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Bu calisma, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipidemiye
iliskin bilgi diizeylerini eszamanl

olarak dl¢cen Diabetes Mellitus,

Hipertansiyon ve Hiperlipidemi

(DHH) Bilgi Aracrnin Tiirkge

formunun psikometrik
ozelliklerini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Q Diabetes Mellitus
@ Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Metodolojik ve kesitsel tasarimla
yiiriitiilen arastirma, bir egitim ve
arastirma hastanesinin dahiliye
poliklinigine bagvuran 384 erigkin
hastadan elde edilen verilerle
gerceklestirilmistir. DHH Bilgi
Araci Turkge’ye uyarlanmis;
kapsam gegcerligi uzman
goriisgleriyle, yapi gegerligi
aciklayici ve dogrulayici faktor
analizleriyle, i¢ tutarlihgi ise KR-20
ve McDonald’s w katsayilariyla
degerlendirilmistir.

Olgek, bes boyutlu yapisi, yiiksek
aciklanan varyans orani ve iyi
uyum indeksleriyle gegerli
bulunmus; KR-20 ve McDonald’s w
degerleri tiim boyutlarda kabul
edilebilir diizeyin lizerinde
saptanmigtir. Bilgi puanlan bazi
sosyodemografik degiskenlere
gore anlamli bigimde farkhlagmis,
ozellikle kadinlarin, bekarlarin ve
lise alt1 egitim diizeyine sahip
bireylerin toplam bilgi puanlan
daha yiiksek goriilmiistiir.
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Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi

Seval Selvi Sarigiil, Halil Demir, Ismail Biger

Selvi Sarigiil S ve ark. Diabetes Mellitus, hiper-
tansiyon ve ... Turk J Diab Obes 2026;10(1).

Amag: Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi, genellikle birlikte ortaya ¢ikan ve bir araya geldiklerinde kardiyovaskiiler
riski katlanarak artiran, birbiriyle yakin iligki i¢indeki kronik hastaliklardir. Bu ¢alismanin amaci, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemiye yonelik bilgi diizeyini ayn1 anda 6l¢ebilen kapsamli bir bilgi aracinin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin érneklemini 384 hasta olusturmustur. Olgegin gecerligi ve giivenirligini degerlendirmek amactyla
aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Demografik degiskenlere gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz

orneklem t-testi kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirma bulgularina gore, ulusal literatiire gecerligi ve giivenirligi yiiksek bir 6lgek kazandirilmistir. Elde edilen psikometrik
bulgular, 6l¢egin orijinal formunda rapor edilen yap1 ve giivenirlik degerleri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Ayrica bilgi diizeylerinin
bazi sosyodemografik degiskenlere gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarin diabetes mellitus, genel konular ve toplam
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Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Hiperlipidemi Bilgi Aracinin Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

bilgi puanlar: erkeklerden yitksek bulunmustur. Bekérlar ila¢ bilgisi ve toplam puanda evlilerden; lise alt1 egitim grubundakiler ise
hipertansiyon, hiperlipidemi ve toplam bilgi puanlarinda lise ve tizeri egitim grubundakilerden anlaml diizeyde yiiksek puan almustir.
Yas, gelir ve eslik eden diger kronik hastaliklar ile bilgi puanlar1 arasinda ise anlamli herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Sonug: Bu bulgular, diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitim ve farkindalik
¢alismalarinda sosyodemografik ¢zelliklerin dikkate alinmasinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Kronik hastalik, Saglik okuryazarlhig:

Evaluation of the Psychometric Properties of the Diabetes Mellitus, Hypertension,
and Hyperlipidemia Knowledge Instrument

GRAPHICAL ABSTRACT

The scale was found to be valid with
its five-dimensional structure, high
explained variance, and good fit
indices; KR-20 and McDonald’s w
values were determined to be above
the acceptable level in all
dimensions. Knowledge scores
differed significantly according to

Conducted with a methodological
and cross-sectional design, the
study was carried out using data
obtained from 384 adult patients
who applied to the internal medicine
outpatient clinic of a training and
research hospital. The DHH
Knowledge Tool was adapted into

This study aims to evaluate the
psychometric properties of the
Turkish version of the Diabetes
Mellitus, Hypertension, and
Hyperlipidemia Knowledge Tool,
which simultaneously measures
knowledge levels related to
diabetes mellitus, hypertension,

and hyperlipidemia.

Q Diabetes Mellitus

Turkish; content validity was
evaluated through expert opinions,
construct validity through
exploratory and confirmatory factor
analyses, and internal consistency

some sociodemographic variables,
and total knowledge scores were
found to be higher particularly
among women, single individuals,
and individuals with an education

€ wartansion

Hyperlipidemia

through KR-20 and McDonald’s w
coefficients.

level below high school.
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ABSTRACT

Aim: Diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipidemia are closely interrelated chronic diseases that commonly occur together
and, when combined, exponentially increase cardiovascular risk. The aim of this study is to evaluate the psychometric properties

of a comprehensive knowledge instrument capable of simultaneously measuring the level of knowledge regarding diabetes mellitus,
hypertension, and hyperlipidemia.

Material and Methods: The sample of the study consisted of 384 patients. Exploratory and confirmatory factor analyses were conducted

to assess the validity and reliability of the scale. Independent samples t-test was used to compare knowledge scores according to
demographic variables.

Results: According to the findings of the study, a scale with high validity and reliability was introduced into the national literature. The
psychometric findings obtained indicate that the scale is consistent with the structural and reliability values reported in the original form.
In addition, knowledge levels were found to differ significantly according to certain sociodemographic variables. Women had higher
scores than men in diabetes mellitus, general topics, and total knowledge scores. Single participants scored significantly higher than
married participants in medication knowledge and total scores; participants with below high school education also scored significantly
higher than those with high school education and above in hypertension, hyperlipidemia, and total knowledge scores. No significant
differences were found between knowledge scores and age, income, or the presence of other comorbid chronic diseases.

Conclusion: These findings demonstrate that sociodemographic characteristics should be taken into consideration in educational and
awareness studies aimed at increasing knowledge levels regarding diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipidemia.

Keywords: Diabetes mellitus, Hypertension, Hyperlipidemia, Chronic disease, Health literacy.
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GIRIS

Diabetes mellitus, insiilin direnci nedeniyle protein, kar-
bonhidrat ve yag metabolizmasinda bozulmaya yol agan
kronik bir metabolik bozukluktur. Bu hastalik, esas olarak
viicudun hiicreler i¢in hayati bir enerji kaynagi olan gluko-
zu nasil kullandigini etkileyen ve kronik hiperglisemi ola-
rak bilinen yiiksek kan sekeri diizeyleriyle karakterizedir
(1). Glukoz seviyeleri siirekli yitksek kaldiginda ciddi sag-
lik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu kalic1 hiperglisemi
durumu, viicuttaki hemen hemen her organi etkileyebilen
saysiz komplikasyona yol agmaktadir (2). Diinya genelin-
de bir milyardan fazla kisi, 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilen kronik hiperglisemiden etkilenmektedir.
Uluslararas: Diyabet Federasyonu'nun tahminlerine gore,
Diinyada 20-79 yas aras1 yetiskinlerin 589 milyonu su anda
diabetes mellitus ile yasamakta olup, bu saymin 2050 yilina
kadar ise 853 milyona yiikselmesi beklenmektedir. Tiirkiye
de Avrupa tilkeleri arasinda diabetes mellitus prevalansinin
en yiiksek oldugu iilke konumundadir. Tiirkiye’deki toplam
diabetes mellitus tanisi alan yetigkin niifus 2024 yilinda 9,6
milyon civarindayken, bu saymnin 2050 yilinda 14,1 milyona
ylikselmesi 6ngoriilmektedir (3).

Halk arasinda yiiksek tansiyon olarak adlandirilan hi-
pertansiyon, kan basmcinin siirekli yiiksek seyretmesiyle
tanimlanan kalict bir kardiyovaskiiler bozukluktur. Kan
basincinin siirekli olarak 140/90 mmHg'nin iizerinde sey-
retmesi seklinde tanimlanan hipertansiyon, diinya genelin-
de yaygin olarak goriilen 6nemli bir kiiresel halk saglig1 so-
runudur. Hipertansiyonun kesin nedeni karmagsik olmakla
birlikte, genetik yatkinlik, cevresel etmenler ve yasam tarzi
tercihleri hastaligin gelisimine katkida bulunmaktadir. Yas,
kilo, beslenme aligkanliklari, alkol tiiketimi ve fiziksel ak-
tivite eksikligi ise hipertansiyonun bilinen baslica risk fak-
torleri arasinda yer almaktadir (4). Diinya iilkeleri dikkate
alindiginda; Amerika Birlesik Devletleri'nde genel niifusun
yaklagik %33,2’si hipertansiyon hastasidir. Cin’de ise yak-
lagik 244,5 milyon yetiskinde hipertansiyon goriilmektedir.
Asya’nin bir¢ok bolgesinde de hipertansiyonun yayginlig
dikkat cekicidir. Giiney Kore'de yetiskinler arasinda hi-
pertansiyon prevalansi yaklasik %30°dur (5). IHME (2020)
verilerine gore, hipertansiyona bagh 6liim sayist 1990 yi-
linda 6,8 milyon iken, 2019 yilinda bu say1 10,8 milyona
yiikselmistir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2023) ise
hipertansiyonun yasa gore standardize edilmis yayginligini
%33 olarak bildirmis; 2019 yili itibariyla yiiksek tansiyonun
diinya genelinde 30-79 yas araligindaki yaklagik 1,3 milyar
yetiskini etkiledigini ve bu saymnin 1990 yilindan bu yana
iki katina ¢iktigini belirtmistir (7). Tirkiye’de yapilan ¢a-
ligmalar da hipertansiyonun énemli bir halk saglig1 sorunu
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oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirk Hipertansiyon Preva-
lans (PatenT-2) Caligmasi sonugclarina gore, tilke genelinde
hipertansiyon prevalansi %30,3 olarak belirlenmistir (8,9).
Ulke genelinde hipertansiyon prevalansi incelendiginde,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére 15
yas ve lizeri niifusta toplam prevalans %16,4 olarak belirlen-
mistir (10). Saghk Istatistikleri Yillig1 2021°e gore ise, hiper-
tansiyon prevalansit %16,2 olarak rapor edilmistir (11).

Hiperlipidemi, kolesterol, trigliserit, disiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein
(VLDL) diizeylerinin artmasi ve buna paralel olarak yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerinin azalmasiyla
karakterize edilen metabolik bir hastaliktir (12). Hiperli-
pidemi, yetiskinlerde serum toplam kolesterol diizeyinin
>240 mg/dL, LDL kolesteroliin >160 mg/dL, toplam koles-
terol/HDL oraninin >5,7 ve/veya toplam trigliserid diize-
yinin >150 mg/dL olmasiyla tanimlanmaktadir (13). DSO
(2023)’e gore hiperlipidemi prevalansi, Bati Pasifik bolge-
sinde %36,7 ve Gilineydogu Asya’da %30,3 olarak bildiril-
mistir (7). Bu oranlar, Amerika (%47,7) ve Avrupa (%53,7)
bolgelerine kiyasla belirgin sekilde daha disiiktiir (14). Bu-
nun yani sira hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde rol oynayan baslica risk faktorlerinden biri ola-
rak kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya
genelindeki toplam 6liimlerin yaklasik iigte birini olustur-
maktadir ve bu hastaliklarin 2020 yili itibariyla kiiresel dii-
zeyde en 6nemli 6liim ve sakatlik nedeni haline geldigi bil-
dirilmektedir (15). Amerikan Kalp Dernegi, Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezleri, Ulusal Saglik Enstitiileri ve diger
resmi kaynaklara gore, kardiyovaskiiler hastaliklar, her yil
17,3 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir ve bu sayinin
2030 yilina kadar 23,6 milyonu agsmasi beklenmektedir (16).

Saglik okuryazarlig, saghigin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi siireglerinde gerekli bilgileri erisile-
bilir kilma, anlamlandirma ve etkili bi¢imde kullanma bece-
rilerini kapsayan bir yetkinlik alanidir (17). Toplumun her
kesiminin saglik konusunda yeterli diizeyde bilgi, tutum ve
farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, saghik
okuryazarligi kavraminin toplum genelinde yayginlagtiril-
masi1 biylik onem tasimaktadir (18). Saglik okuryazarhig:
diizeyi yiiksek olanlarda, kan basinglar1 etkili bicimde iz-
lenebilmekte, diizenli fiziksel aktivite yagam bicimi haline
getirilebilmekte, dengeli beslenme aliskanliklar1 stirdiiriile-
bilmekte ve genel saglik durumunu korumaya yonelik daha
bilingli tercihler yapilabilmektedir (19). Boylece diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kronik has-
taliklardan korunmak miimkiin olmakta, tedavi siirecleri
daha etkin yonetilebilmekte ve yasam kalitesi stirdiriilebil-
mektedir.
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Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi, genellik-
le eszamanli olarak ortaya ¢ikan, birbirlerinin fizyopatolojik
stireclerini karsilikli olarak etkileyen ve bu etkilesim sonu-
cunda kardiyovaskiiler riski anlamli 6l¢iide artiran temel
metabolik hastaliklardir. Bu tiglii klinik tablo, kardiyometa-
bolik saglik agisindan yiiksek risk grubunu tanimlamakta ve
kronik hastalik yonetiminde biitiinciil yaklagimlarin gerek-
liligini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, s6z konusu has-
taliklara iliskin bilgi diizeyinin dogru ve giivenilir bigimde
olgiilmesi, hastalik farkindaliginin artirilmasi, 6z-y6netim
becerilerinin gelistirilmesi ve 6nleyici saglik davraniglarinin
gliclendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulu-
sal literatiirde, yetiskinlerde kronik hastaliklara iliskin bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gesitli 6l¢me araglari
geligtirilmistir. Bunlar arasinda Diyabet Bilgi Olcegi (20),
Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi (21) ve Kardiyovaskii-
ler Hastaliklar Risk Faktorii Bilgi Diizeyi Olcegi (22) yer
almakta olup, her biri belirli bir hastalik grubuna odaklan-
migtir. Ancak mevcut literatiirde, diabetes mellitus, hiper-
tansiyon ve hiperlipidemi gibi birbiriyle yakindan iliskili
kardiyometabolik hastaliklar1 bir arada ele alan ve bu has-
taliklara yonelik bilgi diizeyini biitiinciil bigimde &lgebilen
bir degerlendirme aracinin bulunmadig: gorilmektedir. Bu
dogrultuda, bu ¢aligmanin temel amaci, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipidemiye iliskin bilgi diizeyini es-
zamanl olarak 6l¢ebilen kapsamli bir bilgi 6l¢eginin psiko-
metrik ozelliklerini degerlendirmektir. Gelistirilen bu 6lgek,
kardiyometabolik saglik bilgi diizeyini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirme imkan1 sunmakta; béylelikle hastalik farkin-
daliginin artirilmasi, erken miidahale davranislarinin tesvik
edilmesi ve toplum temelli onleyici saglik programlariin
planlanmasinda kullanilabilecek gecerli ve kapsamli bir de-
gerlendirme araci iglevi gormektedir. Bu yoniiyle ¢alisma,
hem bilimsel literatiire 6zgiin bir katki saglamakta hem de
kronik hastalik yonetiminde bilgi temelli yaklagimlarin ge-
listirilmesine 151k tutmaktadur.

GEREC VE YONTEMLER
Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Sakarya’da bir devlet hastanesinin dahi-
liye poliklinigine bagvuran hastalar olusturmustur. Caligma-
nin dahil etme kriterleri; 18 yas ve lizerinde olmak, en az alt1
aydir s6z konusu kronik hastaliklardan en az birine sahip
olmak, biligsel bir rahatsizlig1 bulunmamak ve arastirmaya
gonilli olarak katilmay: kabul etmek olarak belirlenmistir.
Bu kriterleri saglamayan hastalar arastirma kapsami disinda
birakilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden katilimci-
lar veri toplama siirecine dahil edilmis olup, veri toplama
agamasinda ¢aligmay1 tamamlamayan katilimer olmamustr.

Aragtirmada oncelikle 6lgek i¢in ilgili yazardan dl¢ek kulla-
nim izni alinmigtir. Daha sonra gerekli etik izin Sakarya Uy-

gulamali Bilimler Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’'ndan
alimmigtir. (09.08.2024 tarih ve 47/22 sayili karar). Ayrica
aragtirmanin uygulama asamasi i¢in Sakarya Il Saghk Mii-
diirligi'nden kurum izni (12.09.2024 tarih ve E-96454696-
604.01-253754234 sayili yazi ile) temin edilmistir. Katilim-
cilardan goniilli katilim formlar: alinmustir.

Calismada evrenden 6rnekleme secilmesinde basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmigstir. Arastirmalarda evrenin
biytikligiiniin kesin olarak bilinmedigi ya da ¢ok genis ol-
dugu durumlarda 6rneklem bityiikligiiniin hesaplanmasin-
da genellikle Cochran formiilii kullanilmaktadir. Bu formiil,
orneklem buyikligint giiven diizeyi ve hata payina bagl
olarak hesaplamakta, evren biuyiikligiinden bagimsiz bir
deger sunmaktadir. %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 esas
alindiginda 6rneklem biiytikliigii 384 olarak hesaplanmak-
tadir. Bu hesaplama sonucunda, evrenin kesin biiyiikligii
bilinmese dahi ¢alismada 384 katilimciya ulasmak, istatis-
tiksel agidan yeterli gii¢ saglamaktadir. Ayrica 6lgek gelistir-
me ve uyarlama ¢alismalarinda yeterli 6rneklem biiyiiklii-
glinlin hesaplanmasinda 6lgekteki toplam madde sayilar: da
dikkate alinmaktadir. Literatiirde 6rneklem biiyiikliigiiniin
madde sayisinin bes kati kadar olmasi, ¢alisma i¢in yeterli
goriilmektedir (23). Caligmada kullanilan formda 28 soru
bulunmakta olup, bu da érneklem biiyiikliigiiniin en az 140
olmasi gerektigini gostermektedir. Caligma kapsaminda
toplam 384 hastadan anket toplanmistir ve dolayisiyla ula-
silan 6rneklem biiyiikligii hem formil hem de literatiirde
onerilen olclitler agisindan yeterli kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplamas1

Arastirmada kullanilan anket formu iki béliimden olusmak-
tadir. Anketin ilk bolimiinde hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. An-
ket formunun ikinci bolimiinde ise Lai ve ark. tarafindan
gelistirilen Diabetes mellitus, Hipertansiyon ve Hiperlipi-
demi (DHH) bilgi araci (Diabetes, Hypertension and Hy-
perlipidemia (DHL) Knowledge Instrument) kullanilmistir
(24). DHH bilgi araci, diabetes mellitus (bes madde), hiper-
tansiyon (bes madde), hiperlipidemi (bes madde), ilaglar
(sekiz madde) ve genel sorunlar (bes madde) olmak tizere
toplamda 28 sorudan olusmaktadir. Bilgi anketindeki her
sorunun cevabi dogru, yanlis veya bilmiyorum seklinde pu-
anlanmaktadir. Orijinal 6l¢egin analizinde Cronbach Alpha
katsayisi 0,791 olarak hesaplanmistir ve 6lgek oldukga gii-
venilir olarak dogrulanmistir. Analizler dogru yanut i¢in bir,
yanlis veya bilmiyorum yaniti icin sifir puan verilerek ger-
ceklestirilmistir. Toplam puan, 0 ile 100 arasinda degisen
yiizdelere doniistiirilmistiir. Her alan puani ayrica dogru
yanitlarin puanlar: toplanarak ve 0 ile 100 arasinda bir 6l-
¢ege dontstiirillerek analiz edilmistir. Sifir en diisiik bilgi
seviyesini, 100 ise en yiiksek bilgi seviyesini gostermektedir.
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Aragtirma kapsaminda veriler, Eyliil 2024-Haziran 2025 ta-
rihleri arasinda yiiz ylize anket yontemi kullanilarak toplan-
mustir. Anket uygulamalari, Sakarya’da bir devlet hastane-
sinin dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarin hekim ran-
devularini bekledikleri siire igerisinde gergeklestirilmistir.
Calismaya katilim tamamen gontilliliik esasina dayali olup,
hastalar aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra gonullii
onam formunu imzalamiglardir. Onam siirecinin ardin-
dan, aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapilmis ve
anketin nasil doldurulacagina iliskin talimatlar verilmistir.
Katilimcilar anket formunu kendi baslarina doldurmus, ta-
mamlanan formlar daha sonra aragtirmaci tarafindan eksik
veya yanitlanmamis soru bulunup bulunmadig1 agisindan
kontrol edilmistir. Caligmada kullanilan Diabetes mellitus,
Hipertansiyon ve Hiperlipidemi Bilgi Araci'nin kullanimi-
na iliskin gerekli izin 6lgegi gelistiren yazarlardan temin
edilmigtir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde 6ncelikle kati-
Iimcilarin demografik 6zellikleri ve bilgi diizeylerine iliskin
tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum degerler) hesaplanmustir. Ol-
¢egin normal dagilima uygunlugu icin skewness ve kurtosis
degerleri incelenmistir. Demografik degiskenlere gore bilgi
puanlarinin kargilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmistir. Tki grup arasinda anlamli fark bulunan du-
rumlarda etki biyiikligii Cohen’s d katsayisi ile degerlen-
dirilmistir.

Olcegin kapsam gecerligini belirlemek amacryla Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmus, dil gecerligini sagla-
mak icin ise geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Ol-
¢egin yapi gecerligini sinamak amaciyla FACTOR progra-
minda Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) yapilmuis, elde edi-
len faktor yapisi daha sonra JASP programinda Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA’da maddelerin
dikotom yapisi dikkate alinarak WLSMV (Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted) tahmin yontemi kul-
lanilmistir. Model uyumunu degerlendirmek icin x?, CFI,
TLI, RMSEA, SRMR gibi temel uyum indeksleri raporlan-
mis, ayrica olgegin yakinsama gecerligi icin AVE (Average
Variance Extracted-Ac¢iklanan Ortalama Varyans) ve CR
(Composite Reliability-Bilesik Giivenirlik) degerleri; ayi-
rict gegerlik i¢in ise HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio
of Correlations-Heterotrait-Monotrait Korelasyon Orani)
katsayilar1 incelenmistir. Olgekte yer alan tiim maddeler di-
kotom (evet-hayir/0-1) tipinde oldugundan, ig¢ tutarhiligin
degerlendirilmesinde Kuder-Richardson 20 (KR-20) katsa-
yist hesaplanmistir. Bununla birlikte, KR-20 katsayis1 Cron-
bach’s a’nin dikotom maddelere uyarlanmis 6zel bir formu
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olmakla birlikte, faktor yiiklerine dayali ve tau-equivalence
varsayimina ihtiya¢ duymayan daha ¢agdas bir giivenirlik
gostergesi olan McDonald’s w (omega) katsayis1 da ayrica
hesaplanmistir. Ayrica 6lgek maddelerinin ayirt ediciligini
belirlemek amaciyla %27’lik alt-iist grup yontemi kullanil-
mistir. Boylece 6lgegin gilivenirligi hem klasik test teorisi
cercevesinde hem de modern psikometrik yaklasimlar kap-
saminda degerlendirilmistir. Ttim istatistiksel testlerde an-
lamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Tanimlayic1 Bulgular

Aragtirmaya katilan katilmcilarin %61,5’1 (n=236) kadin,
%38,5’1 (n=148) erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin
yas dagilimi incelendiginde; %34,9’'unun (n=134) 35 yas
alt1, %65,1’inin (n=250) ise 35 yas ve lizeri grupta yer aldig1
gorillmektedir. Caliymada yas degiskeninin 35 yas smuri-
na gore kategorize edilmesinin temel nedeni, giincel klinik
rehberlerin metabolik risk tarama yasini 35’e ¢ekmis olma-
sidir (25). Medeni durum degiskenine gére katilimcilarin
%47,1’i (n=181) bekar, %52,9’u (n=203) ise evlilerden olus-
maktadir. Egitim durumuna bakildiginda; grubun %59,6s1
(n=229) lise alt1, %40,4’i (n=155) lise ve lizeri egitim diize-
yine sahiptir. Gelir durumu agisindan katilimcilarin %58,1°i
(n=223) 15.000 TL alt1, %41,9’u (n=161) ise 15.000 TL ve
tizeri gelire sahip oldugunu beyan etmistir.

Katilimcilarin saglik profili incelendiginde; diabetes mel-
litus tanis1 olanlarin orani %55,5 (n=213), olmayanlarin
orani %44,5 (n=171) olarak belirlenmigtir. Tansiyon tani-
s1 olanlarin orani %65,4 (n=251) iken, olmayanlarin orani
%34,6 (n=133) diizeyindedir. Kolesterol tanisi olanlarin
orani %57 (n=219), olmayanlarin orani %43 (n=165) olarak
saptanmustir. Genel kronik hastalik varligi sorgulandigin-
da ise katihmcilarin %77,9’'unun (n=299) en az bir kronik
hastalig1 oldugu, %22,1’inin (n=85) ise herhangi bir kronik
hastaliginin bulunmadig: gortilmektedir.

Tablo 1’de aragtirmada kullanilan bilgi 6lgegine ait tanim-
layic1 istatistikler verilmigtir. Olcekten alinan puanlar dog-
ru yanitlarin puanlari toplanarak ve 0 ile 100 arasinda bir
Olgege dontstiirilmistiir. Katilimeilarin 6lgek alt boyutla-
rindaki dogru cevap oranlarinin ortalama degerleri %49,7
diizeyinde olup, toplam olgek puani ise %51,8 olarak bu-
lunmugstur. Bu sonuglar, katilimcilarin diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi, ila¢ ve genel konulara iliskin
bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugunu gostermektedir.
Normallik incelemesinde, alt boyutlara ve 6lgek toplamina
ait skewness degerlerinin -0,005 ile 0,061; kurtosis degerle-
degerler +2 kabul sinirlari i¢inde yer aldigindan dagilimin
normal oldugu kabul edilmistir (26).
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Tablo 1. DHH Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama, Standart Sapma, Garpiklik ve Basiklik Degerleri (N = 384)

Degiskenler Sonug (n=384) Ortalama + Standart Sapma (Minimum-Maksimum)  Skewness Kurtosis
Diabetes Mellitus (Puan) 2,48 £ 2,02 (0-5) -0,005 -1,637
Hipertansiyon (Puan) 1,99 +1,66 (0-4) 0,030 -1,672
Hiperlipidemi (Puan) 2,48 + 2,00 (0-5) 0,008 -1,605
Ilag (Puan) 2,98 + 2,44 (0-6) 0,012 -1,669
Genel Konular (Puan) 2,48 + 2,01 (0-5) 0,061 -1,621
Olgek Toplami (Puan) 12,43 + 4,33 (0-24) 0,036 -0,070

Kapsam ve Dil Gegerligi

Diabetes mellitus, Hipertansiyon ve Hiperlipidemi Olge-
gi'nin Ingilizce orijinali, ingilizce dilinde yetkin ii¢ akade-
misyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkce'ye
cevrilmistir. Elde edilen ¢eviriler, saglik yonetimi alaninda
uzman bir 6gretim iiyesinin goriisleri dogrultusunda deger-
lendirilmis ve her bir maddeyi en iyi yansitan ifadeler segi-
lerek tek bir Tirkge form olusturulmustur. Ardindan, bu
Tiirkge form profesyonel yeminli bir terciiman tarafindan
yeniden Ingilizce’ye cevrilmis ve orijinal dlgekle kargilagti-
rilmigtir. Karsilagtirma sonucunda ifadelerin biiyiik olgiide
ortustiugu gorulmus; anlam farklihigs gosteren maddeler ise
gozden gegirilerek gerekli dilsel diizeltmeler yapilmustir. Bu
stire¢ sonunda 6lgegin Tiirk¢e versiyonuna son ve gecerli
formu verilmistir.

Kapsam gecerligi, bir 6l¢me aracindaki maddelerin 6lgiil-
mek istenen kavrami ne 6lgiide temsil ettigini ve ilgili alanla
ne kadar ortiistiigiinii belirlemek amaciyla uzman goriisle-
rine bagvurulmasiyla degerlendirilen bir gegerlik tiiriidiir.
Bu ¢alismada, dil uyarlamasi yapilan dl¢egin Tiirk¢e formu
ile 6zgiin Ingilizce formunun dil ve igerik agisindan esde-
gerligini degerlendirmek amaciyla, saglik yonetimi alanin-
da gorev yapan 10 dgretim iiyesinin goriislerine bagvurul-
mustur. Uzmanlardan, her bir maddeyi 1 = “uygun degil”,
2 = “kismen uygun (ifadede diizeltme gerekli)”, 3 = “uygun
(kiigiik degisiklikler yapilabilir)” ve 4 = “tamamen uygun”
seceneklerinden birini isaretleyerek degerlendirmeleri is-
tenmistir. Literatiirde, uzman sayisinin alt1 ve tizerinde ol-
dugu durumlarda KGI degerinin en az 0,78 olmasinin kabul
edilebilir diizey olarak belirtildigi bildirilmektedir (27). Bu
dogrultuda yapilan uzman degerlendirmeleri sonucunda,
6lgek maddelerinin biiyiik bir kisminin “uygun” veya “gok
uygun” olarak degerlendirildigi gorillmiistiir. Elde edilen
KGI degeri 0,93 olarak hesaplanmig olup, bu sonug dlgegin
Tiirkge formunun kapsam gegerliginin yiiksek diizeyde ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Yap1 Gegerligi ve Giivenirlik

Diabetes mellitus, Hipertansiyon ve Hiperlipidemi 6l¢egi
evet-hayir seklinde cevaplanan dikotom tarzda bir 6lgek-

tir. Dikotom o6lgeklerin gecerlik analizi 5°1i likert tarzi 6l-
ceklerden farkli bir yontem izlenerek yapilmaktadir. Olgek
maddeleri bir ve sifir seklinde kodlandig1 i¢in bu maddelere
dayali olarak yapilacak faktor analizinin tetrakorik korelas-
yon katsayilarina dayali faktor analizi olmasi gerekmekte-
dir (28). Bu kapsamda toplamda 28 madde bes alt boyut-
tan olusan Olcege tetrakorik korelasyonlara dayanan AFA
uygulanmistir. FACTOR programinda gergeklestirilen 6n
analiz (pre-analysis) sonuglarina gore hipertansiyon bo-
yutundan bir (madde 7) ve ilaglar boyutundan iki (madde
19 ve 23) maddenin istatistiksel agidan uygun olmadig1 go-
rilmiis ve bu maddeler analiz disinda birakilmigtir. Kalan
25 madde tizerinden faktor analizi yiirtitiilmiistiir. Verile-
rin faktorlenebilirligini degerlendirmek amaciyla oncelikle
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett kiiresellik
testi hesaplanmigtir. Maddelerin dikotomik yapis: dikkate
almarak analizlerde polikorik korelasyon matrisi kullanil-
mistir. Ancak elde edilen korelasyon matrisi pozitif tanimli
olmadig: i¢in, bu sorunu gidermek amaciyla Ridge Smoo-
thing algoritmasi uygulanmistir. Bu diizeltme sonucunda
matristen %4,54 oraninda kovaryansin kayboldugu, fakat
elde edilen matrisin faktdr analizi i¢in uygun hale geldigi
belirlenmistir. Yapilan AFA sonucunda verilerin faktorle-
nebilirligi incelenmistir. Orneklem uygunlugunu gosteren
KMO katsayis1 0,85 olarak bulunmugtur. Bu deger érnek-
lem biyiikligiintin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gos-
termektedir. Bartlett kiiresellik testi ise x*(300) = 4303,9; p <
0,001 sonucunu vermistir. Bu bulgu maddeler aras: korelas-
yonlarin anlamli oldugunu ve faktor analizi i¢in uygunluk
saglandigini gostermektedir.

Tablo 2’de olgegin AFA sonuglari verilmistir. Elde edilen
faktor yapist hiperlipidemi, diabetes mellitus, hipertansiyon,
genel konular ve ilaglar olmak {izere bes boyuttan olugmak-
tadir. Maddelerin faktor yiikleri 0,82 ile 0,92 arasinda degis-
mektedir. Her bir faktoriin 6zdegerleri sirasiyla 5,23; 4,26;
4,06; 3,77 ve 3,19 olup, toplamda agiklanan varyans orani
%82,1’dir. Ayrica faktorler arasi korelasyonlarin ¢ok diisiik
(|r| <0,10) olmasi, boyutlarin birbirinden biiyiik 6l¢iide ba-
gimsiz oldugunu goéstermektedir.
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Tablo 2. DHH Olgeginin Faktér Analizi Sonuglari, Ozdegerler ve Madde Yitk Dagilimlar (N=384)

KMO

0,85

Bartlett x*(300)

4303,9; p < 0,001

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Hiperlipidemi flaglar Genel Konular

Madde 1 0,82

Madde 2 0,88

Madde 3 0,91

Madde 4 0,86

Madde 5 0,89

Madde 6 0,84

Madde 8 0,87

Madde 9 0,92

Madde 10 0,90

Madde 11

0,85

Madde 12

0,91

Madde 13

0,92

Madde 14

0,88

Madde 15

0,90

Madde 16

0,88

Madde 17

0,89

Madde 18

0,91

Madde 20

0,90

Madde 21

0,91

Madde 22

0,89

Madde 24

0,83

Madde 25

0,86

Madde 26

0,88

Madde 27

0,82

Madde 28

0,89

Ozdeger 5,23 4,26

4,06 3,77 3,19

Agiklanan Varyans Yiizdesi 20,9 17

16,2 15,1 12,9

Olgegin yap1 gegerligini test etmek amaciyla DFA yapilmus-
tir. Olgcek maddeleri dikotom (dogru-yanlis) formatta oldu-
gundan analizlerde tetrakorik korelasyon matrisi tizerinden
calisilmis ve uygun tahmin yontemi olarak WLSMYV kulla-
nilmistir (29).

Dogrulayicr faktor analizi sonucunda elde edilen uyum in-
deksleri, modelin veriye mitkemmel uyum sagladigini gos-
termektedir. Modele ait DFA ¢iktist Sekil 1’de goriilmek-
tedir. DFA sonucunda Ki-kare testi anlamli ¢tkmamigtir
(x*(265) = 140,127, p = 1,000). Bu durum, model ile veriler
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini, dolayisiyla mode-
lin uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yani sira,
elde edilen kargilagtirmali uyum indeksleri (CFI = 1,000,
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GFI = 1,000, TLI = 1,000, NFI = 0,986) 0,95 esik degerinin
tizerinde olup, bu bulgular 6l¢egin faktor yapisinin veriye
mitkemmel uyum sagladigini gostermektedir. Nitekim yak-
lagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA = 0,000, %90
GA = 0,000-0,000, p = 1,000) ve standartlagtirilmis kok
ortalama karekok artik (SRMR = 0,033) degerleri de kabul
edilebilir sinirlarin oldukga altinda kalarak modelin ¢ok iyi
uyum gosterdigini dogrulamaktadir.

Yakinsak gecerlikte AVE degerinin 0,50'nin tizerinde CR
degerinin 0,70’in {izerinde olmasi beklenmektedir (30).
Tablo 3’teki bulgular incelendiginde, tiim faktérlerin AVE
degerlerinin 0,50'nin CR degerinin 0,70in iizerinde oldugu
gortilmektedir. Bu sonug, her faktérdeki maddelerin ilgili
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’,A HIPERT
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Sekil 1: Diabetes mellitus, Hipertansiyon ve Hiperlipidemi (DHH) bilgi arac1 6lgeginin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Ciktist.
GEN: Genel konular, ILA: Ilaglar, HIPERL: Hiperlipidemi, HIPERT: Hipertansiyon, DIY: Diabetes mellitus.

Tablo 3. DHH Olgegi Alt Boyutlarina {liskin Yakinsama ve Ayirict Gegerlik Analizi Sonuglart (N = 384)

Faktorler HTMT Oranlar1 AVE CR
1 2 3 4 5

Diabetes Mellitus (1) 1,000 0,571 0,869

Hipertansiyon (2) 0,026 1,000 0,594 0,854

Hiperlipidemi (3) 0,058 0,017 1,000 0,557 0,862

flag (4) 0,031 0,052 0,039 1,000 0,595 0,909

Genel Konular (5) 0,016 0,020 0,044 0,032 1,000 0,559 0,863

HTMT: Heterotrait-monotrait orani; AVE: Ortalama a¢iklanan varyans (average variance extracted); CR: Bilesik giivenirlik (composite reliability)

yapiy1 yeterli diizeyde agikladigini gostermekte ve yakin-
sama gecerliginin saglandigini ortaya koymaktadir. Ayri-
ca faktorler arasindaki HTMT degerlerinin olduk¢a dii-
stik (0,016-0,058 araliginda) oldugu belirlenmigtir. HTMT
oranlarin 0,90'1n altinda olmasi, faktorler arasinda yiik-
sek ortiisme olmadigini ve her faktoriin birbirinden ayirt
edilebildigini gostermektedir (30). Dolayisiyla, elde edilen
bulgular 6l¢egin hem yakinsama hem de ayiric1 gegerlik agi-
sindan giiglii psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Olgekteki tiim maddeler dogru/yanlis ya da evet/hayir gibi
iki sikli (dikotom) ise KR-20 Katsayis ile i¢ tutarlilik gii-
venirlik katsayis1 hesaplanmaktadir (31). KR-20 ve benzeri
i¢ tutarlilik katsayilarimin yorumlanmasinda 0,70 ve tizeri
degerlerin kabul edilebilir giivenilirlik diizeyi olarak deger-
lendirilebilecegini belirtmistir (31). Dikotom maddeler i¢in
KR-20 katsayist hesaplanmis, ayrica daha esnek bir giive-

nilirlik gostergesi olmas1 nedeniyle McDonald’s w katsayisi
da raporlanmigstir. Tablo 4 incelendiginde, alt boyutlara ait
KR-20 degerlerinin 0,853 ile 0,898 arasinda, McDonald’s
w degerlerinin ise 0,854 ile 0,899 arasinda degistigi goriil-
mektedir. Bu bulgular, 6lgegin tiim alt boyutlarda yiiksek
diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu géstermektedir. Top-
lam 6lgek i¢in KR-20 degeri 0,70 olarak bulunmustur. Bu
sonug, Olcegin maddeleri arasinda yeterli diizeyde igsel tu-
tarlihik bulundugunu gostermekte ve 6lgegin glivenilirligi-
nin istatistiksel olarak kabul edilebilir oldugunu ortaya koy-
maktadir. Toplam 6lgege iliskin McDonald’s w katsayist ise
0,86 olarak bulunmustur. Bu sonug, 6l¢egin i¢ tutarliliginin
KR-20 katsayisina kiyasla daha yiiksek oldugunu ve 6l¢egin
giivenilirliginin giiglii diizeyde oldugunu gostermektedir.
Ayrica, her alt boyuttaki madde-toplam korelasyonlar: ka-
bul edilebilir sinir olan 0,30’un oldukga tizerinde olup, tiim
maddelerin ilgili alt boyutlar1 6l¢meye anlamli katk: sagla-
digini gostermektedir. “Madde Cikarildiginda a Aralig1” de-
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Tablo 4. DHH Olgegi Alt Boyutlarmin I¢ Tutarlilik Katsayilar1 ve Madde Analizi Sonuglar1 (N=384)

Madde Sayis1 KR-20 McDonald’s @ Madde-Toplam Korelasyon Araligi Madde Cikarildiginda a Aralig:

Diabetes Mellitus 5 0,869 0,870 0,682 - 0,716 0,835 - 0,844
Hipertansiyon 4 0,853 0,854 0,651 - 0,717 0,803 - 0,831
Hiperlipidemi 5 0,862 0,863 0,656 - 0,722 0,822 - 0,839
flag 6 0,898 0,899 0,701 - 0,737 0,878 - 0,883
Genel Konular 5 0,863 0,864 0,655 - 0,709 0,827 -0,841
Toplam Olgek 25 0,700 0,860

Dikotom maddeler i¢in KR-20 katsayis1 Cronbach’s a ile esdeger olarak hesaplanmigtir.

gerlerinin dar araliklarda kalmasi, herhangi bir maddenin
¢ikarilmasinin olgegin giivenirligini anlamli bi¢imde artir-
mayacagini ortaya koymaktadir. Yapilan analizler sonucun-
da DHH’nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Diabetes mellitus, Hipertansiyon ve Hiperlipidemi Olgegi
maddelerinin ayirt ediciligini test etmek amaciyla %27’lik
alt-tist grup yontemi kullanilmigtir (32). Bu yontem kapsa-
minda, katilimcilarin 6lgekten aldiklar: toplam puanlar kii-
glikten biiytige siralanmug; 6rneklemin (N=384) en diisiik
puan alan %27’si (n=104) “alt grup”, en yiiksek puan alan
%27’si (n=104) ise “uist grup” olarak tanimlanmistir. Grup-

lar arasindaki madde ortalamalarini kargilagtirmak amaciy-
la yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari incelen-
diginde; Diabetes mellitus, Hipertansiyon, Hiperlipidemi,
flag ve Genel Konular boyutlarinda yer alan tiim madde-
lerin (Madde 1-28) alt ve iist gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 saptanmustir (p < 0,001).
Analiz edilen tiim maddelerde {ist grubun ortalamalarinin
alt gruptan anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi, DHH Olge-
gi'nin tim maddelerinin ytiksek ve diisiik puanh gruplar
ayirt edebildigini ve dl¢egin madde ayirt edicilik giicliniin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Bazi Demografik ve Tanisal Ozelliklerine Gére DHH Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmast (N=384)

Degisken * t df p Cohen’s d
Kadin (n=236) Erkek (n=148)
Diabetes Mellitus 67,20+£37,69 21,89+27,24 12,692 382 < 0,001 1,331
Hipertansiyon 52,54+41,63 45,27+41,58 1,667 382 0,096 0,175
Hiperlipidemi 48,22+40,28 52,16+40,04 -0,935 382 0,350 -0,098
ﬂac; 47,95+39,85 52,59+42,09 -1,086 382 0,278 -0,114
Genel Konular 68,98+36,54 19,56+23,25 14,842 382 < 0,001 1,556
Toplam 59,16%15,51 40,09+15,54 11,718 382 < 0,001 1,229
35 Yas Alt1 (n=134) 35 Yas ve Uzeri (n=250)
Diabetes Mellitus 45,37+41,34 52,08+40,00 -1,548 382 0,122 -0,166
Hipertansiyon 49,07+41,52 50,10+41,89 -0,231 382 0,817 -0,025
Hiperlipidemi 50,45+40,72 49,36+39,97 0,253 382 0,801 0,027
Hag 46,64+41,62 51,40+40,24 -1,091 382 0,276 -0,117
Genel Konular 48,36+ 40,84 50,48+39,97 -0,492 382 0,623 -0,053
Toplam 49,88+ 19,40 52,85+17,28 -1,540 382 0,124 -0,165
Bekar (n=181) Evli (n=203)
Diabetes Mellitus 46,85+40,24 52,32+40,74 -1,320 382 0,188 -0,135
Hipertansiyon 44,61+40,94 54,31+41,96 -2,287 382 0,023 -0,234
Hiperlipidemi 47,62+39,29 51,63+40,96 -0,974 382 0,331 -0,100
ﬂaq 89,04+14,63 14,70+18,36 43,525 382 < 0,001 4,450
Genel Konular 46,63+40,28 52,51+40,09 -1,432 382 0,153 -0,146
Toplam 59,09+17,09 45,32+16,41 8,050 382 < 0,001 0,823
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Tablo 5. devam

Lise alt1 (n=229) Lise ve iizeri (n=155)
Diabetes Mellitus 49,96+40,72 49,42+40,41 0,127 382 0,899 0,013
Hipertansiyon 69,87+37,95 20,00+26,48 14,186 382 < 0,001 1,476
Hiperlipidemi 67,25+37,86 23,87+27,64 12,227 382 < 0,001 1,272
Haq 47,01+40,25 53,76+41,25 -1,596 382 0,111 -0,166
Genel Konular 49,35+40,20 50,32+40,41 -0,233 382 0,816 -0,024
Toplam 58,10+16,84 42,53+15,73 9,128 382 < 0,001 0,949
15,000 TL Alt1 (n=223) 15,000 TL ve Uzeri (n=161)

Diabetes Mellitus 49,87+40,53 49,57+40,69 0,072 382 0,943 0,007
Hipertansiyon 49,22+42,54 50,47+40,65 -0,290 382 0,772 -0,030
Hiperlipidemi 48,61+40,24 51,30+40,17 -0,648 382 0,517 -0,067
Ha(; 49,10+39,32 50,62+42,73 -0,360 382 0,719 -0,037
Genel Konular 50,05+40,71 49,32+39,69 0,175 382 0,861 0,018
Toplam 51,42+17,99 52,36+18,24 -0,500 382 0,618 -0,052

Kronik Hastalik Var (n=299)  Kronik Hastalik Yok (n=85)
Diabetes Mellitus 51,57+40,22 43,29+41,27 1,665 382 0,097 0,205
Hipertansiyon 49,33+41,41 51,18+42,94 -0,360 382 0,719 -0,044
Hiperlipidemi 49,63+40,28 50,12+40,07 -0,098 382 0,922 -0,012
Ha(; 51,73+40,34 42,75+41,58 1,799 382 0,073 0,221
Genel Konular 49,23+40,07 51,53+40,99 -0,464 382 0,643 -0,057
Toplam 52,49+18,59 49,41+16,01 1,389 382 0,166 0,171

Diabetes Mellitus Tanis1 Var  Diabetes Mellitus Tanis1 Yok

(n=213) (n=171)

Diabetes Mellitus 50,24+41,19 49,12+39,84 0,267 382 0,790 0,027
Hipertansiyon 45,78+41,06 54,68+42,10 -2,088 382 0,037 -0,214
Hiperlipidemi 49,30+40,31 50,29+40,14 -0,241 382 0,809 -0,025
HaQ 49,14+41,06 50,49+40,44 -0,320 382 0,748 -0,033
Genel Konular 49,30+39,93 50,29+40,72 -0,241 382 0,810 -0,025
Toplam 50,92+18,49 52,92+17,54 -1,080 382 0,281 -0,111

Tansiyon Tanis1 Var (n=251)  Tansiyon Tanis1 Yok (n=133)
Diabetes Mellitus 48,85+40,63 51,43+40,47 -0,594 382 0,553 -0,064
Hipertansiyon 50,10+41,80 49,06+41,68 0,232 382 0,817 0,025
Hiperlipidemi 47,73+40,86 53,53+38,73 -1,348 382 0,178 -0,145
Hag 50,53+40,27 48,25+41,71 0,523 382 0,602 0,056
Genel Konular 50,36+40,37 48,57+40,10 0,414 382 0,679 0,044
Toplam 51,59+18,17 52,22+17,96 -0,325 382 0,745 -0,035

Kolesterol Tanis1 Var (n=219) Kolesterol Tanis1 Yok (n=165)
Diabetes Mellitus 49,41+£39,97 50,18+41,42 -0,185 382 0,853 -0,019
Hipertansiyon 48,63+40,61 51,21+43,20 -0,600 382 0,549 -0,062
Hiperlipidemi 50,32+40,70 48,97+39,60 0,326 382 0,745 0,034
Haq 49,85+41,04 49,60+40,45 0,060 382 0,952 0,006
Genel Konular 49,41+39,27 50,18+41,59 -0,187 382 0,852 -0,019
Toplam 51,64+18,64 52,05+17,36 -0,219 382 0,827 -0,023

* Ortalama+SS
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Demografik degiskenlere gore bilgi puanlarinin kargilas-
tirllmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 5te gosterilmistir. Cinsiyet degis-
kenine gore yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina
bakildiginda, kadinlarin diabetes mellitus bilgi puanlar1 (X
= 67,20%£37,69), genel konular puanlar (X = 68,98+36,54)
ve toplam bilgi puanlarinin (X = 59,16+15,51) erkeklere
kiyasla (sirastyla X = 21,89+27,24; X= 19,56+23,25; X =
40,09+15,54) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (t(382) = 12,69; 14,84; 11,72; p < 0,001). Cohen’s d
degerleri gruplar arasi farkin etki buytkligint gostermek-
tedir. 0,20 kiigiik, 0,50 orta ve 0,80 tizeri biiyiik etki olarak
kabul edilmektedir (33). Bu farklarin etki biyiikliikleri ol-
dukga yiiksektir (Cohen’s d=1,33; 1,56; 1,23) ve kadinla-
rin s0z konusu alanlarda erkeklere gore belirgin bigimde
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklarini gostermekte-
dir. Buna karsilik hipertansiyon (p = 0,096), hiperlipidemi
(p = 0,350) ve ilag (p = 0,278) alt boyutlarinda kadnlar ile
erkekler arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bu
bulgular, 6zellikle diabetes mellitus ve genel saglik konula-
rinda kadinlarin bilgi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yas gruplar1 arasinda bilgi puanlar incelendiginde, 35 yas
alt1 ve 35 yas tizeri katihmcilar arasinda diabetes mellitus
(p = 0,122), hipertansiyon (p = 0,817), hiperlipidemi (p =
0,801), ilag (p = 0,276), genel konular (p = 0,623) ve toplam
bilgi puanlari (p = 0,124) agisindan anlaml bir farklilik sap-
tanmamustir. Her ne kadar 35 yas ve iizeri grubun ortalama
puanlar1 daha ytiksek goriinse de farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir ve hesaplanan etki biiytikliikleri (Cohen’s d
<0,20) kii¢lik diizeydedir. Bu bulgu, yas degiskeninin saglik
bilgi diizeyi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadigini
gostermektedir.

Medeni duruma gore yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi so-
nuglar1 incelendiginde, evlilerin hipertansiyon bilgi puan-
larinin (X = 54,31+41,96) bekarlardan (X = 44,61+40,94)
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (t(382)=
-2,29, p = 0,023, Cohen’s d = -0,23). Bununla birlikte bu far-
kin etki bityiikliigii kiiciik diizeydedir. Olgek toplam pua-
n1 agisindan ise bekarlarin ortalamalari (i = 59,09+17,09),
evlilerin ortalamalarindan (X = 45,32+16,41) anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur (t(382) = 8,05, p < 0,001, Co-
hen’s d = 0,82). Bu fark biiyiik diizeyde bir etkiye sahiptir
ve bekérlarin toplam bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica ilag alt boyutunda da dikkat
cekici bir fark ortaya cikmus; bekarlarm ortalama puani (X
= 89,04+14,63) evlilerden (X=14,70118,36) ¢ok daha yiik-
sek bulunmus (t(382) = 43,53, p < 0,001, Cohen’s d = 4,45).
Bu bulgu, ilag bilgisi boyutunda bekarlarin evlilere kiyasla
belirgin sekilde iistiin oldugunu gostermektedir. Diabetes
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mellitus (p = 0,188), hiperlipidemi (p = 0,331) ve genel ko-
nular (p = 0,153) alt boyutlarinda ise medeni duruma gore
anlaml bir fark saptanmamustir.

Egitim durumuna gore yapilan bagimsiz drneklem t-testi
sonuglari incelendiginde, diabetes mellitus (p = 0,899), ilag
(p=0,111) ve genel konular (p = 0,816) alt boyutlarinda egi-
tim gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir.
Buna karsin hipertansiyon alt boyutunda lise alt1 grubunun
(X = 69,87+37,95) lise ve iizeri grubuna (X = 20,00+26,48)
gore anlamli derecede daha yiiksek puan aldigi bulunmus-
tur (t(382) = 14,19, p < 0,001, Cohen’s d = 1,48). Benzer
sekilde hiperlipidemi alt boyutunda da lise alt: grubunun (X
=67,25+37,86) lise ve lizeri gruba (X = 23,87+27,64) kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (t(382) = 12,23, p < 0,001, Cohen’s d = 1,27).
Olgek toplam puanlari incelendiginde ise lise alt1 grubunun
ortalamasi (X = 58,10+16,84), lise ve iizeri grubun ortala-
masindan (K = 42,53+15,73) anlaml diizeyde yiiksek bu-
lunmugtur (t(382) = 9,13, p < 0,001, Cohen’s d = 0,95). Bu
sonuglar, 6zellikle hipertansiyon, hiperlipidemi ve toplam
bilgi diizeyinde lise alt1 egitim grubundakilerin lise ve tizeri
gruptakilere gore anlamli derecede daha yiiksek bilgiye sa-
hip olduklarini gostermektedir.

Gelir diizeyine gore yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi so-
nuglari incelendiginde, 15.000 TL alt1 ve 15.000 TL ve tizeri
gelir gruplar arasinda diabetes mellitus (p = 0,943), hiper-
tansiyon (p = 0,772), hiperlipidemi (p = 0,517), ilag (p =
0,719), genel konular (p = 0,861) ve toplam bilgi puanlar:
(p = 0,618) acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Ortalama puanlar her iki grup i¢in benzer diizeyde olup,
hesaplanan etki biyiiklitkleri (Cohen’s d < 0,10) oldukga
kiigtiktiir. Bu sonug, gelir diizeyinin saglik bilgi diizeyleri
tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi disinda
eslik eden kronik hastalig1 olan ve olmayanlarin bilgi puan-
lar1 karsilagtirildiginda, s6z konusu iki grup arasinda diabe-
tes mellitus (p = 0,097), hipertansiyon (p = 0,719), hiperlipi-
demi (p = 0,922), ilag (p = 0,073), genel konular (p = 0,643)
ve toplam bilgi puanlar1 (p = 0,166) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ortalama deger-
ler incelendiginde, kronik hastalig1 olan grubun puanlari
genellikle daha yiiksek olmakla birlikte, bu farklar anlamh
diizeyde degildir. Etki biiyiikliikleri (Cohen’s d = 0,17-0,22)
kiigiik diizeydedir. Bu sonug, kronik hastaliga sahip olma-
nin saglik bilgi diizeyinde belirgin bir fark yaratmadigini
gostermektedir.

Diabetes mellitus tanisi olan ve olmayanlarin bilgi puanlar:
kargilagtirildiginda, diabetes mellitus (p = 0,790), hiperlipi-
demi (p = 0,809), ilag (p = 0,748), genel konular (p = 0,810)
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ve toplam bilgi puanlar1 (p = 0,281) a¢isindan istatistiksel
olarak anlaml: bir farklilik bulunmamaistir. Ancak hipertan-
siyon alt boyutunda, diabetes mellitus tanis: olanlarin bilgi
puanlarinin (X = 45,78+41,06) diabetes mellitus tanist ol-
mayanlara (X = 54,68+42,10) gore daha diisitk oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(t(382) =-2,09, p = 0,037). Bununla birlikte hesaplanan etki
buytikliigii (Cohen’s d = -0,21) kiigiik diizeydedir. Bu bul-
gu, diabetes mellitus tanisi olanlarin yalnizca hipertansiyon
bilgisi agisindan diger gruplardan farklilagtigini, genel bilgi
diizeylerinde ise belirgin bir farklilik olmadigini géstermek-
tedir.

Tansiyon tanisi olan ve olmayanlarin bilgi puanlar karsi-
lagtirildiginda, diabetes mellitus(p = 0,553), hipertansiyon
(p =0,817), hiperlipidemi (p = 0,178), ilag (p = 0,602), genel
konular (p = 0,679) ve toplam puan (p = 0,745) agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuigtir. Ortalama
degerler her iki grup icin de birbirine oldukg¢a yakin olup,
hesaplanan etki biiyiikliikleri (Cohen’s d < 0,15) kiigiiktiir.
Bu sonug, hipertansiyon tanisinin saglik bilgi diizeylerinde
belirleyici bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.

Kolesterol tanisi olan ve olmayanlarin bilgi puanlar1 kargi-
lastirildiginda, diabetes mellitus (p = 0,853), hipertansiyon
(p =0,549), hiperlipidemi (p = 0,745), ilag (p = 0,952), genel
konular (p = 0,852) ve toplam bilgi puanlarinda (p = 0,827)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuigtir. Or-
talama puanlar gruplar arasinda olduk¢a benzer olup, he-
saplanan etki biiytikliikleri (Cohen’s d < 0,10) ¢cok kiigiiktiir.
Bu bulgu, kolesterol tanisinin saglik bilgi diizeylerini etkile-
medigini gostermektedir.

TARTISMA

Bu aragtirmada diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperli-
pidemiye iligkin bilgi diizeylerini biitiincill bicimde deger-
lendirmek amaciyla gelistirilen DHH Bilgi Ol¢egi'nin Tiirk-
¢e formunun gecerlilik ve giivenilirligi incelenmigstir. Elde
edilen bulgular dl¢egin Tirk toplumunda gegerli, giiveni-
lir ve kiilttirel olarak uyarlanmis bir 6l¢me araci oldugunu
gostermektedir. Ol¢egin bes boyutlu yapisinin (diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, ilag bilgisi ve genel
konular) orijinal formuyla yiiksek diizeyde ortiistiigii ve
hedeflenen yapiy giiclii bicimde temsil ettigi belirlenmistir.

Uzman goriiglerinden elde edilen kapsam gegerligi indek-
si (KGI = 0,93), 6l¢ek maddelerinin 6l¢iilmek istenen alani
yeterli diizeyde temsil ettigini gostermektedir. AFA sonu-
cunda agiklanan toplam varyansin %82,1 olarak bulunmast,
ol¢egin bilgi alanlarini kapsaml1 bigimde 6lgtiigiinii ortaya
koymaktadir. DFA sonucunda elde edilen CFI, GFI, TLI ve
NFI degerlerinin 0,95'in iizerinde, RMSEA degerinin ise
0,05’in altinda olmas1 da modelin mitkemmel uyum diize-

yine sahip oldugunu gostermektedir. Kisacas1 bu sonuglar,
oOlgegin yapisal gecerliginin yiiksek oldugunu ve Tiirkge for-
munun orijinal dl¢ekle kavramsal agidan tam uyum i¢inde
oldugunu dogrulamaktadir.

Giivenirlik analizleri sonucunda KR-20 katsayisinin 0,70 ve
McDonald’s w katsayisinin 0,86 olarak belirlenmesi, 6lgegin
yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Alt boyutlara ait KR-20 degerlerinin 0,853 ile 0,898 arasinda
degismesi, her bir alt boyutun giivenilir 6l¢iim giictine sahip
oldugunu desteklemektedir. Ayrica tiim maddelerde alt-iist
grup karsilastirmalarinin anlaml bulunmasi, 6l¢egin ayirt
ediciliginin gii¢lii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bul-
gular, 6l¢egin Tiirk¢e formunun psikometrik agidan yeterli
ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Olcegin gelistirildigi
orijinal ¢alismada Cronbach alfa katsayisinin 0,791 olarak
rapor edilmesi, 6lgegin giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu
ortaya koymustur (24). Bu ¢alisgmada elde edilen giivenirlik
katsayilarinin s6z konusu degerle benzer veya daha yiiksek
diizeyde bulunmasi, 6l¢egin Tirk¢e formunun da giiglii bir
i¢ tutarlihga sahip oldugunu gostermektedir. Bu agidan de-
gerlendirildiginde ¢alismada elde edilen bulgular, 6lcegin
Tiirk¢e formunun hem genel 6lgek diizeyinde hem de alt
boyutlar agisindan giivenilir bir dl¢iim araci oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ayrica KR-20 ve McDonald’s w gibi farkli
glivenilirlik katsayilarinin birlikte rapor edilmesi, 6lgegin
i¢ tutarliiginin farkli istatistiksel yaklasimlar agisindan da
desteklendigini gostermekte ve elde edilen sonuglarin psi-
kometrik agidan saglamligini giiclendirmektedir.

Olgegin psikometrik dzelliklerinin dogrulanmasinin ardin-
dan, arastirmada elde edilen bilgi puanlarinin sosyodemog-
rafik degiskenlere gore nasil farklilagtigi da incelenmistir.
Sosyodemografik degiskenler agisindan elde edilen bulgular
incelendiginde, kadinlarin diabetes mellitus, genel konular
ve toplam bilgi puanlarinin erkeklerden anlamli bicimde
yiitksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kadinlarin saglik
okuryazarligs ve koruyucu saglik davranislar1 konusunda
daha duyarli olduklarinin ve saglik bilgisine erisimde daha
etkin davrandiklarinin bir gostergesi olabilir. Nitekim li-
teratiirde de kadinlarin kronik hastalik farkindalig1 ve 6z
bakim becerilerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (34-37). Buna karsin, her ne kadar litera-
tirde yas ile diabetes mellitus (38), hipertansiyon (39,40),
hiperlipidemi (41) ve ilag¢ bilgi diizeyi (42,43) arasinda an-
lamli iligkiler bulundugunu ileri siiren ¢alismalar yer alsa da
bu arastirmada yas degiskeni ile bu bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir. Bu durumun
nedeninin, bilgi diizeyinin kronolojik yastan ziyade hasta-
likla yasama deneyiminden, saglik hizmetleriyle etkilesim
sikligindan ve bilgiye erisim firsatlarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagka bir ifadeyle, yastan gok,
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saglik sistemine ne Ol¢iide d4hil olundugu ve hastalik yo-
netimi siireglerinde ne kadar aktif rol alindiginin bilgi di-
zeyinin daha 6nemli belirleyicileri olabilecegi degerlendiril-
mektedir. Benzer bicimde literatiirde de egitim diizeyinin,
saglik okuryazarliginin ve hastalik deneyimlerinin saglik
bilgi diizeyi tizerinde daha giiglii bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmaktadir (44-46).

Yas degiskeninin yani sira ¢alismada gelir diizeyi ile diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, ilag, genel konu-
lar ve toplam bilgi puanlar arasinda da anlaml bir farklilik
saptanmamustir. Bu durum, katilimcilarin bilgi diizeylerinin
ekonomik gelirden ¢ok saglik okuryazarligi, egitim diizeyi
ve hastalik deneyimi gibi kisisel faktorlerle iliskili olabilece-
gini diisiindiirmektedir. Benzer bicimde literatiirde egitim
ve farkindalik diizeyinin saglik bilgi diizeyi tizerinde daha
giiclii bir etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (47). Ayri-
ca saglik hizmetlerine erisimin yalnizca ekonomik imkan-
larla degil, saglik sistemiyle etkilesim diizeyi, bilgiye ulas-
ma istegi ve saglik davranislarini siirdiirme motivasyonu
ile de yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (45,48). Bu
baglamda gelir diizeyinden bagimsiz olarak saglik bilgisinin
artirllmasina yonelik toplum temelli egitim programlarinin
gelistirilmesinin kronik hastalik yonetimi ve tedaviye uyum
stireglerinde kritik bir 6neme sahip olabilecegi sdylenebilir.

Medeni durum degiskeni agisindan degerlendirildiginde ise,
bekarlarin ilag bilgisi ve toplam bilgi puanlarinin evlilerden
daha ytiksek oldugu; buna karsin evlilerin hipertansiyon bil-
gi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
bekarlarin saglik yonetiminde daha fazla bireysel sorumlu-
luk tstlendiklerinin ve tedavi siireglerine iliskin bilgiyi dog-
rudan kendilerinin takip ettiklerinin bir gostergesi olabilir.
Buna karsin, evlilerin hipertansiyon konusundaki bilgi dii-
zeylerinin daha yiiksek olmasi, es destegi, ortak saglik dene-
yimi ve ev i¢i saglik iletisiminin bilgi paylagimini giiglendiri-
ci bir rol oynamasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde
de sosyal destek sistemlerinin ve aile ici etkilesimin saglik
bilgi diizeyi tizerinde olumlu etkiler yarattig1 (49), 6zellikle
es desteginin tedaviye uyum (50-52) ve bilgi edinme siireg-
lerinde (53) 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir. Do-
laysiyla bu sonuglar, medeni durumun saglikla ilgili bilgi
edinme davranislar1 iizerinde dogrudan ve dolayl etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Bekérlarin bireysel sorum-
luluk diizeyi ile evlilerin sosyal destek kaynaklar: farkli bi-
gimlerde olsa da her iki durumun da saglik bilgisi edinimini
etkileyen 6nemli faktorler oldugu ifade edilebilir.

Sosyodemografik degiskenler arasinda egitim diizeyi de
bilgi puanlar1 agisindan 6nemli farkliliklar ortaya koymus-
tur. Buna gore, lise alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin
bilgi puanlarinin lise ve {izeri gruplara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, ilk bakista beklenenin ak-

Turk J Diab Obes 2026; 10(1): 30-45

Selvi Sarigiil S ve ark.

sine, diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin kronik hastalik
bilgisi agisindan daha bilingli gériindiigiint diisiindiirmek-
tedir. Bu durumun s6z konusu grubun genellikle ileri yas-
ta olmasi, hastaliklarla daha uzun siire yagamis ve hastalik
yonetiminde deneyim kazanmis olmasindan kaynaklanabi-
lecegi digiintilmektedir. Nitekim bazi ¢alismalarda da has-
talik deneyimi uzun olanlarin, egitim diizeyinden bagimsiz
olarak daha ytiksek bilgi puanlarina sahip olduklar: belirtil-
mektedir (54-56). Bu bulgu formel egitimin yani sira, klinik
stireglerde edinilen pratik bilginin ve saglik profesyonelle-
riyle kurulan dogrudan etkilesimin de bilgi diizeyini artiran
6nemli unsurlar arasinda yer aldigini géstermektedir. Bagka
bir ifadeyle, egitim diizeyi diisiik ancak hastalik siiresi uzun
olanlar; saglik personelinden sik bilgi alma, ilag tedavilerini
daha diizenli uygulama ve hastalikla bas etme stratejilerini
deneyimle 6grenme gibi yollarla bilgi diizeylerini gelistir-
mis olabilirler. Bu baglamda, saglik egitimlerinin yalnizca
formel egitim diizeyine gore degil, hastalik ge¢misi, 6gren-
me gereksinimleri ve deneyimsel bilgi birikimleri dikkate
almarak yapilandirilmasinin 6nemli oldugu distiniilmek-
tedir.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi diginda
eslik eden kronik hastalig1 olan ve olmayanlarin bilgi pu-
anlar1 karsilastirildiginda, s6z konusu iki grup arasinda
diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, ilag, genel
konular ve toplam bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu bulgu, saglik
bilgi diizeyinin yalnizca hastalik sayisindan ziyade egitim
diizeyi, saglik okuryazarligs, bilgiye erigsim istegi ve saghik
sistemiyle etkilesim diizeyi gibi bireysel faktorlerden daha
gliclii bigimde etkilendigini diisiindiirmektedir (44). Ayrica
literatiirde kronik hastalik sayisinin artmasinin her zaman
bilgi artisiyla sonuglanmadig (49), aksine ¢oklu hastalik yii-
kiiniin bilgi edinme motivasyonunu ve saglik davranislari-
na odaklanmay1 zorlastirabilecegi belirtilmektedir (53). Bu
durum, saglik bilgi diizeyinin hastalik deneyim siiresinden
ziyade, bu siirecte ne dl¢iide bilgilendirme ve egitim alindi-
1 ile saglik profesyonelleriyle kurulan iletisimin kalitesiyle
iligkili olabilecegini gostermektedir. Dolaysiyla bilgi di-
zeyinin artirilmasina yonelik girisimlerde kronik hastalik
varligina odaklanmanin yani sira, bireysellestirilmis egitim
programlari ve siirekli bilgilendirme yaklagimlarinin be-
nimsenmesi gerektigi soylenebilir (57).

Genel olarak degerlendirildiginde, yapilan bu ¢alisma ile
DHH Bilgi Ol¢egi’'nin Tiirke formunun, diabetes melli-
tus, hipertansiyon ve hiperlipidemiye iligkin bilgi diizeyini
6lgmede gecerli, giivenilir ve kiiltiirel olarak uyarlanmis bir
ara¢ oldugu sonucuna varilmaktadir. Bulgular cinsiyet, egi-
tim ve medeni durumun bilgi diizeyi iizerinde anlaml etki-
ler yarattigini; buna karsin yas, gelir ve hastalik tanis1 degis-
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kenlerinin anlamli fark olusturmadigini gostermektedir. Bu
sonuglar, toplum temelli saglik egitimlerinde demografik
ozelliklerin dikkate alinmasi gerektigini ve 6zellikle kadin-
lar, bekérlar ve diisiik egitim diizeyine sahip gruplar igin
hedefe yonelik bilgilendirme programlarinin gelistirilmesi-
nin dnemini ortaya koymaktadir. Ayrica DHH Bilgi Olge-
gi'nin, Tiirkiye’de kardiyometabolik hastaliklarin yonetimi
ve saglik okuryazarliginin giiclendirilmesine yonelik aras-
tirmalarda temel bir 6l¢me araci olarak kullanilabilecegi ve
bilgi temelli miidahalelerin planlanmasinda 6nemli katkilar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda saglik yo-
neticileri ve politikacilar diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarda bilgi diizeyini artir-
maya yonelik egitim ve farkindalik programlarini destekle-
melidir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle
aragtirma oOrneklemi tek bir devlet hastanesinin dahiliye
poliklinigine bagvuran katilmcilarla smirli oldugundan
elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirli olabilir. Ay-
rica calisma kesitsel (cross-sectional) bir tasarima sahip
olup, veriler belirli bir zaman araliginda anket yontemiyle
toplanmustir. Bu nedenle elde edilen bulgular yalnizca veri
toplama donemindeki durumu yansitmakta, zaman ice-
risinde meydana gelebilecek degisimleri ya da degiskenler
arasindaki nedensel iliskileri ortaya koymaya olanak tani-
mamaktadir. Bununla birlikte ¢alismanin bazi gii¢lii yonleri
de bulunmaktadir. Oncelikle diabetes mellitus, hipertansi-
yon ve hiperlipidemiye iligkin bilgi diizeylerini ayn1 anda
degerlendirebilen kapsamli bir 6l¢gme aracinin Tiirkge for-
munun psikometrik ozellikleri ilk kez degerlendirilmistir.
Ayrica 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik analizlerinde agiklayici
ve dogrulayici faktor analizlerinin birlikte kullanilmasi, elde
edilen sonuglarin metodolojik acidan daha giiclii ve gtive-
nilir olmasina katki saglamaktadir. Bu yonleriyle ¢aligma
kardiyometabolik hastaliklara iliskin bilgi diizeyinin deger-
lendirilmesi ve bu alanda yapilacak gelecekteki arastirmalar
icin 6nemli bir 6l¢me araci sunmaktadir.

Tesekkiir

Yazarlar, aragtirmanin yiritilmesi ve veri toplama siirecinde
sagladiklar1 destek i¢in dahiliye poliklinigi saglik ¢alisanlarina ve
calismaya goniillii olarak katilarak arastirmanin gerceklestirilme-
sine katki saglayan tiim hastalara tesekkiir etmektedir.
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