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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Saghk Okuryazarhg ile Glisemik
Kontrol Arasindaki Iliski: Kesitsel Bir Calisma
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oz

Amac: Tip 2 diyabetli erigkinlerde saglik okuryazarligi diizeyi ile glisemik kontrol arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Yontem: Ocak-Haziran 2025 déneminde iki merkezin diyabet polikliniklerine bagvuran 312 hasta kesitsel olarak incelendi. Saglik
okuryazarlig Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) ile 6lciildii; son iic ay icindeki HbAlc degeri kayitlardan alindi.
HbAlc =%7 yetersiz glisemik kontrol olarak tanimlandi ve iliski ¢cok degiskenli lojistik regresyonla degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 58,4 = 9,7 yild1 ve %54,2'si kadindi. Saglik okuryazarligi 191 hastada (%61,2) sinirh
bulundu. Yetersiz glisemik kontrol sinirl saglik okuryazarligi olan grupta %68,6, yeterli grupta %47,1 oranindayd:. Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, diyabet siiresi ve insiilin kullanimina gore diizeltildiginde sinirli saglik okuryazarlig: yetersiz glisemik kontrolle iligkili
kald1 (OR 2,14; %95 GA 1,29-3,55; p = 0,003).

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda sinirli saglik okuryazarlig1 yaygindir ve kotii glisemik kontrolle bagimsiz olarak iligkilidir. Diyabet
egitiminin hastalarin okuryazarlik diizeyine gore uyarlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus; saglik okuryazarligi; glisemik kontrol; HbAlc; hasta egitimi

Association Between Health Literacy and Glycaemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Cross-Sectional Study
ABSTRACT
Objective: To assess the association between health literacy and glycaemic control in adults with type 2 diabetes.

Methods: In this cross-sectional study, 312 patients attending the diabetes outpatient clinics of two centres between January and
June 2025 were examined. Health literacy was measured with the Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32), and the HbAlc
value from the previous three months was taken from the records. HbAlc =7% was defined as inadequate glycaemic control, and
the association was assessed with multivariable logistic regression.

Results: The mean age of the participants was 58.4 = 9.7 years, and 54.2% were women. Health literacy was limited in 191
patients (61.2%). Inadequate glycaemic control was present in 68.6% of the limited health literacy group and in 47.1% of the
adequate group. After adjustment for age, sex, education, diabetes duration and insulin use, limited health literacy remained
associated with inadequate glycaemic control (OR 2.14; 95% CI 1.29-3.55; p = 0.003).

Conclusion: Limited health literacy is common in patients with type 2 diabetes and is independently associated with poor
glycaemic control. Diabetes education should be adapted to the health literacy of patients.
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GiRiS nedenle hastanin aldig1 bilgiyi dogru yorumlayabilmesi

Saglik okuryazarligi, bireyin saglkla ilgili bilgiye erisme, tedavinin basarisim dogrudan etkiler.

onu anlama, degerlendirme ve gilinlik kararlarinda
kullanma kapasitesi olarak tamimlanir [1]. Tip 2 diyabet;
ilag kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite ve kan sekeri
izlemi gibi siirekli 6z yonetim gerektiren bir hastaliktir. Bu

Diisiik saglik okuryazarliginin diyabetli hastalarda daha
kotii glisemik kontrol ve daha sik komplikasyonla iligkili
oldugu bildirilmistir [2,3]. Ancak bu iliskinin poliklinik
Olceginde, iilkemizde gecerligi gosterilmis bir olcekle ve
egitim diizeyinden bagimsiz olarak incelendigi calismalar



Karatas E. ve ark. Saglik okuryazarligi ve glisemik kontrol

sinirhidir. Bu calismada tip 2 diyabetli eriskinlerde saglik
okuryazarhig1 diizeyi ile glisemik kontrol arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calisma tasarum ve katibimcilar

Kesitsel tasarimdaki bu calisma, Ocak-Haziran 2025
doneminde iki merkezin diyabet polikliniklerinde yiiriitiildi
ve STROBE onerilerine gore raporlandi [5]. En az bir yildir
tip 2 diyabet tanisi olan, 18 yas ve iizerindeki, Tiirkce
okuyup anlayabilen hastalar ardisik olarak davet edildi.
Biligsel bozuklugu, ileri gérme kaybi olan veya son ii¢ ay
icinde HbA1c 6l¢timii bulunmayan hastalar dislandi.

Olciimler

Saglik okuryazarligi, 32 maddelik Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) ile yiiz yiize goriismede
degerlendirildi. 0-50 arasinda hesaplanan indeks puani 33
ve altinda olanlar "sinirll", {izerinde olanlar "yeterli" saglik
okuryazarlig1 grubunda smiflandirildi. Son ii¢ ay igindeki
HbAlc degeri yiiksek performansli sivi kromatografisi
sonuclarindan alindi. Giincel kilavuzlarla uyumlu olarak
HbAlc =%7 yetersiz glisemik kontrol kabul edildi [4].

Istatistiksel analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu. Gruplar t testi ve
ki-kare testiyle karsilastirildi. Yetersiz glisemik kontrolle
iliskiyi degerlendirmek icin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
diyabet siiresi ve insiilin kullanimini iceren cok degiskenli
lojistik regresyon modeli kuruldu. p < 0,05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Davet edilen 341 hastadan 312'si calismayr tamamladi.
Saglik okuryazarligi 191 hastada (%61,2) smurl, 121
hastada (%38,8) yeterliydi. Sinirli grup daha yasliydi, kadin
ve ilkokul veya alt1 egitimli hastalarin orani bu grupta daha
yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik okuryazarlig: diizeyine gére hastalarin 6zellikleri

Ozellik Sinirh (n=191) Yeterli(n=121) p

Yas, yil 60,1+9,4 55,7+9,6 <0,001
Kadin, n (%) 112 (58,6) 57 (47,1) 0,047
ilkokul veya alti, n (%) 118(61,8) 34(28,1) <0,001
Diyabet siresi, yil 98 +6,1 8,6 5,7 0,08
instlin kullanimi, n (%) 74(38,7) 38(31,4) 0,19
HbAlc, % 79+14 71+1,2 <0,001
HbATc 2%7, n (%) 131(68,6) 57 (47,1) <0,001

Tiim grupta ortalama HbAlc %7,6 + 1,4 idi. Cok degiskenli
analizde smrh saghk okuryazarligi yetersiz glisemik
kontrolle bagimsiz olarak iligkili bulundu (OR 2,14; %95 GA
1,29-3,55; p = 0,003). Diyabet siiresinin her bir yili da
yetersiz kontrol olasiligini artiriyordu (OR 1,05; %95 GA
1,01-1,10).
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TARTISMA

Bu calismada tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik {icte ikisinde
saglik okuryazarliginin sinirli oldugu ve bu grupta yetersiz
glisemik kontrol olasiliginin, egitim diizeyinden bagimsiz
olarak, iki kat arttif1 goriildii. Bulgularimiz diisiik saglik
okuryazarliginin diyabet sonuclariyla iliskisini gdsteren
onceki ¢caligmalarla uyumludur [2,3].

iliskinin olas1 aciklamalari arasinda ilac talimatlarinin ve
kan sekeri degerlerinin yanlis yorumlanmasi, beslenme
onerilerinin  giinliilk yasama aktarilamamasi ve saglik
profesyoneliyle iletisimde gii¢liik sayilabilir. Egitim diizeyine
gore diizeltmeden sonra iliskinin saglik
okuryazarliginin yalnizca orglin egitimin bir yansimasi
olmadigin diistindiirmektedir.

stirmesi,

Caligmanin Kkesitsel tasarimi nedensellik c¢ikarimina izin
vermez. Orneklem iki merkezle simirlidir ve bazi degiskenler
hasta beyanina dayanmaktadir. Buna karsin gecerligi
gosterilmis bir 6lgekle yiiz yiize degerlendirme yapilmasi ve
laboratuvar verisinin kayitlardan alinmasi ¢alismanin giiclii
yanlaridir.

SONUC

Tip 2 diyabetli hastalarda smrli saglhk okuryazarhig
yaygindir ve Kkotii glisemik kontrolle bagimsiz olarak
iliskilidir. Polikliniklerde kisa bir okuryazarlik taramasinin
yapilmasi ve diyabet egitiminin sade dil, gorsel materyal ve
geri Ogretme yoOntemiyle hastanin
uyarlanmasi Onerilir.

diizeyine gore

Etik kurul onay:i: Calisma Altinkoru Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no: 2024/11-07). Tim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansman: Bu calisma icin herhangi bir kurum veya kurulustan
destek alinmamustir.

Yazar katkilari: EK: kavram, tasarim, veri toplama, makale yazimi;
MS: tasarim, elestirel gozden gecirme; ZA: veri toplama, istatistiksel
analiz.

Veri erisilebilirligi: Calisma verileri makul bir talep iizerine sorumlu
yazardan temin edilebilir.
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