanlar tarafindan hastalarin
saglik politikalari hakkinda bilgilere ulagsim imkani saglanmal ve
aciklayici bir sekilde sunulmalidir.

Hastalarin acil durumlarda neler yapabilecekleri ve tedavi yontemlerini
nasil o6grenecekleri hakkinda vyoneltici bilgiler hazirlanmali ve
sunulmalidir.

Hastalarin saglik bilgilerine erisim konusunda yasadiklari sorunlarin
¢c6zumune yonelik uygun bilgi secimi hakkinda, bilgilerin guvenirligi-
gecerliligi ve elektronik ortam kullanimi konusunda yeterli egitimlerin
sunulmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlari diginda diger kurumlar ya da kuruluglarda 6rnegin
kataphane kullanicilarinin saghk okuryazarligr durumlari ele alinarak bu
tur ortamlarin saglikla ilgili bilgi kullanimi konularinda énemli rol oynayip
oynamadiklari belirlenebilir.

Saglik ya da hastaliklar ile ilgili iceriklere sahip olan web siteleri ve
portallerinin kullanicilarin sadlik okuryazarli§i dizeylerine etkisi diger
daha genis kapsamli ¢calismalarda ele alinabilir.

Her ne kadar saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarlidi duzeyleri
yliksek olsa da, surekli gelisen teknolojiden etkilenen tedavi, kontrol ve
0z-bakim araclari ve yontemleri bireylerin bu konuda egitime gereksinim
duyduklarini ortaya koymaktadir. Bu yuzden, konuyla ilgili strekli devam
eden egitimlerin yapiimasi gerekmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara ve literatire dayali olarak tasarlanan
“‘diyabet hastaligina yonelik saglik ve diyabet okuryazarligi modeli”

Tarkiye genelinde ilk model olarak oOnerilmektedir. Bu model saglik
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bakanligi, saglhk kuruluslari, bilgi erisim konusunda calisan kisi ve
kuruluslar tarafindan geligtirilebilir.

¢ Kronik hastaliklara (kalp ve damar hastaliklari, yliksek tansiyon, diyabet
vb. ) yobnelik okuryazarlik arastirmalarinin yapilmasi daha saglikli
toplumlarin olugturulmasinda énemli rol oynayacagdi dugunulmektedir.

e Degisik bilim alanlar tarafindan saglik okuryazarligi ve ilgili okuryazarhk
trlerinin ele alinmasi saglikla ilgili konular hakkinda toplumun

bilinclenmesine katkida bulunacaktir.

Saglikla ilgili bilgileri elde etmek, anlamak, degerlendirmek, uygulamak ve saglik
hizmetlerinden olumlu yararlanmak her bireyin hakkidir. Ulkede daha Kkaliteli
yasama ulasmak igin 6zellikle diyabetli hastalarin saglik ve diyabet okuryazarhgi

dizeylerinin yikselmesine yonelik ¢alismalarin yapiimasi beklenmektedir.
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EK-1: ANKET

Sayin katilimci,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge Yonetimi bolimi doktora
programi’nda égrenci olan Leila Hashempour’'un, Prof. Dr. H. inci Onal danismanliginda
yurGttigu doktora tez galismasinin bir pargasidir. Mevcut galismanin amaci, diyabet
hastalarinin saglik okuryazarligi ve diyabet okuryazarligi dizeylerini inceleyerek sizlerin
bu konularda sahip oldugu okuryazarliklar arasinda iligki olup olmadigini ortaya
cikacaktir.

Bu arastirmanin etik ilkelere uygunlugu Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Bu galismaya katilmak tamamen gonullilik
esasina dayanmaktadir. Mevcut ¢alismaya katilmaniz veya katildiktan sonra herhangi
bir nedenle vazgegcmeniz tamamen sizin karariniza baglidir.

Bu c¢alismada sizden Kisisel bilgileriniz istenmeyecektir. Arastirma kapsaminda
verdiginiz  bilgiler, tim katihmcilardan toplanan bilgilerle birlikte toplu olarak
degerlendirilerek bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Doldurdugunuz anketlerin bu galisma
disinda baska bir yerde kullanmasi veya arastirmaci disinda bir bagka kisi tarafindan
incelenmesi s6z konusu degildir. Arastirma sonuglarindan saglikh ve anlamh bilgiler
edinilebilmesi icin sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi
oldukga dénemlidir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in benimle iletisime
gegebilirsiniz. Arastirmaya katkilariniz ve gorusleriniz igin tesekkir ederiz.

Leila Hashempour

Hacetttepe Universitesi

Bilgi ve Belge Yonetimi bolumii, Doktora 6grencisi
E-posta: leila_hashempour@yahoo.com

Tel: 0507 139 3401



I. Demografik Ozellikler

2. Cinsiyet: [ a. Kadin [ b. Erkek

3. Egitim durumu (son alinan diplomaya gore):

O a. ilkokul mezunu [ b. Ortaokul mezunu [ c. Lise mezunu
O d. Universite mezunu [ e. Yiiksek lisans [J f. Doktora
L1 g. Diger (lutfen yaziniz: .................oceee. )
4. Aylk gelir:
[Ja. 1000 TL veya daha az J b. 1000-2000 TL arasi
[J c. 2000-4000 TL arasi [J d. 4000 TL ve Uzeri
5. Medeni durum: [ a. Bekar O b. Evli O c. Dul

6. Hastaliginiz ne zaman basladi: .............

7. Diyabet egitimi ne zamandir aliyorsunuz: ...............
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Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir
olcekte, agagidakilerin ne kadar kolay
oldugunu soyleyiniz.

Cok
zor

0]

Zor

(2

Kolay

3)

Cok
kolay
4)

Bilmiyorum

(5)

Hastalandiginizda bilgi alacaginiz yeri

8 bilmek

9 Fazla kilo, yuksek tansiyon ve yiksek
kolesterol hakkinda bilgiye erismek

10 | Saglhk politikasiyla ilgili bilgiye ulasmak

11 | Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak

12 | Acil durumlarda ne yapacagdinizi bilmek

13 | Saghk taramasi yaptirmak

14 Kisilerin saghginizla ilgili tavsiyelerini
anlamak

15 | Tedavinizle ilgili yontemleri degerlendirmek

16 | Cevrenin saghga etkilerini degerlendirmek

17 | llaglarinizi ve tibbi cihazlarinizi kullanmak

18 Saghginiza yonelik medya kaynaklarini
kullanmak

19 | Ginlik yasamla saglk baglantisini kurmak

20 | Saghg iyilestiren faaliyetlere yonelmek

21. Saglikla ilgili hangi bilgi kaynaklarini tercih edersiniz?

(En 6nemlisi 1 olmak Gzere en 6nemli ilk Giglinii 1°den 3’e dogru isaretleyiniz).

[ a. Brostrler

U b. Posterler

U] c. Basili kitaplar

U1 d. Basili dergiler

[J e. Gorsel-isitsel bilgi kaynaklari
O f. Internet — Web ortami

J g. Akilli telefon

LI h. Uzman kigiler (doktorlar, eczacilar, hemsireler vb.)

L1 i. Aile ve yakin kisiler
[J . Digerleri (lGtfen belirtiniz:)..........
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22. Saglik bilgilerini ararken en ¢ok nelere dikkat edersiniz?

(En 6nemlisi 1 olmak Gzere en 6nemli ilk Giglinii 1°den 3’e dogru isaretleyiniz).

U1 a. Erigilebilir olmasina O b. Guncelligine
[J c. Dogruluguna ] d. Kapsamina
[ e. Diline 01 f. Diger (l0tfen belirtiniz:)..........

23. Saglikla ilgili bilgiye erisimde asagidakilerden hangisi sizin i¢in en 6nemli sorundur?
(En 6nemlisi 1 olmak Gzere en 6nemli ilk Giglinii 1°den 3’e dogru isaretleyiniz).

[J a. Bilgi sunan kaynaklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olamama

[J b. Kaynaklara nasil erigilecegini ve kullanilacagini bilememe

U c. Elektronik ortam kullaniminda yetersiz olma

[J d. Doktor, hemsire vb. personelle iletisim kurma zorlugu

I e. Mevcut bilgiler iginden uygun olani segme zorlugu

[J f. Bilgilerin guvenirligi ve gegerliligi konusunda stphe duyma

[J g. Bu konuda bilgiy erisme gerek duymuyorum

LI h. Diger (lutfen belirtiniz:)..........

24. Diyabet okuryazarlig1 konusunda egitime ihtiya¢c duyuyor musunuz?
] a. Evet I b. Hayir

lll. Diyabet Bilgi Sorulari
25. Diyabet diyeti nedir?

[ a. Yemek tarzidir,
O b. Saglikh bir diyettir,
[ c. Cok yuksek karbonhidrat diyetidir,
I d. Cok yuksek protein diyetidir.
[J e. Diger (lutfen belirtiniz:)..........
26. Kan sekerini 6lgmek igin en iyi yontem hangisidir?
O a. idrar testi
U b. Kan testi
U] c. Her ikisi esit derecede iyidir.
27. Kontrol altinda bir kisi igin, egzersizin kan sekerine etkisi nedir?
[J a. Kan sekerini dustrdr
[ b. Kan sekerini artirir
LI c. Higbir etkisi yoktur
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28. Enfeksiyonun kan sekerine etkisi nedir?
L] a. Kan sekerinde artisa neden olur,
U b. Kan sekerinde dislise neden olur,
[J c. Kan sekerinde higbir degisiklik yaratmiyor.
29. Ayak bakimi igin en iyi yéntem nedir?
[J a. Ayaklara iyi bakmak ve her giin yikamaktir,
U b. Ayaklara her giin alkol ile masaj yapmaktir,
LI c. Ayaklara her giin 1 saat boyunca suda beklemektir,
[J d. 1 numara buyuk ayakkabi almaktir.
[J e. Diger (lutfen belirtiniz:).........
30. Genellikle asagidakilerden hangisi diyabet ile iliskili degildir?
[J a. Gérme sorunlari
O b. Bébrek sorunlari
LI c. Sinir sorunlari
[J d. Akciger sorunlari
31. Eger grip iseniz, asagidaki degisikliklerden hangisini yapmak gerekir?
U] a. Daha az insdlin almak
U b. Daha az sivi igmek
[ c. Daha fazla protein yemek
[J d. Daha sik glukoz (seker) ve ketonlar testi yapmak
32. Insulin reaksiyonu bagslama agsamasinda ne yapmaniz gerekmektedir?
[J a. Egzersiz yapmak,
O b. Uzanmak ve dinlenmek,
LI c. Meyve suyu icmek,
U d. Dlzenli insulin almak
33. Asagidakilerden hangisi blyUk olasilikla bir insilin reaksiyonuna neden olur?
[J a. Agir egzersiz
U b. Enfeksiyon
U c. Asirl yemek yeme
O d. insiilin almamak
[J e. Diger (lutfen belirtiniz:)..........
IV. Diyabet Sayisal Sorulari

34. 2 bardak patates 1 karbonhidrat secenegi sayilir. 2 bardak patates ka¢ secenek saglar?

35. Her guin 30 dakikalik bir yirtyus igin 6 gram karbonhidrat gerekmektedir. Bir saat yirimeyi
planlamaktasiniz. Yaninizda 12 adet kraket bulunmaktadir. Her bir adet kraket 10 gram

karbonhidrat igerir. Bir saat yurlyus icin kag adet kraker yemeniz gerekiyor?
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36. Kural olarak kan sekeriz 60 ile 120 arasinda olmalidir. Sizin hedefiniz nedir?

55
145

118

37. Kan sekerinizi glinde 4 kez 6lgmeniz gerekmektedir. 2 haftalik bir tatil igin kag bant yaniniza

almaniz gerekmektedir?

38. Diyabet hastaliginiz igin her giin iki kere hap almaniz gerekmektedir. ilag kutunuzda 60 hap
bulunmaktadir. 60 hap kag guin igin yeterli olabilir?

39. Insulin dozunuz 54’de kadar yukseldi. Asagidaki siringada insulin dozunuzu belirleyin.
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40. Tablodaki talimata dayanarak, 295 kan sekeri igin kag Unite insulin gerekmektedir?

. Insiilin

Kan Sekeri Unitesi
130-180 0
181-230 1
231-280 2
281-330 3
331-280 4

V. Bilgi Saglayan Ortamlara Yénelik Sorular

41. Saglik bilgilerine yonelik hangi tur hizmeti tercih edersiniz? (LUtfen bir secenek isaretleyiniz).
[J a. Yuz yuze olan hizmetleri
O b. Telefonla sunulan hizmetleri
O c. E-mail ile sunulan hizmetleri
U1 d. Digerleri (ltfen belirtiniz:)..........

42. Diyabet hastalidiniza yonelik hangi tir hizmeti tercih edersiniz? (LlUtfen bir secenek
isaretleyiniz).

[J a. Yuz yuze olan hizmetleri

O b. Telefonla sunulan hizmetleri

U c. E-mail ile sunulan hizmetleri

U1 d. Digerleri (lutfen belirtiniz:)..........
43. Sagliginiz ya da hastaliginiz ile ilgili bilgi saglayan ortamlarin yapacagi bilgilendirmelerden ve
egitimlerden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (LUtfen bir segenek isaretleyiniz).

[J a. Dlzenli olarak kisisel egitimler

U b. Dlzenli olarak toplu egitimler

LI c. Gereksinim aninda birebir egitimler

U d. Yazil, isitsel ve gorsel notlar ve programlar

[J e. Web ortamindan sunulan bilgiler

[J f. Diger (lutfen belirtiniz:)..........
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Sorular

Kismen
yetersiz

(1)

Yetersiz

(2)

Kismen
yeterli

()

Yeterli

4

Fikrim
yok
(5)

44

Diyabet ile ilgili bilgi veren egitimleri
nasil degerlendirirsiniz?

45

Diyabet hastaligina yonelik bilgi
veren basili kaynaklari yeterli buluyor
musunuz?

46

Diyabet hastaligina yonelik bilgi
veren elektronik kaynaklar yeterli
buluyor musunuz?

47

Diyabete yonelik tibbi bilgiye erigsim
saglayan personeli bilgi ve beceri
acisindan yeterli buluyor musunuz?

48. Konuyla ilgili olarak ayrica belirtmek istediklerinizi liitfen yaziniz.
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Leila HASHEMPOUR un Prof. Dr. Hatice inci ONAL danismanhfinda yiiriittiigii “Diyabet
Hastalarmma Yonelik Saghk Okuryazarhis Degerlendirmeleri® baglikh tez ¢alismasi,
Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 04 Ekim 2016 tarihinde yapnus oldugu toplantida
incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. W
i 0

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektor Yardimeis:
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