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0z
Amag: Saglik okuryazarligi, kronik hastalik yonetiminin etkili yapilabilmesi igin olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligma, diyabetli bireylerde
saglik okuryazarlig1 ve akiler ilag kullanimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢aliyma, 24 Ocak - 5 Mart 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Merkez’'de
bulunan Zonguldak Diyabet Dernegi'nde dahil edilme kriterlerini kargilayan ve ¢aligmaya katilmaya goniilli 220 diyabetli birey ile
tamamlanmustir. Caligmanin verileri, sosyo-demografik ve sagliga iliskin 6zellikler formu, Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSYO-
32) ve Akiler flag Kullanimi Olgegi ile yiiz yiize gériigme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular: Diyabetli bireylerin Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) puan ortalamasi 22,89+13,76 olarak; Akilcr flag Kullanim
Olgegi puan ortalamast ise 31,30+8,85 olarak bulunmus ve diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore saglik okuryazarligi ve akilcl ilag kullanim diizeylerinin karsilastirilmas: yapildiginda; cinsiyetine, yasina, egitim
durumuna, medeni durumuna ve gelir durumuna gore saglik okuryazarlig: ve akilcr ilag kullanim diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0,001). Diyabetli bireylerin saglik ile ilgili 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig ve akilci
ila¢ kullanim diizeylerinin karsilastirilmasi yapildiginda ise; diyabet tani siiresine, bagka kronik hastalik durumuna, diizenli doktor
kontroliine, diyabet egitimi alma ve egitim gereksinimi durumuna, ilaglarini diizenli alma ve regete dis1 ilag kullanma durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gosterdigi goralmiustiir (p<0,001). Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ile akiler ilag kullanimi
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,827; p<0,001).

Sonug: Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ve akilc ilag kullanimin yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmasi ile akilci ilag kullanimi ve tedavi uyumunun saglanmasinin daha kolay olacag: bilindiginden,
diyabetli bireyler saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi konusunda desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Saglik okuryazarlhigi, Akilci ilag kullanimi

The Relationship Between Health Literacy and Rational Drug Use in
Individuals with Diabetes

ABSTRACT
Aim: Health literacy is very important to manage a chronic disease effectively. This study was conducted to examine the relationship
between health literacy and rational drug use in individuals with diabetes.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 220 diabetic individuals/patients who met the
criteria and volunteered to participate between January 24 and March 5 2020 in Zonguldak Diabetes Association located in Zonguldak.
The data were collected by face-to-face interview technique through the socio-demographic and health characteristics form, Turkish
Health Literacy Scale (THLS-32) and Rational Drug Use Scale.
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Results: The Health Literacy Scale (THLS-32) average score of individuals with diabetes was found 22.89+13.76; The Rational Drug Use
Scale score average was found 31.30+8.85 and it was determined that both health literacy and rational drug use levels were low. When
the health literacy and rational drug use levels of the participants were compared according to their socio-demographic characteristics,
it has been determined that there is a statistically significant difference in health literacy and rational drug use levels according to
gender, age, education, marital status and income (p<0.001). When the health literacy and rational drug use levels of individuals with
diabetes were compared according to their health characteristics; it was observed that there were statistically significant differences
according to the duration of diabetes diagnosis, other chronic disease status, regular physician control, diabetes education or training
requirement, regular drug use and non-prescription drug use (p<0.001). When the relationship between health literacy and rational
drug use in individuals with diabetes was examined, it was determined that there was a positive and highly significant relationship
(r=0.827; p<0.001).

Conclusion: It was determined that the health literacy level and rational drug use level of individuals with diabetes were insufficient.
Since it is known that rational drug use and treatment compliance will be easier with a sufficient level of health literacy, individuals with
diabetes should be supported in improving their health literacy level.

Key Words: Diabetes, Health literacy, Rational drug use

GIRIS

Saglik okuryazarligr (SOY), bir kronik hastalik yonetimi-
nin etkili yapilabilmesi icin olduk¢a 6nemli bir faktordiir
(1-3). Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, kisinin kendi
sagligl ve 6z yonetimine katilim oranlarinin azalmasina,
tibbi kosullarin kétillesmesine, hastane yatiglarinda artisa,
ilag uyumunda sorunlar yasanmasina, saglik maliyetle-
rinde artisa ve dolayistyla mortalite ve morbidite oranla-
rinda artisa neden olur (4-6). Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik
okuryazarligini farkli gruplarda degerlendiren ¢alismalar
yapilmis olup bu ¢aligmalarin ¢ogu saglik okuryazarliginin
yetersiz seviyelerde oldugunu ve gelistirilmesi i¢in girigim-
ler yapilmas: gerektigini bildirmektedir (7-11). Tirkiye’de
SOY diizeyinin Oolgiilmesini amaglayan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Caligmasi sonucuna gore de niifusun yaklagik
%65’inin “sorunlu ve yetersiz” saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir (10).

Diabetes Mellitus (DM), 21. yiizyilin en hizli biiyiiyen saglik
sorunlarindan biri olan, bulagici olmayan, kronik, epide-
mik bir hastaliktir (12). Diinya verilerine bakildiginda; 2000
yiinda 151 milyon olan diyabetli birey sayisi (13), 2018
yilinda ise 463 milyona ulagmis ve prevalansi %9,3’e yiiksel-
mistir. Bu artisin hiz kesmeden siirecegi, 2030 yilinda diya-
betli sayisinin 578 milyona, 2045 yilinda ise 700 milyona
yiikselecegi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye’de de diyabet preve-
lans1 diinya verileri ile benzerlik gostermekte olup yapilan
en biiyiik saha ¢alismasi olan Tirkiye Diyabet Epidemiyo-
lojisi Caligmas1 (TURDEP-I ve II) sonuglarina gore, 1998-
2010 yillar1 arasinda Tirk toplumunda diyabet sikligi %90
artarak, prevelansinin %7.7°den %13.7’ye ¢iktig1 bildirilmis-
tir (14).

Diyabetli bireylerde goriilen akut ve kronik komplikas-
yonlar geri doniisii olmayan ciddi saglik sorunlarina yol
actig1 icin, hastaligin 6nlenmesi ve kontroli acil bir halk

saglig onceligi olarak kabul edilmektedir (15). Bu kompli-
kasyonlarin 6nlenebilmesi ya da geciktirilebilmesi i¢in ise
bireyin hastalik yonetimini en dogru sekilde yapabilmesi
son derece 6nemlidir (16). Diyabetli bireylerin hastalikla-
rint etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in saglik profesyo-
nellerinden, tedavinin temel tas1 oldugu bildirilen diyabet
egitimi almalar1 ve verilen egitim talimatlarini anlamalari
gerektigi bildirilmektedir (12,17). Bireylerin bu egitim tali-
matlarini anlamasi ve saglik ile ilgili karmasik konularda
sahip oldugu bilgi ve yeterlilik ise saglik okuryazarlig
(SOY) olarak bilinir (18). Giiniimiizde dnemi giderek artan
SOY; “kisiye tibbi bir bilgi sunuldugunda, kisinin bu bilgiyi
anlayip yorumlayabilmesi ve buna uygun davranabilmesi”
olarak ifade edilmektedir (19). SOY ayrica, bireylerin saglik-
lar1 ile ilgili bilgileri okumayi, sozel olarak verilen iletileri
anlamayi, her konuda mantikli bir sekilde elestirel gozle
bakarak karar vermeyi ve bu kararlar1 uygulayabilme bilgi
ve becerisini icermektedir (20).

Diyabetli bireyler icinde de olduk¢a 6nemli olan saglik okur-
yazarliginin, yapilan ilgili ¢aligma sonuglarinda diisiik sevi-
yelerde oldugu bildirilmis (4,17,21-26), yeterli SOY sahip
olan bireylerin ila¢ kullanim talimatlarin1 daha iyi anlayip
hastalik yonetimini ve tedaviye uyumu daha kolay sagla-
yabildikleri belirlenmistir (17,23,27-30). Tedaviye uyum,
bireye regete edilen tedavinin oOnerilen sekliyle, uygun
zaman ve dozda alinmasi ve tedavi igin belirlenen siirecte
devamliigin saglanmasi kisaca kullanilmas: gereken ilag-
larin akiler sekilde kullanilmasi anlamina gelmektedir (31).
Akilar Tlag Kullanimi (AIK) ise, “Hastalarin ilaglar1 klinik
ihtiyaglarina uygun sekilde, uygun siire ve kisisel gereksi-
nimlerini kargilayacak dozlarda, kendilerine ve topluma
en digiik maliyette almalarini saglayan kurallar biitiin”
olarak tanimlanmisg olup (32), tiim diinyada kullanilan ila¢-
larin %50’sinden fazlasinin insanlar tarafindan akilcr sekilde
kullanilmadig: bildirilmistir (33).
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[lag kullanim aligkanliklari, bireyin sosyo-demografik 6zel-
liklerinin yami sira ilacin dogru kullanilmasini saglayan
saglik okuryazarlig1 diizeyinden de 6nemli oranda etkilen-
mektedir (30,34). Diyabette saglik okuryazarligi, ozellikle
instlin dozlarini anlama ve ayarlayabilme, kullandig1 arag¢
ve geregleri bilme, kan sekeri sonucunu yorumlama, insii-
lin ya da oral antidiyabetik gibi ciddi ila¢larin kullanimini
yonetebilme ile ila¢ yonergelerini takip edebilme a¢isindan
son derece onemlidir (25). Yapilan ¢alismalarda diyabetli
bireylerde ila¢ kullanim sorunlarinin yaygin olarak goril-
digii (35), diyabette ilag kullanimini etkileyen en 6nemli
etmenlerden birinin saglik okuryazarlig1 olacag: bildirilmis-
tir (36).

Bu yoniiyle saglik okuryazarlig: diyabette ilag kontroliiniin
ve akiler ilag kullaniminin saglanabilmesi i¢in vazgegilmez
bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, diyabetli birey-
lerin, akilcr ilag kullanim diizeyini ve kullanilan ilaglar: ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirleyen, iilkemize 6zgii
verileri yansitacak arasgtirmalarin yetersiz sayida oldugu ve
yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir (37). Bu gerek-
celerle planladigimiz ¢alismada, diyabetli bireylerde saglik
okuryazarlig1 ve akilcr ilag kullanimi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, 24 Ocak- 5 Mart
2020 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde faaliyetlerde bulu-
nan Zonguldak Kronik Hastaliklar ve Diyabet Dernegi'nde
yapilmustir. Diyabet dernegine kayitl 238 diyabetli tye
vardi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniilli diyabetik 220 olgu ile ¢alisma tamamlan-
mustir. Calismaya, diyabet tanisi alan, goérme, isitme, biligsel
ve mental sorunu olmayan, 65 yas iizeri Standardize Mini
Mental Test’ten 23 puan ve tizerinde alan, Tiirk¢e okuma -
yazma bilen ve galismaya katilmaya goniillii bireyler dahil
edilmigtir. Calismanin verileri aragtirmaci (T.A.G.) tara-
findan dernekte egitim odasi olarak kullanilan uygun bir
ortamda yliz yiize goriisme yoluyla toplanmustir.

Veri Toplama Araglar1

Sosyo-demografik ve sagliga iliskin veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 13 sorudan olusan bir “Sosyo-De-
mografi ve Saglik Anket Formu” ile toplandi. Bu ankette,
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢aligma durumu,
ekonomik durumu, diyabet tani siiresi, baska bir kronik
hastaligin varligi, diizenli doktor kontrolii, diyabet egitimi
durumu, ilaglarini diizenli alma durumu ve regetesiz ilag
kullanim durumunu sorgulayan sorular yer almaktadir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32): Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan
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gelistirilen kavramsal ¢erceveye dayanan Tiirkiye Saglk
Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32), okuryazar olan kisilerde
saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. “Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok
zor olacak sekilde dort derecelidir.” Puan hesaplarina gegil-
meden o6nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden kodla-
narak, formiil yardimiyla hesaplama yapilmaktadir. Saglik
okuryazarlig: diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

I. 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi,

II. >25-33 puan: sorunlu - smnirh saglik okuryazarlig
II1. >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarlig
IV.>42-50 puan: mitkemmel saglik okuryazarligidir.

Olgek igin gerekli kullanim sartlar1 saglanmistir. Olgegin
Crohnbach’s alfa degeri 0,92 olarak saptanmugtir (38). Olge-
gin calismamizda kullanimi sonucunda Crohnbach’s alfa
degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Akila flag Kullanimi Olgegi: Akilcr ilag kullanimini deger-
lendiren 21 sorudan olusan bu 6l¢cek, Demirtag ve ark.
tarafindan (2018) gelistirilmistir. “Ol¢ege verilen cevaplar
Evet: 2 puan, Bilmiyorum: 1 puan, Hayir: 0 puan seklinde
puanlanmaktadir. Olgek icin kestirim degeri 34 puan olup,
35 puan ve lizeri alan bireyler akilci ilag kullanimi bilgisine
sahip olarak degerlendirilir.” Olgegin Crohnbach’s alfa
degeri 0,78 olarak saptanmustir (39). Olgegin calismamizda
kullanim: sonucunda Crohnbach’s alfa degeri 0,81 olarak
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile, degiskenlerin
6lgek puanlarina gore dagilimi ise median (minimum-mak-
simum) degerleri ile gosterilmigtir. Verilerin normal dag:-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Normal dag1-
lima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda non-para-
metrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Ikiden fazla gruplu degiskenlerde farkliliklar:
belirlemek amaciyla Post-Hoc testlerden Dunn-Bonferroni
testi kullanilmistir. Diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig
ile akilc ila¢ kullanimi arasindaki iliski Spearman Korelas-
yon Katsaysi ile belirlenmistir. Testlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmugtir.

Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalari Etik  Kurulu'ndan
22.01.2020/723 tarih ve protokol numarasi ile gerekli etik
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kurul onay1 ve Diyabet Dernegi baskanindan gerekli kurum
izni yazili ve imzali olarak alinmustir. Ayrica ¢alismaya kati-
lan tiim diyabetik olgulara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek
sozlil ve yazili onamlar1 alinmugtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki diyabetli bireylerin sosyo-demog-
rafik ve saglik ozelliklerine iliskin veriler Tablo 1A ve 1B’de
verilmistir. Katilmcilarin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde; %56,8’inin 58-67 yas grubunda oldugu, %82,7’sinin
erkek oldugu, % 78,6’sinin evli oldugu ve ¢ogunlugunun
(%64,5) gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Katilimeilarin saglik 6zelliklerine iligkin veriler
incelendiginde ise; % 40,5’inin diyabet tan1 siiresinin 6-10

Tablo 1A: Diyabetik olgularin sosyo-demografik 6zellikle-
rine gore dagilimi.

yil arasinda oldugu, %69,0’inin tip 2 diyabetli oldugu, %
58,6’stnin diyabet ile birlikte baska bir kronik hastaliga
sahip oldugu, % 79,1’inin diyabet ile ilgili egitim gerek-
sinimi oldugu ve biytik ¢ogunlugunun ilaglarini dizenli
aldig1 (%85,5) belirlenmistir.

Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) puan
ortalamas1 22,89+13,76 olarak belirlenmis olup, biiytik
¢ogunlugunun (%56,4) yetersiz saglik okuryazarlig kate-
gorisinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin Akiler flag
Kullanim Olgegi puan ortalamasi ise 31,30+8,85 olarak
bulunmus ve odl¢egin kestirim degerine gore (34 puan)
calismaya katilan diyabetli bireylerin akilci ila¢ kullanimin
disiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1B: Diyabetik olgularin saglik 6zelliklerine gore
dagilimi.

?j(;i)iﬁi:l)::liograflk Oliu(i/:;l)ym Saglik Ozellikleri Oliu(f/:)ym
Yas grubu Diyabet Tanu Siiresi
48-57 yil 33 (15,0) <5yl 49 (22,3)
58-67 yil 125 (56,8) 6-10 yil 89 (40,5)
268 yil 62 (28,2) 11-15y1l 72 (32,7)
Cinsiyet >15 yil 10 (4,5)
Kadin 38 (17,3) Diyabet Tipi
Erkek 182 (82,7) Tip 1 68 (31,0)
Egitim Durumu Tip 2 152 (69,0)
Ilkokul 61 (27,7) Bagka Kronik Hastalik Durumu
Ortaokul 54 (24,5) Evet 129 (58,6)
Lise 70 (31,8) Hayir 91 (41,4)
Universite 35(15,9) Diizenli Doktor Kontrolii
Medeni durum Evet 131 (59,5)
Evli 173 (78,6) Hayir 89 (40,5)
Bekér 9(4,1) Diyabet Egitimi Alma
Dul 38(17,3) Evet 89 (40,5)
Calisma Durumu Hayir 131 (59,5)
Calismryor 125 (56,8) Diyabet Egitimi Gereksinimi
Calistyor 95 (43,2) Evet 174 (79,1)
Gelir Durumu Hayir 46 (20,9)
Iyi 78 (35,5) flaglarin1 Diizenli Alma
Orta 142 (64,5) Evet 188 (85,5)
Hayir 32 (14,5)
Regete Dis1 ila¢ Kullanma
Evet 39 (17,7)
Hayir 181 (82,3)
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Tablo 3’de diyabetli bireylerin demografik 6zelliklerine gore
saghk okuryazarligi ve akilar ila¢ kullanim diizeylerinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gére katilimcilarin
cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve
gelir durumuna gore saglik okuryazarligi ve akilei ilag kulla-
nim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-

Tablo 2: Diyabetik olgularin 6l¢cek puan ortalamalari.

Akyol Giiner T. ve ark.

digi belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ileri analize gore, 48-57
yas grubunda olanlarin, egitim durumunu lise ve tiniversite
olarak belirtenlerin ve medeni durumunu evli olarak belir-
tenlerin saglik okuryazarligi ve akilcl ila¢ kullanimi dlgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

TSOY-32 Olgegi Kategorileri Olgnu (EZ)YISI Orti);‘;sek 11:/11;21—1;/[ak

1. Yetersiz SOY (0-25 puan) 124 (56,4) 11,9146,11 3,65-24,48

2. Sorunlu-Sinirli SOY (26-33 puan) 30 (13,6) 30,36+2,88 25,52-33,33
3. Yeterli SOY (34-42 puan) 52 (23,6) 39,30+2,30 35,42-41,67
4. Mitkemmel SOY (43-50 puan) 14 (6,4) 43,114£0,91 42,19-44,29
TSOY-32 f)lqegi Toplam Puani 220 (100) 22,89+13,76 3,65-44,27

AIK Olc;egi Toplam Puani 220 (100) 31,30+8,85 13,00-42,00

TSYO: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi, AIK: Akilci Ilag Kullanimi, Min.-Mak.: Minimum-Maksimum Puan.

Tablo 3: Diyabetik olgularin demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: ve akilcr ilag kullanimi diizeylerinin karsi-

lastirilmasi.
TSOY-32 Olgegi AIK Olgegi
Demografik
Omellikl Puanlar1 Puanlar1
Zelliklier
Medyan(Min.-Max.) Medyan(Min.-Max.)
Cinsivet Kadin 39,06 (29,17-42,71) 41,00 (34,00-42,00)
1nsiye
Y Erkek 16,66(3,65-44,27) 27,00(13,00-42,00)
*p<0,001 *p<0,001
48-57 yil! 35,93(30,73-42,19) 41,00(40,00-42,00)
Yas 58-67 yil2 25,52(5,73-44,27) 122313 34,00(21,00-42,00) *1-252-3;1-3
>68y1l’ 8,33(3,65-16,67) o 21,00(13,00-27,00)
"p<0,001 " p<0,001
flkokul! 8,33(3,65-9,38) 24,00(13,00-28,00)

Egitim Ortaokul? 16,66(8,33-24,48) L2314 25,00(21,00-32,00) 1-2;1-3;1-4;
Durumu Lise® 36,97(15,63-44,27) 2_’3_2_’ B ’ 41,00(26,00-42,00) 2-3;2-4
Universite? 41,66(30,73-42,71) 41,00(40,00-42,00)

* p<0,001 * p<0,001
Meden Evli! 27,60(5,73-44,27) 37,00(18,00-42,00)
Dueon Bekar? 27,00(27,00-41,00) L33 27,00(27,00-41,00) *1-32-3
Dul? 22,00(13,00-27,00) ’ 22,00(13,00-27,00)
p<0,001 " p<0,001
Gelir fyi 41,00(39,00-42,00) 41,00(39,00-42,00)
Durumu Orta 26,00(13,00-42,00) 10,41(3,65-41,67)

bp<0,001

bp<0,001

*: Kruskal-Wallis test ®: Mann-Whitney U test *Dunn Bonferroni
TSYO-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32, AIK: Akilcr flag Kullanimi
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Tablo 4: Diyabetli bireylerin saglik ile ilgili 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: ve akilcr ilag kullanim diizeylerinin karsi-

lastirilmasi.
TSOY-32 Olgegi Puanlar AIK Olgegi Puanlar
Saglik Ozellikleri Medyan Medyan
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
<5 yl! 37,50(29,17-44,27) 41,00(39,00-42,00)
Diyabet Tan1 6-10 y1l? 25,52(6,77-42,71) *1-2;1-3;1- 34,00(22,00-42,00) *1-2;1-3;1-
Siiresi 11-15 yil? 8,33(5,73-21,88) 4;2-352-4 24,50(13,00-28,00) 4;2-3;2-4
>15 yil* 4,68(3,65-5,73) 20,50(20,00-21,00)
*p<0,001 *p<0,001
Baska Kronik Evet 8,33(3,65-41,67) 26,00(13,00-41,00)
Hastalik Durumu  Hayir 36,97(16,67-44,27) 41,00(22,00-42,00)
®p<0,001 ®p<0,001
Diizenli Doktor Evet 35,41(8,33-44,27) 41,00(22,00-42,00)
Kontrolii Hayir 8,33(3,65-22,92) 24,00(13,00-32,00)
®p<0,001 ®p<0,001
Diyabet Egitimi Evet 36,97(5,73-42,71) 41,00(26,00-42,00)
Alma Hayir 15,62(3,65-44,27) 25,00(13,00-42,00)
bp<0,001 bp<0,001
Diyabet Egitimi Evet 16,66(3,65-44,27) 27,00(13,00-42,00)
Gereksinimi Hayir 38,54(29,17-42,19) 41,00(34,00-42,00)
®p<0,001 ®p<0,001
flaclarini Diizenli ~ Evet 25,52(5,73-44,27) 34,00(21,00-42,00)
Alma Hayir 8,33(3,65-8,85) 20,00(13,00-28,00)
®p<0,001 ®p<0,001
Recete Dig1 Ilag Evet 8,33(3,65-37,50) 24,00(13,00-41,00)
Kullanma Hayir 35,41(8,33-44,27) 41,00(24,00-42,00)

bp<0,001

bp<0,001

*: Kruskal-Wallis test ®: Mann-Whitney U test *Dunn Bonferroni

TSYO(32): Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi, AIK: Akilci flag Kullanimi Olgegi

Tablo 5: Saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanimi
iligkisi.

Spearman Korelasyon Katsayis1 Akilci flag Kullanimi
r 0,827*
Saglik Okuryazarlig1 P 0,001

n 220

Korelasyon Katsaysi Giicii (r): 0,00-0,25 Cok zayif; 0,26-0,49
Zayif; 0,50-0,69 Orta; 0,70-0,89 Yiiksek; 0,90-1,00 Cok yiiksek *p<0,001

Tablo 4’de diyabetli bireylerin saglik ile ilgili 6zelliklerine
gore saglik okuryazarlig: ve akilci ilag kullanim diizeyleri-
nin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore katilim-
cilarin diyabet tani siiresine, bagka kronik hastalik duru-
muna, diizenli doktor kontroliine, diyabet egitimi alma ve

egitim gereksinimi durumuna, ilaglarini diizenli alma ve
recete dis1 ilag kullanma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi goralmistiir (p<0,001). Diyabet
tan siiresi ile ilgili yapilan ileri analizde tani siiresi <5 yil ve
altinda olan grubun saglik okuryazarhig: ve akilci ilag kulla-
nim diizeyinin en yiiksek oldugu ve tani siiresi artik¢a puan
ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig: belirlenmistir.

Tablo 5’te diyabetli bireylerin saglik okuryazarlig: ve akilct
ila¢ kullanimi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna
gore diyabetli bireylerde saglik okuryazarhig: ile akilcr ilag
kullanimi arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlaml
bir iligki oldugu bulunmus olup (r=0,827; p<0,001), bireyle-
rin saglik okuryazarlik diizeyi arttiginda akilcr ilag kullanim
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.
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Diyabetli bir bireyin hastalik yonetimini en dogru, 6z-baki-
mint en iyi sekilde yapabilmesi, diyabetle ilgili yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutuma sahip olmasi i¢in saglik okuryazar-
lik diizeyinin yeterli olmasi gerekmektedir. Saglik okurya-
zarliy, bireylerin hastalik hakkinda bilgi edinmesini, kendi
basina sagligina yonelik kararlar alabilmesini saglayarak
saglik durumunu ve saglik sonuglarini olumlu etkilemekte-
dir(11). Bu ¢alisma, diyabetli bireylerde saglik okuryazarlig
ve akalcr ilag kullanimu iligkisini incelemek amaciyla yapil-
mugtir. Ulkemizde diyabetli bireylerde bu iligkinin incelen-
digi ilk calisma olmasi nedeniyle 6zgiinlitk anlaminda alana
katki saglayacag: disiiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore, diyabetli bireylerin genel saghk
okuryazarligi puani 22,89+13,76 olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan puanlara gore saglik okuryazarliginin kate-
gorilendirmesi yapildiginda katilimcilarin biyiik ¢ogunlu-
gunun (%56,4) yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
gortlmistir. Tirkiye'deki niifusun da yaklagik %65’inin
“sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi” kategorisinde
oldugu belirlenmistir (10). Bu sonuglar ise, saglik okuryazar-
liginin tilkemiz i¢in 6nemli bir sorun oldugunu, toplumun
saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasina yonelik dnemli
girisimlere gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlen-
mesine yonelik yapilan ¢alisma sonuglarinda saglik okur-
yazarhiginin %15-40 arasinda diisiik seviyelerde oldugu
bildirilmektedir (40). Brezilya’da tip 2 diyabetli hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yonelik yapi-
lan bir ¢caligmada yetersiz saglik okuryazarligi olan bireyle-
rin orani %43,4 olarak belirlenmis olup, yeterli saglik okur-
yazarligina sahip olan bireylerin saglik sonuglarinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (41). Kuveyt'te 359 tip 2 diyabetli
bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yone-
lik yapilan bir ¢aligmada da hastalarin %44,5’inin yeter-
siz saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (4).
Benzer gekilde yapilan ¢aligmalarda da diyabetli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmis-
tir (17,21). Calisma sonucumuz da literatiire benzer sekilde
bulunmustur.

Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
ve gelir durumuna gore saglik okuryazarhik diizeyinde ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Erkek-
lerin, ileri yastaki diyabetli bireylerin ve evli olmayanlarin
SOY o6l¢ek puaninin daha diisiik oldugu, egitim diizeyi ve
gelir diizeyi arttik¢a puanlarin da arttig1 goriilmistiir. Saghk
okuryazarliginin belirlenmesine yonelik yapilan caligma-
larda katilimcilarin demografik ozellikleri incelendiginde,
genel olarak ileri yaglarda, kadinlarda, evli olmayanlarda,
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egitim durumu ve gelir durumu diistik olan kisilerde saglik
okuryazarliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (42-44).
Bu sonuglar cinsiyet hari¢ calisma sonuglarimizla benzerdir.

Saglik okuryazarligi diyabetli bireylerin sagligina iliskin
ozelliklerinden de etkilenmektedir (18). Caligmada tam
stiresi daha fazla olan ve bagka bir kronik hastalig1 bulu-
nan diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da
bireylerin saglik sonuglarin: etkileyen bu faktorlerin, saglik
okuryazarlik diizeyini azalttig1 belirlenmistir (30,45). Genel-
likle toplumda hastalik siiresi arttik¢a hastalik yonetiminin
daha iyi olacagi, kontrollerini daha diizenli yaptiracag: ve
daha fazla bilgiye sahip olunacag: kanisi vardir. Ancak uzun
zaman Once diyabet tanisi alan bireylerin hem ileri yasta
olmasi hem de eslik eden baska kronik hastaliklarin olma-
sinin saglhk okuryazarhik diizeyini etkileyebilecegi bildiril-
mistir (10). Bu sonuglar, 6zellikle ileri yasta olan diyabetli
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ara ara tanilan-
masinin ve sonuglara gore yeni girisimlerin planlanmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %79,1 oraninda biiytik
gogunlugunun diyabetle ilgili egitim gereksinimi oldugu
belirlenmigtir. Diyabet egitimi alanlarin ise saglik okurya-
zarhig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
¢alismada katilmcilarin %56,4’tintin saglik okuryazarlik
diizeyinin “yetersiz” oldugu diisiiniildiigiinde konu ile ilgili
diyabetli bireylere verilecek egitimlerin olduk¢a onemli
oldugu sonucuna varilmaktadir. Nitekim saglik profesyo-
nelleri tarafindan verilecek egitimlerin diyabetli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltebilecegi yapilan bir
caligmada belirtilmistir (46).

Toplumlarin yasglanmasi ve beraberinde kronik hastalik-
larin artmast ile kullanilan ilag sayilar1 da artmakta ve bu
ila¢ kullaniminin 6niimiizdeki on yillarda daha da fazla
artmasi beklenmektedir. Ila¢ kullanimindaki bu artis ise
insanlari ilac1 dogru kullanmaya ve karar verme becerilerini
gelistirmeye zorlamaktadir. Bu durum ise bireylerin saglk
okuryazarlik diizeylerinin artirilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarlig ve akilci ilag
kullanimi konusu birlikte ele alinmasi gereken onemli
konulardan oldugu disiintilmektedir (47). Ilaglarin, birey-
sel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin dnlenmesi ve miica-
delesi konusunda biiyiik 6neme sahip teknolojik iiriinler
oldugu distintildigiinde halk sagligi acisindan bu degerli
kaynagin akilci olarak kullanimi da esas olmalidir.

Stirekli ila¢ kullanmak zorunda olan diyabetli bireylerde
de ilag kullanimi 6nemli bir konudur. Bu bireylerin giinliik
diyabet ile ilgili ortalama 2,18 ilag, recete basina ise orta-
lama 5 ilag kullandig1 bildirilmistir (48). Calismada diyabetli
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bireylerin akilci ilag kullaniminin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu veriler 1s181nda diyabetli bireylerin ilacla-
rinin akilel bir sekilde kullaniminin 6nemle tizerinde durul-
mas1 gereken bir konu oldugu diisiintilmektedir.

Calismada akilcr ilag kullaniminin bireylerin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerinden etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarin,
48-57 yas grubunda olanlarin, egitim durumunu lise ve
tizerinde olarak belirtenlerin, evlilerin ve gelir diizeyi yitksek
olanlarin akilei ilag kullanimi diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Caliymamiza benzer sekilde
akilcr ilag¢ kullanimina iliskin diyabet ve/veya hipertansi-
yonu olan 547 hasta ile yapilan bir ¢aligma sonucunda evli-
lerin, ¢aliganlarin, egitim ve gelir durumu yiiksek olanlarin
ilaglarin1 daha akilc1 kullandiklar: belirlenmistir (49). Cals-
mada kullanilan Akilcr flag Kullanim Olgegi'nin Tiirkge
gecerlik giivenirliginin yapildigi, 18 yas ve {izeri 768 hasta
ile yapilan caligma sonucunda da 30 yas alti, kadinlarda,
6grenim durumunu lise ve iizeri olarak belirtenlerde, gelir
durumu iyi olanlarda akilc1 ilag kullanimin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (39). Yapilan benzer bir ¢alismada da
benzer sekilde kadinlarda, genglerde, yiiksek gelir diizeyine
ve yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda akilci ilag kulla-
nimt bilgisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (50). Bu
sonuglar calisma sonuglarimiz ile benzerdir.

Alalar ilag kullanimi bireylerin saghgima iliskin 6zellikle-
rinden de etkilenmektedir. Calismada tani siiresinin, eslik
eden bagka bir kronik hastalik durumunun, diizenli saglik
kontroliine gidilmesinin ve hastaliga iliskin egitim alinma-
sinin akiler ilag kullanimini etkiledigi gortilmiistiir. Yapilan
bir ¢alismada, tan: siiresi daha kisa olan, diyabet ile ilgili
egitim alan ve diizenli doktor kontroliine gidenlerin ilagla-
rint daha akiler kullandiklar: belirlenmistir. Ayni ¢alismada
katilimcilarin %75,5inin ilaglarini diizenli kullandiklar ve
hemen hemen tiim katilimcilarin regete dist ila¢ kullanma-
diklar1 belirlenmigtir (49). Caligmamizda da katilimcilarin
%85,5’inin ilaglarini diizenli aldig1 ve % 82,3’sinin regete
dist ilag kullanmadigr belirlenmistir. Bu bireylerde hem
saglik okuryazarligi hem de akilci ilag kullanim 6lgek puani-
nin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diyabet gibi zorunlu
olarak siirekli ila¢ kullanmak durumunda olan kronik
hastalarin recete dis1 ila¢ kullanimi sonucunda ilaglar olum-
suz etkilesim gosterebilmektedir. Bu durumda ciddi saglik
sorunlarinin yaganmast ¢ogu zaman kac¢inilmaz olabilmek-
tedir (48). Bu nedenle recetesiz ila¢ kullaniminin ne denli
6nemli oldugu konusunda bireyler mutlaka uyarilmalidir.

Ulusal ve uluslararast literatiirde diyabetli bireylerde akilc
ilag kullanim diizeyini gegerlik giivenirlik yapilmis bir 6l¢cek
ile degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Konu ile ilgili literatiiriin yeterli olmamas: arastirmada

akilar ilag kullanimi sonuglarinin tartigtlmasini kisitlamis
olup, yapilan galismalar daha ¢ok diyabetli bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin tedavi uyumu tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligmalardan
olan, Shiyanbola ve ark.nin diyabet tanisi almis yaghlar
ile yapmis olduklar1 ¢aligma sonucunda saglik okuryazar-
lig1 ile tedavi uyumsuzlugu arasinda negatif bir iliski tespit
edilmistir (51). Benzer sekilde yapilan bir caligmada da
diisiik saglik okuryazarliginin tedavi uyumsuzluguna sebep
oldugu, saglik okuryazarlik seviyesi arttikca ilaglarin regete
talimatlarinin daha kolay anlasildig: bildirilmigtir (52).

Kronik hastalig1 olan 291 yasliy1 igeren bir ¢aligmada saglik
okuryazarliginin hastalarin ila¢ kullanim durumunu etki-
leyen en onemli faktor oldugu belirlenmis, ¢alisma sonu-
cumuza benzer sekilde aralarinda pozitif yonli bir iligki
oldugu bildirilmistir (53). Bu arastirmamizda da benzer
sekilde, saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yitksek
diizeyde bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifade
ile diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a
akilcr ilag kullanim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmakta oldugu goérillmistiir. Saglik okuryazarlig
ile regete talimatlarin, ilag alim sikligini, ilag alim yolunu
ve ilaglarin endikasyonlarini anlama arasindaki iligkiyi
inceleyen 263 yetiskin diyabetik hasta ile yapilan kesitsel bir
calisma sonucunda da diisiik saglik okuryazarligina sahip
diyabetli bireylerin recete talimatlarim1 anlamada zorluk
yasadig ve ilaglarini dogru sekilde almadiklar: belirlenmis-
tir (17).

Ulkemizde diyabetli bireylerde saghk okuryazarligi ve akilct
ilag kullanimu iligkisini inceleyen ilk ¢aligma olmasi ¢alis-
manin gilicli yoniini olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak kullanilan Akilei [lag Kullanim Olgegi
kullanilarak yapilan yerli ya da yabanci literatiire rastlanma-
mis olmasi ve bu nedenle arastirma bulgularinin tartisilma-
sinin kisitlanmasi ¢alismanin sinirliliging olusturmaktadur.

Aragtirma sonuglarmna gore, diyabetli bireylerin saglk
okuryazarliginin ve akilei ilag kullanimin yetersiz diizeyde
oldugu belirlenmistir. Her iki durum arasinda pozitif yonlii
gliclii bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik okur-
yazarlig1 yiiksek olan diyabetli bireylerin yeterli bilgi, beceri
ve tutuma sahip olmasi gerekmektedir. Bu sekilde hastalik
yonetimini daha iyi yapabildigi, kendi bagina saglig: ile ilgili
olumlu karar alabildigi, siirekli kullanmak zorunda olduk-
lar1 ila¢ yonetimini daha dogru yapabildigi ve kendi saglig
tizerindeki 6z-etkililigi daha kolay saglayabildigi soylene-
bilir. Bu nedenle diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi 6nemlidir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmasi ile saglik sonuglarinin
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iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemli olan dogru ilag kullanimi
ve tedavi uyumunun saglanmasinin daha kolay olacag:
goriilmektedir.

Diyabetli bireylerin bir arada bulunarak etkilesime gegebile-
cekleri diyabet dernekleri ya da diyabet okullarinda 6zellikle
saglik okuryazarlik diizeyleri disiik olan bireyler belirlene-
bilir. Onlara uygun egitim materyalleri kullanilarak birey-
lerin anlama diizeylerine uygun egitim programlari diizen-
lenmelidir. Boylece kronik hastaliklar i¢in olduk¢a 6nemli
olan hastalik yonetimi etkin sekilde saglanabilir.
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