ONj
<P =Nhe

g\
\ 24

1973

Gﬂ'*?f;q

GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERI BiLGi
DUZEYI VE DiYABET RISKINE ETKISI

Nurten DOGAN
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap KOCAK

GAZIANTEP
2022



ONj
<P =Nhe

g\
\ 24

1973

Gﬂzx;q

GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERI BiLGi
DUZEYI VE DIiYABET RIiSKINE ETKIiSi

Nurten DOGAN
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap KOCAK

GAZIANTEP
2021



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIiGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ KARDiYOVASKULER
HASTALIK RiSK FAKTORLERI BILGIi DUZEYI VE DiYABET RISKINE
ETKIiSi

Nurten DOGAN
Tez Savunma Tarihi :..../..../....
....... (Ad SOYAD Imza)
Saglik Bilimleri Enstitlisiic Midiirti

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigline; Bu ¢alismanin bir “Yiiksek Lisans” derecesi
icin uygun ve yeterli bir ¢alisma oldugunu onayliyorum.

...... (Ad SOYAD Imza)

.................... Anabilim Dal1 Bagkan

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi
olarak kabul edilmistir.

........ (Ad SOYAD Imza)
.................... Tez Danismani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi
olarak kabul edilmistir.

Imza
Tez Jiirisi



BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

12/01/2022

Nurten DOGAN



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca tezimin her asamasinda Oneri, bilgi ve
gorlsleriyle beni aydinlatan, sabr1 ve hosgoriisiiyle yol gdsteren, her umutsuzluga
diistiigimde umut veren, danismanim oldugu i¢in mutluluk duydugum saygi deger
hocam Saym Dr.Ogr.Uyesi Hatice Serap KOCAK’a

Yiiksek lisans egitimim boyunca engin bilgi birikimleri sayesinde gelisimimi saglayan
saygideger hocalarim Saym Prof. Dr. Zeynep GUNGORMUS’e, Dog. Dr. Rabia
SOHBETe,

Hayatimm her aninda oldugu gibi yiiksek lisans egitimim boyunca da benden
desteklerini hicbir zaman esirgemeyen, her zaman yanimda olup bana inanan, giivenen,
sabrin1 ve sevgisini esirgemeyen kardeslerime, cocuklari oldugumdan dolayr gurur
duydugum anne ve babama,

Destegini her zaman hissettigim, her ihtiyacim oldugunda bana giic ve moral veren,
yiiksek lisans egitim siirecinde yanimda olan esim Hasan DOGAN’a

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve sorulari igtenlikle yanitlayan tiim
kadinlara,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

12/01/2022

Nurten DOGAN



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt see e eeeeeens i
ICINDEKILER .........cooviiiiiiieeeceeeeeeee ettt enen st i
SEKILLER DIZINT .........cooiiiiiiiecceeeeeeeee et v
TABLOLAR DIZINI........ccooiiiiiiiiiiiiiis s vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........ccccocooiiiiiiiiiieiee s vii
OZET ...t 1
ABSTRACT e 2
Lo GIRIS ..ottt 3
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi...........cceeueviviieeireieissieceeieieseeeseee e ses s esesns 3
1.2. AraStirmanin AINACT .........oiiiiuiiiiereee e e e i eiiiiire e e e e e s s s st re e e e e e e e s esssannnrereeaeesssasnnrnneeeees 5

2. GENEL BILGILER..........cccooomiiiiiiiiiiiissi st 6
2.1. SaBlik OKUIYaZATIIZT ....eoiveiiiiieiiieicieee e 6
2.1.1. Saglik OkuryazarliZInin ONeMi..........cc.cerrirerrisereriieresesesssesessse e, 6
2.1.2. Saglik Okuryazarliginin Smiflandirtlmast.........ccoooveiiiiiiiiii, 7
2.1.3. Saglik Okuryazarligin Kavramsal Modeli ve Olgiim Araglari........................ 7
2.1.4. Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler...........ccocooiiiiiniiie 9
2.1.5. Diinya ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarli@l .........cccooeviviiiiiiiniiiiciiicn 10
2.1.6. Yetersiz Diizeyde Saglik Okuryazarliginin Etkileri.........ccocooniiiiiiiiinnn, 11

2.2. Kardiyovaskiiler HastalikIar...........cccooviiiiiii e 13
2.2.1. Kardiyovaskiiler Risk FaKtOrlert .........c.ccooviiiiiiiii e 14
2.2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma............ccocoeeiiiiiiiniiicis 18
2.2.3. Kardiyovaskiiler Hastalik ve Saglik Okuryazarlig1.........cccocooviniiiiiiininnnn, 19

2.3, DIYADEL ... s 19
2.3.1. Diyabet’in TIPIeTl....cciviiiieiieiieesie e 21
2.3.2. Diyabet Yoniinden Riskli Gruplar...........cccoveiiiiiiiniiiiiieccecn 22
2.3.3. Diyabetten KOIUMA ......cc.ooiiiiiieie et 23
2.3.4. Diyabet ve Saglik Okuryazarligl .........c.ccooeeiiiiiiiiiieeece e 24

2.4. Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Siirecinde Hemsirenin Roli......... 25
3. GEREC VE YONTEM.........cooititiiieeeeeteeeeee ettt sn s 27
3.1, Aragtirmanin TiPL..cceceiieeiiii e 27
3.2. AraStirma SOTULAIT......ccuiiii i e e e e e e e e enneeeeans 27



3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri.......ccocovcvevieeriicreriieieieeeeece e, 27

3.4, Arastirmanin EVICNT .......ccuiiiiiiiiiii e 28
3.5. Arastirmanin OrneKIEMmi............oeuiiiiieieeee ettt 28
3.6. Arastirmaya Almnma/Dislanma OIGHLIETT ......cvvevvvvcceeeeeeeeeeeeeeeees e 29
3.6.1. Arastirma AINma OIGHEIETT .......cocveveveecreieiseeeceeee ettt neeias 29
3.6.2. D1S1anmMa OIGUIETT........cvevevevrceceeieieseeeete e ettt esesee sttt eneneneeens 29
3.7. Veri Toplama ATaClart ........ocvveiiiieiiiieiie e 29
3.7.1. Kisisel Bilgi FOIMU .......ccoiiiiiiiiiiiiiiic s 29
3.7.2. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi — 32 (TSOY-32) ....covvievercrerrircrernnnn, 29
3.7.3. Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISC) .......cooviiiiiiniiinieeeee, 31
3.7.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
OIGEET vuvuivviiietetcte ettt bbbttt 32
3.8. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ..........ccocovvveniiiiiicniniineeen, 32
3.9. Verilerin Istatistiksel ANAIIZE .........vveeveveiieeceeeieieseeceese s s en s esensenens 32
3.10. Arastirmanin Etik BOYULU ......cooiiiiiiiii e 33
3.11. Arasgtirmanin Genellenebilirligi, Smirhiliklar: ve Giiclii Yanlart ....................... 34
3.11.1. Arastirmanin Genellenebilirlii.........cccoooviiiiiiniii e 34
3.11.2. Arastirmanin SIarlili@l. ..o 34
3.11.3. Arastirmanin GUgli Yanlart ........cccovveiiiiiiiiin e 34
4. BULGULAR ...t 35
4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi..........c.cceevevrierevirereieeereesseeeeeeas 35

4.2. TSOY-32, KARRIF-BD ve FINDRISC Olgekleri ve Alt Boyut Puanlarinin

Birbirleriyle ve Yag Arasindaki Korelasyonlari..........ccccvviiiiiiiiiiininiiiis 38

4.3. Sosyo-Demografik Bilgileri Bakimindan Olgek Degerlerinin Karsilagtirilmast.... 41
4.3.1. TSOY-32 ve Alt Boyutlarinin Olgek Puanlarinin Sosyo-Demografik
Ozellikler Bakimindan K1yaslanmasi...........cccceveieriuevereniiscreiessissceesesesesssenens 41

4.3.2 KARRIF-BD ve Alt Boyutlarinin Olgek Puanlarmin Sosyo-Demografik

Ozellikler Bakimindan Kiyaslanmast..............cceeveueiiieereieesissesensseessesesssesesensens 45

4.3.3. FINDRISC Olgek Puan Ortalamalarmin Sosyo-Demografik Ozellikler

Bakimindan Ki1yaslanmasi...........ccccooiiiiiiiiiieee e 48
S. TARTISMA ...ttt b ettt nne s 50

5.1. TSOY-32, KARRIFF-BD ve FINDRISC Olgek ve Alt Boyutlarmin Alian

Puan Ortalamalarinin INCEIENIMEST ....vvovvevveeeereeeeeeeeeeeeseereee e e eeeeeeeeeeereeeessereesreseens 50



5.2. TSOY-32 Olgek Puan Ortalamas: ile Sosyo-demografik Ozelliklerin
INCRIEIIMEST ...ttt ee ettt en s e e
5.3. KARRIF-BD Olgek Puan Ortalamasi Ile Sosyo-demografik Ozelliklerin
INCEIENIMESI ....vvveviiicctee ettt
5.4. FINDRISC Olgek Puan Ortalamast ile Sosyo-demografik Ozelliklerin
INCRIEIIMEST ..ottt ettt ee et st s s neeens
5.5. TSOY-32 élcegi, KARRIF-BD 6lcegi ve FINDRICS arasindaki iliski .............
6. SONUCLAR VE ONERILER .........c.coooiiiiiieeeeeeeee e
7. KAYNAKLAR Lottt st e st e te et e teeseesreenteaneeareenneens

EK 1. GUG ANALIZI...ccoiiviiiiiii ittt
Ek 2. Veri Toplama ATaClart.......ccceiiviiiiiieiiie et
Ek 3. Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari .............c.........
EK 4. KUrUm IZN01 YAZISL.oucvcvivivcececieieiececee et ees e en e n s e
Ek 5. Olgek Kullanim IZNi .....ccoeveveviviiiiciciciceee ettt
Ek 6. Aydilatilmis Onam FOTMU .......cccouiiiiiiienieieiinesisesceie e
Ek 7. Kongre Katilim Belgesi .......c.cooviiiiiiiiii e
L0 /) 03\ I 1T



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1: SOY kavramsal MOdeli..........cccoveiiiiiiiiii e



Tablo 3.1:

Tablo 3.2:
Tablo 4.1:
Tablo 4.2:

Tablo 4.3:

Tablo 4.4:
Tablo 4.5:
Tablo 4.6:
Tablo 4.7:
Tablo 4.8:

Tablo 4.9:

TABLOLAR DiZIiNi

TSOY-32’nin 2X4’liikk matriks bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen
Madde NUMATALATT .....oocueiiiiiie e
Diyabet Risk PUANT.......ccciiiiiiiiiii e
Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ............cccovevevevnnene.,
Kadinlarin Madde Kullanimi, Fiziksel Aktivite Yapma ve Beslenme

Sekli Aliskanliklarinin Dagilimi........cocoiiiiiiiiiice e
Kadinlarda ve Ailelerinde Hastalik Varlig1 ve Kendilerini Nasil
Hissettikleri Deger Dagilimlari..........ccoooviiiieiiniiiiieic e
Kadinlarin Okuma aligkanliklarini dagilimi ...
Kadinlarin KARRIF-BD, FINDRISC ve TSOY-32 Puan Ortalamalari ......
Kadinlarin TSOY-32 Siiflandirmasinin Dagilimi ..........ccceevvenieiiinennn,
Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler Degerleri.........cccoovvevnnnne..
Kadinlarin TSOY-32, KARRIFF-BD ve FINDRISC Puanlari ile Yas
Arasidaki Korelasyonlar ...
Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile TSOY-32 alt 6l¢ek ve toplam puan

ortalamalarinin kargtlagtirtlmast ..........ccocoveiiiiiiii e

Tablo 4.10: Kadimlarin Tamtict Ozellikleri ile KARRIF-BD alt 6lgek ve toplam

puan ortalamalariin karsilagtirtlmast...........cccoooeiiiiiiiiin e

Tablo 4.11: Kadmlarin Tanitic1 Ozellikleri ile FINDRISC Olgek Puanin

Kargtlagtiriimast...........ooiiiiiiiiiic

Vi



SOY
AMA

DSO

GA
KVH
OK
HLS-EU
REALM
YISOT
NVS
HALS
TEKHARF
KB

HDL
LDL
METSAR
TG

BKIi
SCORE
IDF
TURDEP
APG
BAG
BGT
PKOS
HBALC
ICN
TSOY-32
FINDRISC
TEMD

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Saglik okuryazarligi (Health Literacy)

: Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association,

1999)

: Diinya Saglik Orgiitii

- Giiven Araligi

: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

: Oral Kontraseptif

. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi

: Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini
: Yetiskinlerde Islevsel SOY Testi

: Son Yasam Bulgular1 Olgegi

: Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Olcegi

: Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
: Kan Basinci

. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

: Turkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi

: Trigliserit

: Beden Kitle indeksi

: Puan

: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

: Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi

. Aclik Plazma Glikozu

: Bozulmus A¢lik Glukozu

: Bozulmus Glukoz Toleransi

: Polikistik Over Sendromu

: Hemoglobin Alc

: Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses)
: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi — 32

: Finlandiya Diyabet Risk Anketi

: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

vii



KARRIF-BD
ANOVA
LSD

SSK
ASOY-TR
NHANES

TSM

: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi

: Varyans Analizi (Analysis Of Variance)

: Asgari Onemli Fark (Least Significant Difference)

: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Avrupa Saglik Okuryazarligi

: Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Anketi (National Health and

Nutrition Examination Survey)

: Toplum Sagligi Merkezleri

viii



OZET

KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ KARDIYOVASKULER
HASTALIK RISK FAKTORLERI BILGI DUZEY] VE DIYABET RISKINE
ETKIiSI
Nurten DOGAN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap KOCAK
2022, 90 Sayfa
Kadinlarda saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi ve
diyabet riskine etkisini belirlemek igin tanimlayict ve kesitsel tipte yapilmistir. Gaziantep
Binevler Aile Saghig Merkezi, Halide Alevli Aile Sagligi Merkezi ve Mehmet Ali Ozkara
Aile Saglhigi Merkezine gelen 18 yas ilizerinde kronik hastaligi olmayan 300 kadnla
gergeklestirilmistir. Calismada "Kisisel Bilgi Formu”, “Tirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi — 32 (TSOY-32)” * Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi” ve “Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISC)” kullanilmustir.
IBM SPSS 22 programinda siklik, yiizde, ortalama, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U ve
korelasyon analizleriyle yapildi. Katilimcilarin  6lgek  toplam  puanlar;; TSOY-32
28.48+11.02, KARRIF-BD 16.77+4.46 ve FINDRISC 13.93+3.63 olarak belirlendi.
Caliyma kapsamma alinan kadinlarin TSOY-32 Glgegi ve alt boyutlartyla FINDRISC
toplam puani arasinda iliski tespit edilmistir (p<0.05). Calismadaki kadinlarin genellikle
egitim seviyesinin diisiik, yaslarmin daha ileri, genel saglik durumlarmi ko6tii olarak
gordiikleri ve yesil kart kullananlarin saglik okuryazarligi seviyesin yetersiz ve TSOY-32
Olgek ortalamalarmin daha diisiik oldugu saptandi. Okuryazar olmayanlarin ve ekonomik
durumlart geliri yetersiz olanlarm KARRIF-BD &lgeginden aldiklari puanlarin daha az
oldugu belirlendi. Bekar olanlarin sayisi arttik¢a, egitim seviyesi yiikseldikge, birinci derece
yakinlarinda kalp hastalig1 olanlarin sayisi azaldikga, her zaman okuma ve yazma ile ilgili
aktivitelerinde yardim alanlar sayis1 azaldikga, genel saglik durumu iyilestikge FINDRISC
puani istatistiksel olarak azaldigi goriildi. Kadinlara saghk okuryazarligi konusunda

gerekli egitimlerin verilmesi 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, diyabet riski, kardiyovaskiiler hastaliklar risk

faktori, hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ON CARDIOVASCULAR DISEASE
RISK FACTORS, LEVEL OF AWARENESS AND DIABETES RISK IN
WOMEN
Nurten DOGAN
Master's Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dr. Instructor Member Hatice Serap KOCAK
2022, 90 Pages
A descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the effect of health
literacy on cardiovascular disease risk factors knowledge and diabetes risk in women. It
was carried out with 300 women over the age of 18 who did not have a chronic disease
who came to Gaziantep Binevler Family Health Center, Halide Alevli Family Health
Center and Mehmet Ali Ozkara Family Health Center. "Personal Information Form",
"Turkey Health Literacy Scale - 32 (TSOY-32)" "Cardiovascular Diseases Risk Factors
Knowledge Level (KARRIF-BD) Scale” and "Finland Diabetes Risk Questionnaire
(FINDRISC)" were used in the study. IBM SPSS 22 program frequency, percentage,
mean, Kruskal Wallis and Mann Whitney U and correlation analyses. Total scale scores
of the participants were determined as TSOY-32 28.48+11.02, CARRIF-BD 16.77+4.46
and FINDRISC 13.93+£3.63. A correlation was found between the scale and its sub-
dimensions and the FINDRISC total score (p<0.05). Women in the study generally had
low education level, were older, had poor general health status, and those who used
green cards had insufficient health literacy and had lower TSOY-32 scale averages. It is
evident that those who are illiterate and have low economic status have lower scores on
the CARRIF-BD scale. rated. It was observed that the FINDRISC score decreased
statistically as the number of single people increased, the education level increased, the
number of people with heart disease in their first degree relatives decreased, the number
of people who always received help in their reading and writing activities decreased,
and the general health status improved. It is important to provide women with the

necessary training on health literacy.

Keywords: Health literacy, diabetes risk, cardiovascular diseases risk factor, nursing.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarligi (SOY) saghigi korumayi, saglik egitimi ve iletisimi etkileyen bir
kavramdir (15). SOY, Amerikan Tip Dernegi (AMA,1999)’ne gére bireyin sagligi
hakkinda olan durumlarda kendini karar mercigi olarak goriip, sagligi hakkinda gereken
dogru bilgileri anlayabilmek ve gerektiginde ulasabilmek olarak ifade edilirken, Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO, 1998) gore “sagligin korunmasi ve devam etmesi kisilerin
bilgileri erisme, anlama ve kullanma hiinerleri” seklinde ifade edilmektedir (12). SOY,
okuma yeteneginden ibaret degildir (55). SOY, hastaneye gitmeden saglik hizmetlerine
ulagabilme, randevu alabilme, doktorun saglik ile ilgili kurdugu climleleri anlayabilme,
ilaglar1 kullanirken olmasi dogru doz ve dogru zamanda alabilme ve tiim bu sistemlerle
bas edebilmektir (7). SOY yalniz saglik sorunu olan bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda
saglik sorunu olmayan bireylerinde baslica saglik hizmetlerini dogru kullanmasi
nedeniyle 6nemli bir beceridir (1). SOY un; saglik politikalarinin 6nemli bir boyutu
oldugu DSO’niin 62. oturumunda kabul edilmis ve bireylerin, sagliginn iyilestirilmesi
ve gelismesiyle ilgili durumlarda tiim toplumun katilimimin etkin ve énemli sonuglar

meydana getirecegi ifade edilmistir (56).

SOY diizeyinin yetersizligi tiim diinyada énemli bir sorun haline gelmistir. Avusturya
toplumunun yarisindan fazlasinin SOY diizeyinin olmasi1 gereken diizeyde olmamasi,
Amerika’da bulunan yetigkinlerin yarisinin da saglik bilgilerini kullanmakta sikinti
cektikleri saptanmistir. 2015 yilinda Avrupa’nin sekiz iilkesinde yapilan SOY
calismasinda katilimcilarin %12’sinin SOY’u yetersiz, %47’sinin ise sirl, 2016
yilinda iilkemizde yapilan ¢alismada genel SOY indeksi puan ortalamasi: 30.4 (%95
Giliven Araligi(GA): 30.03-30.66) olarak bulunmus; %24.5 yetersiz, %40.1 sorunlu,
%27.8 yeterli ve %7.6 miikkemmel olarak saptanmistir (7). Yasamin ¢ogu alanini
etkileyen yetersiz SOY bilgisi, bireylerin bulundugu sosyal, kiiltiirel ekonomik
faktorlerden de etkilenmektedir. Yetersiz SOY diizeyi haliyle kronik hastalik
yonetiminde basarisizliklara, hastane yatiglarinda artisa, saglik hizmetlerini dogru
kullanamama gibi bircok probleme sebep olur (1). SOY, yasllari, kronik hastalig
olanlar1 ve oOzellikle kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir (12). Kadmlarin saghk



hakkindaki bilgi birikimleri, yetistirecekleri nesillerin iyi bir saghik hali ve olumsuz
saglik sonuglarini Onleyebilmeleri i¢in ¢ok 6nemli bir etkendir (12). Diisik SOY
kadinlarin saglik konusundaki durumlarina olumsuz bir sekilde sebep olurken hem
kendilerini hem de ¢ocuklarini ve ailelerini etkileyebilmektedir (11). Kadinlarin SOY

diizeyinin arttirtlmasi tim toplumun saglik diizeyinde farkliliklar ortaya c¢ikaracaktir
(12).

Ulkemizde yasanilan giin sayisinin artmasiyla birlikte diizensiz ve dengesiz beslenme,
fiziksel egzersizin dogru diizgiin yapilmamasi, sigara kullanma ve diger sosyal ve
cevresel faktorlerin artmasiyla birlikte yashi popiilasyonda, kronik rahatsizliklarin
yayginligi kendini hizla gostermektedir (1). Kronik hastaliklarin yonetimi ¢ogunlukla
kiginin tavrina ve davraniglarina baghdir, hastalarin saglik bilgilerini idrak etmesi ve
uygulamasi saglikli yasamak i¢in 6nemlidir. Diisiik SOY; koruyucu saglik hizmetlerinin
kullaniminda, bireyin saglik olma durumunun iyi olmadigini anlamasinda, tibbi
Onerilere uyum saglamada, 6z bakimlarin1 yapmada yetersizlik, saglik hizmetlerini
arama ve kullanma davranisinda gecikmelerin meydana gelmesi, saglik giderlerinde ve

mortalite oranlarinda ylikselmesi ile baglant1 kurulmaktadir (6).

Diinyanin giiniimiizde en 6nemli saglik problemi olan diyabet, insiilin azlig1 veya
instilin defektleriyle karbonhidrat, yag ve proteinlerden viicudun olmasi gerektigi kadar
kullanamamasi sonucu olusan siirekli devam eden bir metabolizma hastaliidir.
Diyabetin kontrol edilemez risk degiskenleri genetik, kalitim faktorler, yas ve
cinsiyettir. Kontrol edilebilir risk degiskenleri arasinda ise, Bozulmus ac¢lik glukozu
(BAG), Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT), kolesterol ve diger lipid tiirlerinin anormal
seviyelerde olmasi gibi metabolik bozukluklar, gestasyonel diyabet, obezite, sigara,
yiiksek tansiyon, dengesiz ve diizensiz beslenme ve aktivite azlifi gosterilebilir (71).
Diyabetin etkisiyle kronik kan sekeri yiiksekligi, ilerleyen zamanlarda kiigiik damar
rahatsizliklarina ve makrovaskiiler gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir.
Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) daha ¢ok goriilmekte ve kalp
damar hastaliklar1 olusan diyabetli kisilerde 6liim riski, diyabeti bulunmayan kisilere

gore yakin seviyede yiikselme saptanmuistir (9).

KVH, kalbi besleyen damar hastaliklar, felg, romatizmal kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastalik, atar damar tikanikligi, kan basinci yliksek olan hastaliklar ve

kalp ritim bozuklugu barindiran hastalik sinifidir (5). Gilinlimiizde diyabette de oldugu



gibi kalp damar hastalifi bakimindan yas, cinsiyet, birinci derece akrabalarinda erken
yasta kalp damar hastalik Gykiisii bulunan, kontrol edilemez risk degiskenleri olarak
belirlenirken; sigara kullanimi, diyabet, kandaki yag, kolesterol ve diger lipid tiirlerinin
anormalligi, yiiksek tansiyon, karin yaglanmasi, psikososyal faktorler, meyve ve sebze
kullaniminin diisiikligl, devamli igki tiiketimi ve fiziksel egzersizin diizensiz yapilmasi

kontrol edilebilir risk degiskenleri olarak gosterilmektedir (9).

Diyabet ile KVH genel olarak ifade edilirse madeni paranin iki yonii gibi diisiiniilebilir
(29). Tip 2 diyabetli kisilerde gerceklestirilen arastirmalarda da, saglikli yasam bigimi
degisiklikleri ile kalp damar hastaligi gelisiminin azaltilabilecegi belirlenmistir (9).
DSO, yasam tarzi tavirlarindaki farkliliklari nedeniyle yiikselen KVH 6liimlerinin
%75’ten fazlasi uygun yasam bi¢imi farkliliklariyla azalabilecegi soylenmektedir (5).
Davranis degisikliklerinin uygulanmasi igin ise kisilerin kalp damar hastaliklar1 risk
degiskenleri hakkinda (2) ve diyabet hastaligi ve tedavisi hakkinda gereken bilgi
birikimine ve kendi bakim rollerini {istlenmesi saglanmalidir (73). Bu noktada “saglik

~.%

okuryazarlig1” kavrami kendini gostermektedir (22).

Yetersiz diizeyde SOY; koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma azligi, erken tani
konulmas1 gereken zamanda hastaligi fark edememe, bireyin sagligi hakkinda iy1 ve
kotii  arasindaki farki anlamadaki yetersizligine, tibbi tavsiye ve direktifleri
gerceklestirmeme, 6z-bakim yetersizligine, saglik harcamalarinda ve 6liim oranlarinda
yiikselmeye sebep oldugu goriilebilir (74). SOY, kisilerin saglik hakkindaki cogu
problemlerinden &tiirii toplum saglhiginda 6nemli bir yere sahiptir (8). Saglikli toplum ve
gelisen saglik sistemi icin SOY ¢ok Onemlidir ve bir iilkenin saglik politikalar

icerisinde 6nemli bir alanda olmas1 gerekir (1).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kadinlarda saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk

faktorleri bilgi diizeyi ve diyabet riskine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

“Saglik okuryazarlig1”(SOY) tabiri ilk defa 1974 yilinda, saglik sektoriinii, saglik egitim
sisteminin, iletisiminin ve yapisinin iizerinde etkisi olan bir sosyal politika problemi
seklinde giindeme gelmis, saglik konferansinda duyurulmus, S.K. Simons’un “Health
Education as Social Policy” isimli kitabinda yer almistir (8). 1986 senesinde Ottawa’da
gerceklestirilen “Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi’’ bitiminde SOY kendini
gostermistir. Saglikli bireyler olabilmek i¢in saglik hakkindaki bilgileri anlayarak uygun

davranis sergilenmesi gerektigi ifade edilmistir (20).

DSO, SOY’u, “bireylerin saghigini iyilestirilmesi ve biitiinciil saglik durumunu devam
ettirmesi icin saglik hakkinda bilgiye erismesi, kavramasi ve uygulamasi icin yeterli
olan biligsel ve sosyal hiinerler seklinde tanimlanir” (11). SOY’un ‘‘okuryazarlik ile
bagalantilidir ve bireylerin yasadigi zamanda iyi yasam siirdiirebilmesi igin yasarken
saglik hizmetlerinden yararlanma, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi igin
kararlar almasi, bilgi birikimine erigmesi, anlamasi, degerlendirmesi ve uygulamasi i¢in
belirli bilgiye, motivasyona ve yeterli yetkinlige sahip olmak gerekir” seklinde

yapilmistir (10).
2.1.1. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik alani; teknolojinin gelismesiyle siirekli farkliliklarin oldugu kompleks bir
sektordiir. Bu gelismeler dogrultusunda insanlarin sagliklart i¢in bu degisimleri takip
etmenin Oniine gecilemez. Kisilerin saglik hakkindaki bilgi seviyeleri saglik
okuryazarlik diizeyi olarak adlandirilir. Bu nedenle saglik okuryazarligi, bireylerin
sagliklar1 hakkinda kararlar da s6z sahibi olmalar1 ve bunun sonucu olarak kendilerini
daha rahat ifade etmeleri, hastalarin ajite diizeyinin azaltilmasi, tedavi zaman diliminin
daha pozitif hale gegcmesi bakimindan yasantimizda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir
(54). Belli bir saglik okuryazarlik diizeyi olan bireyler, saghigin 6n planda oldugu
konusmalarda ¢ekinmeden  fikirlerini  sunabilirler. Yasam boyunca iginde
bulundugumuz toplum sekilleri, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlar SOY

hakkindaki bilgilerimiz {lizerinde olduk¢a etkin olurlar. Ottowa Saghigin Tesviki



Sozlesmesi’nde “saglik, yasamanin bir hedefi olmayip, hayatin kaynagidir” (10). SOY
ayni zamanda toplumun genel saglik yonetiminde onemli etkilere sahiptir (14). SOY’
un nig¢in toplum sagligi i¢cin dnemli bir yere sahip oldugunu gostermeye yardim etmek

icin alt1 genel baslik maddeler halinde verilmistir:
1. Etkilenen insan sayisinin biyiikliga,

2. Kotii saglik problemleri,

3. Kalic1 hastalik hizlarinda yiikselme,

4. Saglik bakim maliyeti,

5. Saglik bilgilendirme gerekliligi,

S

Esitlik (47).
2.1.2. Saghk Okuryazarhgimmin Siniflandirilmasi

SOY, bireylerin kendi sagliklar1 ya da sorumlu olduklart kisilerin saglik durumlarinin
yonetiminde bagarili bir sekilde rol alabilmeleri i¢in saglik hizmetlerine ulasma, anlama,
yorumlama ve uygulama ve degerlendirme gibi temel okuryazarlik hiinerlerini ele
almaktadir. Saglik okuryazarligi, okuma yeteneginden ibaret olmamakla birlikte (55),

Nutbeam’e gore SOY ii¢ farkh diizeyde incelenmektedir;

1. Fonksiyonel SOY: Temel okuma ve yazma becerisi ve saglik bilgilerini anlama

saglik hizmetlerini kullanma becerisidir.

2. Interaktif SOY: Kisilerin kendini gergeklestirmesi bireysel ve sosyal hiinerlerini

gelistirmesi iizerine yogunlagsmaktadir.

3. Kritik SOY: Bireyin kendi saglik durumunu ifade edebilmesi, degerlendirebilmesi,
yeterli bilgisinin bulunmasi, incelemesi, saglik politikalarin1 ve gelismelerini takip

etmesi sorunlarin ¢oziimiinde bulunmasini incelemektedir (48).
2.1.3. Saghk Okuryazarhgin Kavramsal Modeli ve Ol¢iim Araclar

SOY’un; saglik politikalarinin énemli bir boyutu olarak diisiiniilerek bugiine kadar ¢ok

sayida tanim yapilmakla birlikte yapilan 6nemli tanimlardan biri de Sorensen ve



ark.(2012) yaptig1 kapsamli bir tanimdir (56). SOY kavramsal modeli asagidaki sekilde

gosterilmektedir.

&'r;ysel
Diizey

Yasam Boyu

Sekil 2.1: SOY kavramsal modeli (56)

SOY ile ilgili tibbi ifadeleri ve halk saglig: ifadelerini de degerlendiren bu model ve tanim
kaynaklarin diizenli bir bigimde arastirilmasi ve kaynaklarda bulunan 17 tanimin ve 12
kavramsal ger¢evenin igeriginin ¢oziimlenmesi ile meydana getirilmistir. Bu kavramsal
modelde, erisim, kavrayis, degerlendirme ve saglik hakkinda bilgilerin sagligin kollama
boyutunda uygulanmasi, hastaliklarin engellenmesi ve sagligin gelistirilmesine bagl
SOY’un 12 alt boyutu ifade edilmektedir. Bu model saglik okuryazarligin1 gelistirmek
amaciyla yapilan girisimlerin kullanilmasinin yani sira dl¢iim araglarinin ilerlemesi ve
onaylanmasi, saglik hizmetleri, saglik sorunlarinin engellenmesi ve sagligin ilerlemesi
icin yapilan girisimler arasinda SOY’un boyutunu gostermek amaciyla yapilmistir.

(Sekil 2.1) (57).

Son yillarda SOY’a artan ilgi SOY diizeyini belirlemek amaciyla siirekli ortaya c¢ikan
bir ara¢ ragbeti meydana getirmektedir. Giinlimiizde SOY diizeyini belirlemek
amaciyla, birgok 6l¢me aracinin sayisi giin gegtikge artmaktadir (17). Tip Enstitiisiiniin
ayirdigr dort kategoriye gore SOY’un arastirilmasi igin gelistirilen ve yaygin olarak

kullanilan degerlendirme araglar1 asagida tanimlanmstir (23):



e Tipta Yetiskin Okuryazarhginmin Hizh Tahmini (REALM): Davis ve ark.(1991),
birinci basamaga gelen kisilerin SOY diizeylerini belirlemek amaciyla

gelistirmislerdir.

e Yetiskinlerde islevsel SOY Testi (YISOT): Parker ve ark.(1995) gerceklestirdigi

anlama hiinerlerinin SOY’unu 6l¢mektedir.

e Son Yasam Bulgular Olgegi (NVS): Weiss ve ark.(2005) tarafindan gelistirilen,

kisinin besin etiketini okuma ve anlamasini gostermektedir (16).

e Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk Ol¢egi (HALS): Rudd ve ark.(2004) yilinda
geligtirilmistir (17). Saghig1 etkileyen kotii faktorleri engellemek, iyilesmesinde
katki saglamak, bakimimin devamliligini saglamak ve saglik hizmetlerine ulasma

bigiminde adlandirilan kissmdan meydana gelmektedir (24).
2.1.4. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

SOY; yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hal, hastalik siireleri, saglik hizmetlerine
erigilebilirlik ve saglik sisteminin kompleksligi ve (54) psikososyal bilesenlerden, temel
okuryazarlik seviyesinden, kisisel ozelliklerden, hastalik tecriibelerden ve hizmeti
sistemi hakkindaki birgok faktor ile birlikte etkilesim halindedir (20). SOY’u etkileyen

bireysel ve sistemsel faktorlerdir.
Bireysel faktorler;

* Yas,

e Cinsiyet,

e  Okuryazarlik hiinerleri,

e  Kognitif hiinerleri,

e  Giidiilenme,

e Bedensel ve duygusal saglik,

e  Saglik bakimi tecriibesi,



e Kisisel saglik sorunlari,
e Inanglar,

e  Sosyo-ekonomik durum,
e Toplumsal yardimlar.

Sistemsel faktorler;

Saglik hizmeti verenlerin iletisim hiinerleri,

Saglik bilgisinin kompleks durumu,

Bakim yerlerinin nitelikleri,

Sisteminin hastalardan istekleri, iimitleri,

Saglik bakim personellerine yapilan mobingidir (14).

Sonu¢ olarak belirtmek gerekirse, kisilerin egitimleri sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
alandaki yasam tarzlari saglik okuryazarligi ile ilgili bilgilerini etkilemekte ve

bi¢imlendirmektedir. (1).
2.1.5. Diinya ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg

Geligmis veya gelismekte olan iilke olsun, SOY seviyesinin her yerde yetersiz oldugu
goriilmektedir (23). 2011°de, Avrupa Birligi'nde (AB) 8 iilkede (Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya, ispanya) Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmast (HLS-EU) yapilmigtir. Aragtirma sonuglart 4 gruba ayiran
kesme verilerle hesaplanmistir (Yetersiz/kuskulu/yeterli/ milkemmel). Arastirmada %12
yetersiz, %35 kuskulu SOY seviyesi belirlenmis, arastirilanlarin %50 yakin siirh
SOY’u oldugu saptanmistir (8). Genel egitim seviyesi ve gelir durumu diisiik olan
simiflarda, azinlik siniflarinda, gogmenlerde, genel saglik diizeyi yetersizlerin, uzun
siireli saglik problemi yasayanlarda ve yaslilarda SOY seviyeleri yetersiz oldugu

gosterilmistir (22).

Ulkemizde SOY c¢alismasi, Tiirkiye’de 12 bolgedeki 23 ilde, 4924 eriskin bireylerin
destegiyle ile yapilmistir. Caligmada iilkenin genel SOY indeksi 30.4 (%95 GA: 30.03-
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30.66) olarak bulunmustur. SOY ’un sinirli veya yetersiz diizeyde bulunmasinin, sagligi
koruma ve gelistirme hakkinda bilgi yetersizligi, kullanma hatalarina, saglig1 koruma ve
gelistirme faaliyetleri kullanmaya ilgili sikintilar, hastalik algisinin yiikselmesine,
bedensel hastaliklarin meydana gelmesine, bireyin kendi etkililik ve bakiminda
eksiklige, verilen saglik egitimlerini idrak etmedeki zorluga, kronik hastalik
yonetiminin dogru yapilamamasi ve tedaviyi uygulamada zorlanma, ila¢ uygulama
yanliglarinda yiikselme, acil servislere basvurma oraninda ve buna bagl saglik
harcamalarinda yiikselmeye sebep oldugu belirtilmistir (19). Yetersizligin kendini
gostermesiyle 2012-2017 senelerini temel alan Stratejik Plani’nda “kisilerin kendi
saglig ustiinde mesuliyeti daha fazla saglamak i¢cin SOY u gelistirmek™ amaglanmaistir.
Amag dogrultusunda, “toplum igerisinde SOY seviyesini belirleme, takip ve yiikseltme”
ve “halk arasinda SOY’u yiikseltmek amaciyla iletisim etkinliklerini kuvvetlendirme”

seklinde etkinliklerin yapilmasi diisiiniilmistiir (18).
2.1.6. Yetersiz Diizeyde Saghk Okuryazarhgimmn Etkileri

Yasam boyunca saglik hizmetleri, toplum hizmetleri arasinda énemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle bireylerin kendi sagliklarinin sorumlulugunu almalarini, sagliklarini
gelistirmelerini, korumalarimi gerektiginde gerekli mercilere basvurarak haklarimi
bilmeleri ve bunlar dogrultusunda bilgilerini kullanmalar1 beklenmektedir (12). Bireyler
yasamlarinin her yerinde her déneminde saglik ve hastalik problemleri durumunda
kararlar vermek ve bilgi birikimine sahip olmakla sorumludurlar. Ebeveyinler
ailelerinin saglik bakim ydnetimini, yaghlar tedavilerini dogru anlayarak kullanimini,
calisanlar is alanlarmin muhtemel saglik tehlikelerini bilmesini, gerekli onlemleri
almasini, hastalik halinde dogru hizmete basvurmasini, verilen egitimleri ve gerekli
bilgileri idrak etme, degerlendirme, tedavi yonetimine katilabilmesi, inceleyebilmesi,
dozlar1 dogru zamanda alma gibi kompleks yapilarla siirekli karsilagmaktadir. Ancak bu
durumlarla bas edebilmek i¢in kisilerin temel diizeyde belirli bir seviyede saglik
okuryazarliklarinin olmasi kagmilmazdir (21). Diisitk saglik okuryazarlii, saglik
hizmetlerinin gereksinim duyuldugu zamanlarda 6nemli bir bariyer durumundadir.
Diisiik SOY, kisilerin saghk ile ilgili herhangi bir zamaninda etkisinin oldugunu

gosteren durumlarin giinbegiin daha fazlalastigi bildirilmektedir. Bu etkiler;

1. Bireylerin saglik bilgi ve seviyelerinin yetersizliginin artisi,
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2. Koruyucu saglik hizmetlerine gereksinim duyulmasinin diistikliigi,

3. Acil servislerini gereksiz yere daha ¢ok mesgul etme, poliklinik daha az bagvurma,

hastaneye yatislarin ve bulunma zamanlarinin daha fazla oldugu,

4. Hastalik belirtilerinin bagladigi zamanda erken farkedemeyerek iyilik haline geg

kalma durumu,

5. Bireyin kendisinde olan saglik problemlerini ve degisimlerini gdrmesinde

farkindaliksizlik,
6. Kalici hastaliklari idare etmek konusunda iyi olmamasi,
7. Hekim denetimi ve saglik hizmetlerini kullanma verilerinin diistikliigi,

8. Saglik alaninda tavsiye ve direktiflere uyum saglamada gerekli 6zenin

saglanmamasi,
9. Kisisel bakimin ¢ok iyi olmamasi,
10. Saglik harcamalarinda ve 6liim oranlarinda artis olarak belirtilmektedir (7).

SOY agisindan en ¢ok etkilenenlerin genellikle kronik hastalikli kisilerin, ileri yasta
olanlar ve genelde kadinlarin olusturdugu gosterilmektedir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi kapsaminda kadmlarda SOY diizeyi (12), DSO tarafindan ifade edilen
genel saglik okuryazarligt tamimina bakildiginda, kadinlarin 1yi saglik halinin
yiikseltilmesi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla yeterli diizeyde bilgilerin
anlasilmasinda, kullanilmasinda, yararlanilmasinda kisisel motivasyon ve beceri
belirleyen sosyal davranislar olarak belirtilir. Bir kadimin saglik bakimi konusundaki
bilgi birikimi olmas1 gerekenin altinda bir diizeyde ise kendisinin ve sorumlu oldugu
cocuklar1 veya familyasinin saglik alaninda dogru kararlar almasi gii¢ olabilir. Bu
nedenle kadinlar karsi cinslerine gore daha fazla SOY’ndan etkilenmektedirler.
Kadinlarin SOY seviyeleri yiikseldik¢e saglik problemlerin basladigi donemde ortaya
cikan semptomlar1 ayirt edip, saglik hizmetleriyle iletisime gecerek kendilerini daha iyi
ifade edebilir, anlatabilir ve saglik personelinin onerilerini anlayarak uygulayabilirler.

Leyva ve ark.(2005) ile gerceklestirdikleri bir arastirmada SOY seviyesi belli bir
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diizeyde olan kadinlarin, ¢ocuklarinin saglik yonetimini daha iyi yaptig1 gozlenmistir
(49).

Ulkemizde yasanilan giin sayisinin artmasiyla birlikte diizensiz ve dengesiz beslenme,
fiziksel egzersizin dogru diizgiin yapilmamasi, sigara kullanma ve diger sosyal ve
cevresel faktorlerin artmastyla birlikte yasl popiilasyonda, kronik rahatsizliklarin
yaygmligr kendini hizla gostermektedir (1). Hastalik siirecinin yogun olarak bireyin
gayretine ve basg etme yetenegine bagl oldugu kronik hastaliklarda ve diger saglik
problemlerinde, hastalarin saglikla ilgili degisen durumlari anlamas1 ve uygulamasi
saglikli davraniglart bakimindan biiyiikk 6neme sahiptir. Bunlara dayanarak kronik
hastaligt olanlarin, hastaliklarinin olusturacaklar1 problemleri, tedavi ve bakim
siireglerinin yonetimini saglamalari, yeri geldiginde kullanmalari, sagliklarinin gelisimi
ve ilerleyisi icin beklenmektedir. SOY un diisiik seviyedeyse 6zellikle kronik hastalig
olan bireylerin saglik sistemi hakkindaki bilginin yetersizligi nedeniyle gerek
duyduklarinda saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve hastaligini yonetebilmesi ile ilgili

sikintilarla karsilagsmaktadirlar (6).

Giin gectikc¢e insanlar arasinda yayginlasan, biitiin diinya da global sorun haline gelen
diyabet, diyabetli bireylerin en ¢ok karsilastigr ve yasami tehtit eden 6nemli morbidite

ve mortalite sebebi kalp damar hastaliklrdir (9).
2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

KVH, kalbi besleyen damar hastaliklari, felg, romatizmal kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastalik, atar damar tikanikligi, kan basinci yliksek olan hastaliklar ve
kalp ritim bozuklugu barindiran hastalik sinifidir. Tiim tilkelerde cogunlukla gelismekte
olanlarda daha belli olan dliimlerin %30’u kalp damar hastaliklar1 sonucudur. Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi Risk Faktorlerine Yénelik
Stratejik Plan ve Eylem Plani’nda (2008) oOniimiizdeki 30 sene doneminde KVH
nedeniyle meydana gelen 6liim rakamlarinin 2.3 kat kadinlarda 1.8 kat yiikselecegi
diisiiniilmektedir (5). Ulkemizde 2019 senesinde 6len kisi 435 bin 941 oldugu Slenlerin
%45.4'iniin kadin ve 6liim nedenleri arasinda %36.8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 en
basta bulundu. Dolasim sistemi hastaliklar1 6liimleri arastirildiginda, %39.1'inin iskemik
kalp hastaligindan, %22.2'sinin  serebrovaskiiler hastaliklardan,  %25.7'sinin

digerlerinden 6ldigi goriilmektedir (76).

13



Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinada,
Tiurkiye’de 45-74 yasta bireyler kalbi besleyen damar hastaliklar1 6liim orani
bakimindan Avrupa lilkeleri igerisinde en iist diizeyde yer almaktadir (40). Kalp damar
hastaliklarinin ~ gelismis iilkelerde azaliyor olmasinda, bireylerin yasam tarzi
farkliliklarin1  hedefleyen koruma programlarinin etkisinin oldugu bildirilmistir.
Aragtirmalar, kalp damar hastaliklarin olusumunda sagliksiz yasam stilleri kosullari,

aktiviteleri, davraniglar1 ve sosyal ¢evrenin etkisi oldugunu gostermistir (58).
2.2.1. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

KVH’1n prevelansi ve mortalitedeki diismenin olusabilmesi i¢in ilk olarak kalp damar
hastaliklarin risk degiskenlerin denetim altina alinmalidir. Kalp damar hastalik risk
degiskenleri yas, cinsiyet, birinci derece yakin akraba hikayeleri gibi degistirilemeyen
risk degiskenleri ve nikotin, sedanter gecen hayat, viicutta fazla yaglanma, yiiksek kan
basinci, dengesiz ve diizensiz diyet, kolesterol yiiksekligi ve diyabet gibi degistirilebilen
risk degiskenleri seklinde ikiye smiflandirilmistir. Degistirilebilen risk degiskenleri
erken miidahale edilmesi kalp damar hastaliklarin  meydana gelmesini
engelleyebilmekte ya da siirmesini Onleyebilmektedir. Septomlarin kendini yeni
gosterdigi donemde fark ederek harekete ge¢mek icin yasam kosullarin, tavir ve
tutumlarmin dogru bir sekilde kullanmak gerekmektedir. Yasamdaki tavir ve tutum
farkliliklarinin uygulanmasi i¢in ise kisilerin kalp damar hastaliklarin risk degiskenleri

hakkinda belirli bir fikre, farkindaliga hakim olmak 6nemli bir detaydir (2).

=

Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz),
2. Ailede kalp hastalig1 6ykiis,
3. Sigara igmek,

4. Yiiksek kan basinci (hipertansiyon/ kan basinct (KB 140/90 mmHg’ in iizerinde

olmast),

5. Hiperkolesterolemi (total kolesterol 200 mg/dl’in {izeri diisikk yogunluklu
lipoprotein (LDL kolesterol) 130 mg/dl’1n iizeri),

6. Diisiik, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL kolesterol) degeri (<40 mg/dl),
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7. Diyabet,

8. Obezite,

9. Stresor faktorlerle giicliik yasama,

10. Asir alkol kullanima,

11. Fiziksel aktivitenin az olmasi,

12. Dogum kontrol hap1 kullanim1 (sigara igiliyorsa),
13. Menopoz (45).

Yas ve cinsiyet

KVH vyas ilerledik¢e daha ¢ok kendini gostermektedir. Kalp hastaligi ve felg olma
erkeklerin %47°si, kadinlarin %53°1 aterosklerotik KVH’a bagli olarak o6ldigi
bilinmektedir. Yetigkin erkeklerde kalbi besleyen damar hastaligi, hastalik hali ve 6liim
oranlarinin kadinlardan 4-5 kat yukardayken ileri yaglarda bu istiinliik diismektedir.

Yakin bi¢cimde 65 yas altinda inme riski erkeklerde 2 kat daha tistiindiir (44).
Sigara Kullanim

Kalp damar hastaliklarin1 iki kat ytikselten sigara, yalniz aktif i¢mekle degil, pasif
icicilikle de endotel disfonksiyonu meydana getirmektedir. Hipertansif ve tasikardik
sorunlar meydana getirerek, periferik damar direnci ve katekolamin olusumunu
yiikseltmektedir. Kalbi besleyen damarlarda akimin etkisiyle genislemeyi diisiiriirken
tromboza yatkinligi yiikseltmektedir. Sigara kullanimini engellemek ve bireylerin pasif
icici olarak etkilenmelerini 6nlenmek, birincil korumada oncelikli amaglar1 arasinda yer

almalidir (34).
Yetersiz Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel egzersiz hergiin en az 30 dakika siireyle yapilan orta dereceli veya
haftada 3 kez 20 dakika siireyle yapilan agir egzersizden daha azi seklinde
yapilmaktadir. Eriskinlerde haftada 150 dakika yapilan orta egzersizin iskemik kalp
hastalig1 riski oranini diislirdiigii belirtilmektedir. Cogu arastirmayla fiziksel egzersizin

kalbi besleyen damar hastaliklarini1 6liimii ve tiim kalp ve damar hastaliklari risklerini
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azalttig1 ifade edilmistir. Fiziksel egzersiz enerji ve kilo dengesinde kilit noktadadir.
Ayrica fiziksel egzersiz endotelyal fonksiyonu diizeltir. Bunun yani sira fiziksel
egzersiz; kilo verme, glisemik denetim, kan basinci, lipid profili, insiilin duyarliliginda
diizelmesinde etkilidir (59) .

Stres

Kalbi besleyen damarlarda daralma, trombositler ve endotel disfonksiyonu, kot huylu
ritim bozukluklarinin harekete gegirilmesi gibi mekanizmalarla kalp damar hastalik riski
faktorlerini  yiikseltmektedir. Gergeklestirilen bir meta-analizde, klinik olarak
depresyonu olan hastalarda kalbi besleyen damarlarda olusacak hastaliklarin meydana
gelme riskinin diger degiskenlerden bagimsiz olarak 2.6 kat yiikseldigi belirlenmistir.
Yetersiz sosyoekonomik seviye de degisik mekanizmalarla (nikotin, yiliksek tansiyon,
obezite, hareketsiz yasama benzer risk degiskenlerinin ¢ok olmasi, saglik hizmetlerine
erismede giigliik, egitim yetersizligi, dengesiz ve diizensiz beslenme ve psikososyal
stres) kalp damar hastaliklar1 risk faktorlerinin artiginin  olusmasini  meydana

getirmektedir (44).
Hipertansiyon

KVH’larin organizmalarindaki degisimlerinde 6nemi olan ve damarin i¢indeki kanin
damar duvarma yaptigi yiiksek basing sonucu olusan hipertansiyon, genelde kontrol
edilebilir risk faktoriidiir. Egzersizin az ve yetersiz yapilmasi, tuzun fazla kullanima,
yasam alanindaki stres faktoriileri ve kotii aligkanliklar gibi durumlar hipertansiyon ile
iligkilidir. Tim diinyada 6nemli sayida insani etkileyen hipertansiyon, Tiirkiye’deki
TEKHARF arastirma sonuglarina gore hipertansiyon yaygimligt %33.7 tesbit edilip,
2007-2008 kohortunda erkeklerde %37.7, kadinlarda %46.3 bulunmustur. 20 yas {izeri
4259 kisinin eslik etmesi ile yapilan Tiirkiye Metabolik Sendrom Aragtirmasi
(METSAR) raporunda ise yliksek tansiyon yayginligi %55.7 olarak saptanmistir (37).

Dislipidemi

Dislipidemi, LDL-K>130 mg/dL, (HL-K<40 mg/dL veya trigliserit (TG)>200 mg/DI
degiskenlerinin tek ya da birden ¢ok yer almasi seklinde ifade edilir. Kalp damar
hastaliklar1 i¢in birden fazla risk degiskeni olarak belirlenmis olmasina ragmen

dislipidemi, nikotin, yiiksek tansiyon ve obezite goriilen riskin biiyiik ¢cogunlugunu
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meydana getirmektedir. Dislipideminin ise kalp damar hastaliklar1 i¢in biiyiik risk
degiskeni olmak disinda 6n kosul olarak goriilebilmektedir. Dislipidemi yonetiminde

basta olmasi gereken yasam tavri ve davranis farkliligidir (26).
Alkol Tiiketimi

fleri alkol kullanimi kalp kasi hastaliklarina kadar vararak kas kasilmalarmnin giiciinii
zayiflatir ve kalbin diizensiz atmasina neden olur. Alkol kullanimi 6zellikle ii¢ ana
teknik ile kalp kasinin hasarina neden olabilir; muhtemel direkt toksik etki, nutrisyonel
etki (tiamin eksikligi sonucu) ve seyrek olarak alkollii igeceklere konan kobalt gibi
maddelerin sebep oldugu toksik etkiler. Organizmadaki degisimi tam olarak
tanimlanmamis olsa da deneysel arastirmalarda alkol kullanimi erken zamanda
diyastolik disfonksiyona, uzun zamanda ise sistolik disfonksiyona neden oldugu
bildirilmistir (46).

Obezite

Obezite, viicuttaki alinan enerjinin kullanilan enerjiden fazla olmasina bagl olarak,
viicuttaki yag kitle oraninin, yagsiz viicut kitle oranindan daha fazla olmasinin
sonucudur. Ozellikle obezite, halk arasinda boy kilo indeki olarak da bilinen beden kitle
indeksi (BKI) ile hesaplanir. BKI>35kg/m2 oldugunda bu degerinin iizerindeki herkesi
obez olarak kabul edilebilmektedir. Tiirkiye’de fazla kiloya sahip ve obez erkeklerin bel
cevresini belirleyen deger araliginin 90 cm ve 100 cm, fazla kiloya sahip ve obez
kadinlar1 bel cevresini belirleyen deger araligin ise 80 cm ve 90 cm oldugu kabul
edilmistir (90). Obezitenin KVH i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmasi yaninda KVH ve
kan basincinin yiiksekligi, kolesteroliin yiiksekligi gibi belirli kardiyovaskiiler risk

faktorleri arasinda kuvvetli bir bag bulunmaktadir (45).
Menopoz ve Kontraseptiflerin Kullanimi

KVH, kadinlarin karsi cinslerinden 10 yas kadar gec hastalik tanisi konmaktadir ve
kadin cinsiyet bir ‘koruma faktorii’ olarak belirtilmektedir. Premenopoz déneminde
diisiik olan KVH riski yaslanmanin getirdigi menopozdan sonraki donemde, kendini
daha fazla gostermektedir. Buna sebep olarak da menopoz donemine girmesiyle birlikte
endojen Ostrojenin koruyucu etkisinin yok olmasi sorumlu goriilmektedir (32). Oral

kontraseptif (OK) kullanim1 sigara i¢en kadinlarda iskemik kalp hastaligi riskini 7 kat
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artirmaktadir. OK kullanimi diyastolik kan basincini yiikseltmekte ve hipertansif
hastalarda kan basinci etkilemektedir. Bu hastalarda sadece progesteron iceren yeni

jenerasyon oral kontraseptiflerin kullanimi 6nerilmektedir (31).
2.2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Kalp damar hastaliklar1 riski saptamakta score (puan) risk cetvellerinden yararlanilir.
Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu’nda

KVH’dan korunmanin amaglari su sekilde ifade edilmistir:

1. Kalp damar hastaliklar1 riski az bulunanlarin bu durumunun yasam boyunca devam
ettirmesi, riski fazla olan gruplarda ise riskin disiiriilmesini saglamak; sigaranin
birakilmasi, diisiik yagh diyet, aerobik egzersiz, statin, diyabet ve yiiksek tansiyon

denetimi.

2. Saglikli bir birey olarak yasamak i¢in:

e Sigara kullanmama,

e Dengeli ve diizenli beslenme,

e Hergiin yarim saat fiziksel aktivite,

e BKI <25 kg/m2 olmali, karin yaglanmas: durumuna dikkat etmek,
e Tansiyon < 140/90 mmHg,

e Toplam kolesterol <5 mmol/L,

e Kot kolesterol <3 mmol/L,

e Kan sekeri < 6 mmol/L olmali.

3. Fazla riskli bireylerde, oOncelikli olarak kalp damar hastaliklar1 veya diyabeti

olanlarda daha fazla bir risk denetimi saglayabilmek amaciyla,
e Tansiyon < 130/80 mmHg,

e Toplam kolesterol < 4.5 mmol/L; <4 mmol/L,

18



e Kotu kolesterol <2.5 mmol/L; <2 mmol/L,
o  Aclik kan sekeri < 6 mmol/L HbAlc < %6.5 olmal..

4, Riskli fazla olan bireylerde, Oncelikli olarak arter damar duvarlarinda yagh
maddelerin birikmesi sonucu olusan kalp damar hastalig1 olanlarda kalbi savunacak ilag

tedavisi distiniilmelidir (30).
2.2.3. Kardiyovaskiiler Hastalik ve Saghk Okuryazarhgi

DSO, yasam tarzi davramslarindaki farkliliklara bagl olarak giderek daha fazla ortaya
cikan kalp damar hastaliklarinin 6liim oranlarinin %75’ten fazlasi uygun yasam bi¢im
farkliliklariyla engellenebilir. Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plan ve Eylem
Plani’nda da siirekli varligi devam eden hastaliklarin engellenmesinde énemli bir alan
sunmuslardir. Planin amaglar1 arasinda, kalp ve damar hastaliklar1 hakkinda halki
bilin¢lendirmek, toplumsal farkindalig1 yiikseltmek, risk degiskenlerini azaltmak vardir
(5). Yasam tarz1 farkliliklarinin yapilmasi i¢in kisilerin kalp damar hastaliklarinin
riskleri hakkinda belli bir seviye de bilgiye sahip olmalar1 gereklidir (2). Kronik hastalik
tedavi yaklasimi temel komponenti; tedavi ve bakim yonetiminin olusmasidir (42). Bu
noktada “saglik okuryazarligi” kavrami giindeme gelmektedir (22). SOY diiz bir okuma
sekli degildir. Saglik konusunda yeterli bir basariya ulagsmak i¢in belirli bilgiye sahip
olarak dogru zamanda ve dogru yerde o bilgiyi kullanmak, anlamak, yorumlamak ve
saglik yonetiminin sorumlulugunu alarak karar verile bilinmelidir. Bu nedenle yeterli
SOY seviyesi olanlar saglikli yasam slirmek konusunda daha az zorlanirlar (43). SOY
diizeyi diisiik olanlarin daha fazla hastaneyi gereksiz yere mesgul ettikleri, bu kisilerde
hastanede yatarak tedavi alanlarin oranlarinin daha fazla, tedavi yonetiminde daha c¢ok
zorlandiklar1 saptanmistir. Smirlt SOY’u olan hipertansiyon hastalarinin fiziksel
aktiviteyle viicuttaki yag oraninin azaltilmasimin kan basincini dengede tutacagini ¢ok
fazla bilmiyor olabilirler. SOY, etkiledigi bu durumlar nedeniyle toplum saghigi

konusunda 6nemli yere sahiptir (8).
2.3. Diyabet

Diyabet, insiilin azlig1 veya insiilin etkisindeki bozukluklar sonucu olusan, devaml
bakima ihtiya¢ duyulan ve kan sekeri yliksekligi ile ayirt edilen siirekli varligi devam
edicek olan bir hastaliktir (3). Diyabetli kisilerin ozellikle hastalik hali ve 6liim
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oranlarinin nedenleri arasinda kalp damar hastaliklar1 vardir. Diyabet nedeniyle devam
eden kan sekeri yiiksekligi, uzun zamanda kiigiik damar hastaliklar1 ve makrovaskiiler
komplikasyonlar meydana getirebilmektedir (9). Genetik, kalitim ve bir¢ok degiskene
bagli olarak olusur (4). Agiz kurulugu, polifaji veya istahsizlik, polidipsi, poliiiri,
noktiiri, kilo kaybi, bulanik gérme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu
enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk

diyabetin genel klinik belirti ve bulgular ortaya ¢ikar (28).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) datalarinda; 1985 senesinde 30 milyon olan
diyabetli sayis1 tahminlerin ¢ogunun iizerinde bulunarak 2000 senesinde 151 milyona,
2006 senesinde 246 milyona, 2011 senesinde 366 milyona, 2014 senesinde ise 387
milyona erigmistir. 2030 senesi i¢in 438 milyon diisiiniildiigii diyabetli sayis1 daha 2014
senesinde bu ongoriilerin lizerinde olmasi, zamanla fazla olacagi goriilebilir. 2035
senesinde en az 592 milyon kisinin diyabetli olacagi diisiiniilmektedir. IDF gilintimiizde
literatlirlerde evrensel diyabet yaygimligi %8.3, bozulmus glukoz toleransi yayginligi
%6.9 olarak belirtmektedir. Bu degerlerin 2030 yilinda sirasi ile %10.1 ve %8 e artacagi
tahmin edilmektedir. 2014 senesi sirasinda diinyada her 7 saniyede 1 bireyin, toplamda
ise 4.9 milyon bireyin diyabetin olusturdugu sorunlar nedeniyle yasamini yitirdigi,
diyabetlilerin tahmini %80’inin yetersiz ve orta gelir sinifindaki tlkelerde yasadigi,

yaklasik yarisinin diyabet olduklarini bilmedikleri bildirilmektedir (25).

Tip 2 Diyabet, tiim iilkelerde yaygimlig: siirekli artan bir¢ok kisiyi etkileyen toplum
saglig1 sorunudur (3). Diyabet hastalarinin yarisindan ¢ok daha fazlasi tip 2 diyabetli
bireyleri olusturmakta olup, cocuklara da tip 2 diyabet tanisinin konuluyor olmasi,
durumun vahimiyetini gdstermekte ve tiim diinyanin biiyiik kismini etkileyen bir saglik
problemleri kars1 karsiya kaldigimiz1 gostermektedir (20). Tiirkiye’de son on bes yilda,
kag kisinin diyabet hastas1 oldugunu veya risk altindaki kisileri belirlemek amaciyla iki
ulusal calisma yapilmistir (53). ik 2002 senesinde yapilan Tiirkiye’de Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP 1), diyabet prevelanst %7.2, 2010 senesinde yapilan
TURDERP I, diyabet prevelans1 %13.7 olarak sunulmustur. Diyabetin meydana getirdigi
komplikasyonlar nedeniyle her 10 saniyede bir birey 6lmekte ve her 10 saniyede iki
bireye diyabet teshis edilmektedir (75). TURDEP-II Calismasi’nin; TURDEP-I’den

itibaren 12 yillik zamanda eriskin toplumumuzun;

e Yas ortalamasi 4 yil,
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e Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm,
e Kadinlarda agirlik 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalga ¢evresi 7cm,
e Erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kal¢a ¢evresi 2 cm yiikselmistir (27).

2014 yili IDF datalarina gore ise Tiirkiye’de diyabet meydana gelme degeri %14.7
olarak belirtilmektedir. DSO, iilkemizde 2000 senesinde yaklasik 3 milyon olan
diyabetli birey rakamlarinin 2030 senesinde 6.5 milyona erisecegi diisliniilmiis, fakat
2030 i¢in Ongoriilen bu oran 2014 senesinde asilmis ve Tiirkiye’deki diyabetli birey
rakamlart 7 milyonun {stiinde oldugu goriilmistir (25). TEKHARF 2009’a gore
iilkemizde diyabetin baslangi¢ yasi ortalama 52.8 £11y1l oldugunu saptamaistir (27).

Tip 2 diyabet ve metabolik risk degiskenleri Tiirkiye’de;

e Her dort kisiden biri obezdir ve kadmlarin deger aralifi %40’in {stlinde

goriilmektedir.
e Her {i¢ kisiden birinde yiiksek tansiyon mevcuttur.

e Her ii¢ kisiden birinde kandaki yag, kolesterol ve diger lipid tiirlerinin anormal

seviyelerde olmasidir.
e Prediyabet yasa ve arastirmalara gore farkliliklar1 %7-%28 kadardir.
e Her {i¢ kisiden birinde metabolik sendrom tanis1 almaktadir (33).
2.3.1. Diyabet’in Tipleri

IDF, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, diger 6zgiil diyabet tipleri ve gestasyonel diyabet

olarak simiflandirmastir.

[EEN

. Tip 1 (beta hiicre tahribati, genellikle mutlak insiilin yetersizligine neden olur):

Ozbagisiklik

Idiyopatik.

2. Tip 2 (baskin sekilde insiilin direnciyle gorece insiilin yetersizliginden; baskin

sekilde sekresyon defektiyle, insiilin direnci olabilir ya da olmayabilir):
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3. Diger ozgiil tipler,

e Beta hiicresi islevlerinde genetik bozukluklar,
e Insiilin etkisinde genetik bozukluklar,

e  Ekzokrin pankreas hastaliklari,

e Endokrinopatiler,

e Ilaca veya kimyasal maddelere bagl,

e Enfeksiyonlar,

e Diyabetle ilgili genetik sendromlar.

4. Gestasyonel diyabet (29).

2.3.2. Diyabet Yoniinden Riskli Gruplar

Tiirkiye de uluslararas: saglik yetkelerinin tavsiyelerine benzer olarak tiim yetiskinlerin
klinik ozelliklerini, niifusun yapisini, durumunu, dinamik o6zellikleri tip 2 diyabet risk

sebepleri bakimindan incelemeleri tavsiye edilmektedir. Tavsiyeler:

e Obez veya kilolu (BKi-25 kg/m?) ve genellikle abdominal obezitesi (bel cevresi
kadinda-88 cm, erkekte-102 cm) olan bireylerde, 40 yasindan sonra 3 yilda bir,
isteklerine bagli achik plazma glikozu (APG) ile diyabet taramasi saglik

hizmetlerine bagvurulmalidir.

e BKIi-25 kg/m? olan bireylerin, asagidaki risk topluluklarindan birinde kendilerini
goriiyorlarsa, erken yaglardan itibaren ve daha sik kontroller yapmalidirlar. Diyabet

bakimindan risk toplulugunda olan kisiler;
e Birinci derece akrabalarinda diyabet hastalig1 goriinen bireyler,
e Diyabet riski bulunanlar,
e Makrozomi dogumu ve gebelik diyabeti tanis1 alanlar,

e Kan basinci yiiksek olan kisiler (kan basinci: KB-140/90mmHg),
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e Dislipidemikler,

e Daha 6nce BAG veya BGT goriilen kisiler,

e Polikistik over sendromu (PKOS) tanisi alan bireyler,

e Insiilin direncine bagl hastalig1 ya da septomlar gériilenler,

e Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaliga sahip olanlar,
e  Prematiire bebekler,

e Diizensiz fizik aktivite yapan ya da yapmayan bireyler,

e Doymus yaglardan zengin ve posa miktari az sekilde beslenenler,
e Sizofreni hastalari ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan bireyler,

e Solid organ nakli edilenler (25).

e 45 yas listliinde bulunmak,

e Kironik kortikosteroid ilaglarin alimi,

e  Glukoz intolerans1 durumunda obstruktif uyku apne sendromu, uykusuzluk ve gece

stk uyanma gibi uyku bozuklugu meydana gelmesi (39).
2.3.3. Diyabetten Koruma

Ulkemizde diyabetin olusumu konusunda tedbirler alinmali, egitimler verilmeli, en iyi
bicimde tedaviler saglanarak sonrast olusacak saglik problemleri Onlenmeye

caligilmalidir (38).
Birincil koruma: Riskli bireylerde diyabet ortaya ¢ikmasini engelleyen yontemler.

Ikincil koruma: Erken tam ve tedavi, diyabet gelisimi ve ilerlemesi gibi durumlar

dogru yonetmek amacl girigimler.

Uciinciil koruma: Diyabetin etkisiyle meydana gelen ikincil komplikasyonlarin ve

islev bozukluklarinin olugsmasini geciktirmek ve 6nlemek amach yollar (41).
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Tip 2 diyabet ve komplikasyonlar1 kontrol altina almak icin asagida yer alan

onlemler tavsiye edilmektedir:

e Beden kitle indeksinin normal aralifinda olmasina dikkat edilmeli ve dengenin

korunmasina saglanmalidir.
e  Saglikli beslenmeli; hergiin en az bes porsiyon sebze ve meyve yenmelidir.

e Gin icerisinde olusacak enerjinin %25-30’u yaglardan alinmali, enerjinin doymus

yag asidinden gelen oran1 %10’un asagisinda bulunmalidir.

e Glukoz giinliik enerjinin <%10’unun {istiine gegmemeli, kuru baklagiller, tam tahil

tirtinleri tiikketilmelidir.
e Hergiin kullanilan tuz miktar1 5 g’dan fazla olmamalidir.

e Fiziksel agidan daha hareketli olunmalidir. Hergiin, diizenli bir sekilde en az 30

dakika egzersiz yapilmalidir. Kilo kayb1 fazla ve diizenli egzersiz istemektedir.
e Sigara icilmemeli ve asir1 alkol kullanilmamalidir.
Giintimiizde Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikisini onleyecek belirgin yol bulunmamustir (27).
2.3.4. Diyabet ve Saghk Okuryazarhgi

Hastalik siirecinin yogun olarak bireyin gayretine ve bas etme yetenegine bagli oldugu
kronik hastaliklarda ve diger saglik problemlerinde, hastalarin saglikla ilgili degisen
durumlar1 anlamasi ve uygulamasi saglikli davranislar1 bakimindan biiyilk 6neme
sahiptir (6). Kronik hastaliklar sonucu meydana gelen sorunlar, diyabetin varligini
stirdiirdiigli zaman diliminde meydana gelerek diizene bir tiirli binmeyen saglik
problemlerine neden olmaktadir. Bu yiizden diyabetli kisiler bu problemler meydana
gelmeden sorumluluk sahipleri olarak dnlemler almalar1 gerekir (13). Tam da o zaman
“saglik okuryazarligi” kavrami giindeme gelmektedir (22). Bu nedenle yetersiz/diisiik
SOY seviyesine sahip olan diyabetli kisiler acil servisleri daha fazla basvurduklari,
yatarak tedaviyi daha fazla aldiklar, diyabete bagli olusacak istenmeyen durumlarin
daha ¢ok goriildiigli, diyetleri konusundaki yonetiminde zorlanmalar1 nedeniyle ciddi
kan sekeri dusiikliigii ve yliksekligi gibi riskli durumlar saptanmigtir (13). Bunlarin

disinda saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari, besin etiketlerini dogru
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anlamadiklari, porsiyonlar1 dngoriirken giicliik yasadiklari, 6z bakim davraniglarinin ve
glisemik denetimlerinin kotii, Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerinin daha yiiksek,
diyabetle alakali bilgi seviyelerinin yetersizlik saptanmistir. Bu yoniiyle SOY diyabette
bireysel 6z yonetimin saglanabilmesinde tahmin edilenden daha fazla 6nemi olan bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (13). Hashempour (2018) vasitasiyla yapilan saglik ve
diyabet okuma-yazma hakkinda yapilan arastirmada, bireylerin %16.1°inin bilgiye
ulasim, %18.1’inin bilgiyi anlama, %42.8’inin bilgiyi degerlendirme ve %25.7 sinin
bilgiyi uygulama alaninda “yetersiz veya sorunlu” saglik okuryazarligi sinifini

olusturduklar belirtilmistir (7).

Diyabet, yayginligi hizla yiikselirken ve biitiin ¢agi korkutan, uluslararasi bir saglik
problemidir (50). Diyabetli hastalar yiiksek KVH riski bulunmakta ve kalp damar
hastaliklarinin komplikasyonlar1 diyabetle ilgili hastalik halinin ve 6liim oranlarinin
basta gelen nedenini meydana getirmektedir (52). Tedavi dogru bir sekilde
yonetilmedigi zaman ya da diyeti diizensiz yapmalar1 durumunda makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlara olusmaktadir (51). Diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 nefropati, ndropati, retinopatidir. Diyabetin makrovaskiiler
komplikasyonlarin1 ise serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklar1 (koroner

kalp hastalig1), diyabetik ayak ve periferik arter hastaliklar1 olusturmaktadir (34).
2.4. Kronik Hastahklarin Onlenmesi ve Kontrolii Siirecinde Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklara yonelik hemsirelik bakimi bireyin bulundugu hanede veya bir saglik
kurumunda yapilan bakimi olusturur. Hemsirenin verdigi bu bakim hizmetiyle
hastanelerde yapilan saglik harcamalarin Oniine gecilmesi hedeflenmistir. Alaninda
uzman personellerin, bunlar arasinda basta gelen hemsirelerin kronik hastalig1 olan
bireylere verdikleri egitim, bakim ve damigmanlik hizmetleri gibi belli basli 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Hemsire, bakim yapmaya baslamadan 6nce hastay1 bir biitiin
olarak ele alarak problemi belirler ve ona gore bakim plani yapar. Bakim yaparken de
hastalarin ve ailelerin yasamlarin1 daha rahat hale getirecek pozitif yaklagimlar sunarlar.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2010 senesi goriisiinde tiim hemsireleri kronik

hastaliklarla miicadeleye davet etmistir (35).
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ICN’ e gore kronik hastaliklar1 kontrol altina almada ve onlemede hemsirelerde

bulunmasi beklenen yetkinlikler su sekildedir:

Hemgsire, hastalara saglik bakimi1 hakkinda bilgi verir, se¢cimlerine saygt duyar,

Ilaglar, tedaviler ve bakimlar ile ilgili donanimli bir sekilde biitiinciil, diiriist ve

etik bicimde hareket ederek gerekli bilgilerin énemini belirtmek,

Hemsire bilgi birikimi ve egitimi sayesinde hastalarin yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmak, saglik yonetimine uyum saglamalarina yardimci olmak, ve

saglik problemleriyle bas edebilmelerini saglamak

Saglik alanindaki gelismelerden haberdar ederek hastaligi engelleyecek yapilara

uyum saglamalarini egitim vererek ve danigmanlik yapmak,

Hastalarin  egitim seviyelerine, kiiltiirlerine gore anlayacaklart diizeyde

Ogretme/0grenme olanaklar1 belirlemek,

Hastalig1 engellemek ve saglikli yasam tarzlart ve ortami saglayarak, alaninda

uzman kisilerle birlikte igbirligi olusturmak,
Sagligin farkli tanimlayicilarini saptayarak ve uygulama yollarini ortaya koymak,

Hemsirelik ve diger alanlar gelistirmek i¢in diger saglik alaninda uzman kisilerle

beraber hareket etmek (36).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kadinlarda saglik okuryazarligimin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi ve diyabet riskine etkisini saptamak amaciyla kesitsel ve iliski arayici

olarak yapildi.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarda saglik okuryazarlig1 diizeyi -kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi

diizeyini etkilemekte midir?
2. Kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyi diyabet riskini etkilemekte midir?

3. Kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyi ile kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

bilgi diizeyi ve diyabet riski diizeyi arasinda fark var midir?
3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Caligma, Ocak-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilindeki ii¢ aile sagligi
merkezine gelen kadinlarla yapildi. Halide Alevli Aile Saglhigi Merkezinde 19 oda
vardir. Gebe izlemleri ve iireme sagligi odasi 1 tane, muayene odasi 10 tane, asilama ve
bebek izlem odasi 1 tane, lireme sagligi odasi 1 tane, mutfak 1 tane, laboratuvar 1 tane,
enfeksiyon ve tibb1 miidahale odasi 1 tane, engelli muayene ve tibb1 miidahale odasi 1
tane, danisma odasi1 1 tane, arsiv odasi 1 tane bulunmaktadir. Merkezde 12 hemsire, 10
doktor, 4 personel gérev yapmaktadir. Binevler Aile Saglhigi Merkezinde 16 oda vardir.
Gebe izlemleri ve aile planlamasi odas1 1 tane, muayene odasi 8§ tane, agilama ve bebek
izlem odas1 2 tane, mutfak 1 tane, enfeksiyon ve tibbi1 miidahale odasi 1 tane, bebek
bakim ve emzirme odas1 1 tane, danisma odasi1 1 tane, arsiv odasi 1 tane bulunmaktadir.
Merkezde 8 hemsire, 8 doktor, 2 personel gérev yapmaktadir. Mehmet Ali Ozkara Aile
Sagligi Merkezlerine 22 oda vardir. Muayene odast 10 tane, asilama 3 tane, aile
planlamas1 odasi 2 tane, mutfak 1 tane, enfeksiyon ve tibb1 miidahale odasi 1 tane,
engelli muayene ve tibb1 miidahale odasi 1 tane, yash engelli poliklinik odasi 1 tane,

emzirme odast 1 tane, danmisma odasi 1 tane, arsiv odast 1 tane bulunmaktadir.
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Merkezde 14 hemsire, 10 doktor, 2 personel gorev yapmaktadir. Aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan  hemsireler hafta i¢i  08:00-17:00 saatleri arasinda
calismaktadirlar. Hafta sonu aile sagligi merkezi kapali olmaktadir. Halide Alevli Aile
Sagligi Merkezinde aylik baktiklari ortalama hasta sayis1 3.500-5.000 arasindadir.
Binevler Aile Sagligi Merkezi de aylik ortalama hasta sayis1 7.000-8.000 arasindadir.
Mehmet Ali Ozkara Aile Sagligi Merkezlerin de ise aylik ortalama hasta sayis1 3.000-
5.000 arasindadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Gaziantep, niifusu, ekonomik yapisi, turizm potansiyeli, idari statiisii ve metropol sehir
ozelligi ile Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nin en biiyiik, iilkemizin ise 6. biiylik sehri
olarak gosterilmistir (91). Gaziantep 2020 senesinde 2.101.157 olan niifusun %50.49
erkek, %49.51 kadindir. Gaziantep iline baglh 198 aile sagligi merkezi vardir (65).
Gaziantep il Saghk Miidiirliigiine bagli aile saghg merkezleri arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmanin yapilacagr aile sagligi merkezlerini belirlemek icin kura
cekilmis ve Binevler Aile Sagligi Merkezi, Halide Alevli Aile Sagligi Merkezi ve
Mehmet Ali Ozkara Aile Saglhigi Merkezi belirlenmistir. Calismanin 6rneklemini

herhangi bir nedenle aile sagligi merkezlerine bagvuran kadinlar olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Gaziantep Il Saghk Miidiirliigiine bagh Binevler Aile Saghg Merkezi, Halide Alevli
Aile Sagligi Merkezi ve Mehmet Ali Ozkara Aile Sagligi Merkezlerinde Ocak-
Temmuz 2021 tarihleri arasinda saglik merkezine gelen ve arastirmanin alinma
kistaslarina uyan katilimcilar 6rnekleme yer aldi. Ornekleme alinan katilimci sayist bu
konuda yapilan aragtirmalar goz oniine bulundurularak ve profosyenel kisilerin fikirleri
yoniinde uygun istatistiksel yontemlerden yararlanilarak saptandi. Istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmasi igin gerekli minimum katilimer sayis1 254 olarak
saptanmistir. Ancak 300 katilimciya ulasilmistir (0=0.05, 1-B=0.80, effect size
(w)=0.30). Analiz Gpower 3.1 versiyonunda yapilmstir (2).
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3.6. Arastirmaya Alinma/Dislanma Olgiitleri

3.6.1. Arastirma Alinma Olgciitleri

18 yasin lizerinde olmak,

Kadin olmak,

Herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi,

Herhangi bir iletisim sorunu bulunmamak,

Bilgilendirme sonras1 arastirmaya dahil olmay1 kabul etmek.
3.6.2. Dislanma Olgiitleri

e Anketin cevaplanmasini engelleyecek iletisim sorunun bulunmasi,
e (Calismaya dahil olmay1 kabul etmemek.

3.7. Veri Toplama Araglan

Verilerin kadinlarla yiiz yiize gorisiilerek toplandi. Kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra yazili ve sozlii onamlarinin alinmasindan sonra yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-
32)”, “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi”
ve “Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISC)” kullanilmistir (EK 2). Katilimcilarla
yapilan her bir goriisme 15-20 dakika igerisinde yapildi.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Form katilimcilarin demografik 6zelliklerini, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgilerini, saglik dykiileri ve erken tan1 davranislar: gosterme durumlarinm
ve diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 risk faktorleri belirtilerini bilme durumlarini

belirlemeye yonelik 18 adet soruya yer verilmektedir (5,7,72).
3.7.2. Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olcegi — 32 (TSOY-32)

TSOY-32 odlgegi Okyay ve ark.(2016) tarafindan gelistirilmistir. HLS-EU ¢alismas ile
gelistirilen 32 maddelik likert tipte degerlendirme o6lgegidir. Orijinal olgekten farkli
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olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’liilk matriks olarak yapilandirilmistir.
Matriks iki boyut (Tedavi ve Hizmet, Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile
dort siire¢ (Saghikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere toplam
sekiz bilesenden olugsmaktadir. Madde numaralar asagidadir;

Tablo 3.1: TSOY-32’nin 2X4’likk matriks bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen
madde numaralar1

Saghkla ilgili Saghkla ilgili
o Saghkla ilgili o Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye o bilgiyi
bilgiyi anlama kullanma/uygulama
ulasma degerlendirme
Tedavi ve hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahklardan
korunma/ Saghgin 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi

Her madde “¢ok kolay, kolay, zor, c¢ok zor ve fikrim yok” seklinde
derecelendirilmektedir. Bireylerin TSOY-32 ol¢eginden elde ettikleri genel indeks
puani ve alt boyut puanlar1 hesaplanirken ¢ok kolay-4, kolay-3, zor-2 ve ¢ok zor-1 puan
olarak kabul goriilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi igin asagida bulunan formiilden
yararlanilmistir. Genel indeks puani ve alt boyut puanlari hesaplanmasinda kullanilan

formiil asagidadir;
Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3].

TSOY-32 6l¢eginden en az sifir, en fazla elli puan alinmaktadir. Puan arttikga saglik

okuryazarlig1 seviyesi artmaktadir.

Saglik okuryazarligi kategorileri yapilmigken;

e (0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi,

e >25-33 puan: sorunlu — smurlt saglik okuryazarligi,
e >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi,

e >42-50 puan: mikemmel saglik okuryazarligi olmak {izere dort sinifta

gruplandirilmaktadir.
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Puan hesaplamasi i¢in sorularin en az %80’ine cevap verilmesi gerekmektedir (60) .
3.7.3. Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISC)

Yetiskinlerde tip 1l diyabet riskini degerlendirme araglarindan birisi FINDRISC tir.
Finlandiya’da 2003 yilinda gelistirilmistir. IDF tarafindan toplum tabanli diyabet
taramalarinda yararlanilan FINDRISC, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) tarafindan kabul edilen ve kullanilan bir 6l¢ektir. TEMD’nin yayinladigi
kilavuzda Tirkceye ¢evrilmistir. FINDRISC sekiz sorudan olusur her sorunun agirligi
farklidir. FINDRISC birey tarafindan doldurulabilir, basit, kolay ve anlasilir olup, tip 2
diyabet risk faktorleri ile ilgili bilgi verir. Bireyin gelecek 10 yil iginde diyabete
yakalanma riskine iliskin bir 6ngorii sunar. FINDRISC’te; yas (0, 1, 2, 3 ve 4 puan
olarak degerlendirilmektedir), beden kiitle indeksi (0,1 ve 3 puan olarak
degerlendirilmektedir), bel ¢evresi (kadin ve erkek icin ayr1 degerler) (0, 3 ve 4 puan
olarak degerlendirilmektedir), fiziksel aktivite Oykiisi (0 ve 2 puan olarak
degerlendirilmektedir), sebze ve meyve tiketimi (0 ve 1 puan olarak
degerlendirilmektedir); antihipertansif tedavi Oykiisi (0 ve 2 puan olarak
degerlendirilmektedir), hiperglisemi Oykiisii (0 ve 5 puan olarak degerlendirilmektedir)
ve ailede diyabet Oykiisii sorgulanmaktadir (0, 3 ve 5 puan olarak
degerlendirilmektedir). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 26°dir. FINDRISC
degerlendirilmesinde bes risk derecesi bulunmaktadir. 15 puan ve flzerinde risk

artmakta, kisilerin koruma programina alinmasi 6nerilmektedir (Tablo 3.2) (3).

Tablo 3.2: Diyabet Risk Puani

Toplam Puan Risk seviyesi 10 yillik risk
<7 Diisiik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Yiiksek %33 (1/3)
>20 Cok Yiiksek %50(1/2)
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3.7.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olcegi

Olgek Arikan ve ark.(2009) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik calismasi
gerceklestirilmistir. KARRIF-BD 6&lgegi 28 maddeden meydana gelmektedir. Olgegin
ilk dort maddesi KVH’lerin 6zellikleri, korunabilirligi ve yas faktoriinii, 15 maddesi risk
faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28. maddeler), dokuz maddesi de (7, 8, 13,
15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin sonucunu sormaktadir.
Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle seklinde
katilimcilara sunulmakta ve katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalar1 istenmekte ve her dogru yanita 1 puan
verilmektedir. Degerlendirmede “Bilmiyorum” ifadesinin sonuca etkisini 6nlemek igin
bu yamit ‘yanlis’ olarak kabul edilmektedir. Olgekteki ifadelerden; 22 soru diiz, 6 soru
(11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-28
arasinda degismektedir. Puanlar arttik¢a bilgi diizeyi yiikselmektedir (58).

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri.

Bagimh degiskenler: TSOY-32, FINDRISC ve KARRIF-BD 6lgeginden elde edilen

puanlar.
3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, Normal
dagilima uyanlarda, iki sinifin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilmayanlarda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Sayisal verilerin ikiden
fazla bagimsiz sinifta kiyaslanmasinda normal dagilanlarda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Least Significant Difference (LSD) ¢oklu kiyaslanma testleri, normal
dagilmayanlarda ise Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu kiyaslama testinden
yararlanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi
ile test edilmistir. Gegerlik ve gilivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmistir. Tanimlayic1 istatistik acidan sayisal degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05
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istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir. Cronbach's Alfa degeri faktor altindaki
sorularin toplamdaki giivenilirlik diizeyini belirtmektedir ve (0.1) degerler almaktadir.
Cronbach's Alpha degerinin 0.70 ve lizeri oldugu zamanlarda 6lgegin giivenilir oldugu
onaylanir. Ancak, soru sayisi diisiik oldugunda bu smir 0.60 degeri ve lizeri olarak
kabul edilebilir. TSOY-32 O0lgegin Tiirkge’de giivenirligi Cronbach Alfa tutarlik
katsayisi; 0.927 olarak belirlenmis (60), bizim c¢alismamizdaki degeri ise 0.970’tir.
KARRIF-BD 6&l¢egin Cronba alpha katsayis1 0.76 olup (2), bizim ¢alismamizda 0.855
olarak bulunmustur. Olgeklerin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 genel anlamda
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriildii. Shaphiro Wilk normallik test sonuglarina gore

6l¢ek toplam ve alt boyutlarinin normal dagilmadiklar1 gézlendi.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once, Gaziantep Il Saglik Miidiirliigiinden (EK 3), Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (EK-4), Binevler Aile Saghg Merkezi,
Halide Alevli Aile Sagligi Merkezi ve Mehmet Ali Ozkara Aile Sagligi Merkezlerinden
ve calismada kullanilan olcek i¢in gecerlilik giivenirlik arastirmasini  yapan
arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK-5). Calisma genellindeki bireylerin
haklarinin gizlenmesi amaciyla calisma verilerini toplamaya baslamadan Once
katilimcilara, ¢alismanin gergeklestirme hedefi, zamani ve c¢alisma boyunca
gerceklesecek islemler agisindan bilgilendirilerek isteklilik ve goniilliiliik prensibi
kapsaminda “Aydmlatilmig Onam” etik ilkesine uyulmustur (EK-6). Katilimcilar
istedikleri siirede ¢alismadan ayrilabileceklerini belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel
bilgilerin arastirmaci ile iletildikten sonra gizlenecegi sylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” etik ilkesi ve arastirmada “Insan Onuruna Sayg1” diger bir etik ilke olarak
goz Oniinde bulundurulmustur. Bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin korunacagi
belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesine uyulmustur. Kadinlara ¢aligmanin
hedefi, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglara iliskin gerekli

bilgilendirilmeler verildikten sonra hastalardan yazili bilgilendirme onam formu alindi.
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3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi, Sitmirhliklar ve Giiclii Yanlar
3.11.1. Arastirmanin Genellenebilirligi

Aragtirma, c¢alismanin gercgeklestirildigi aile merkezine gelen kadinlarla yapilmasi
nedeniyle tiim evreni kapsamaz. Calismanin sonuglar1 bu ¢alismada yer alan kadinlara

ve ¢aligmaya katilma sartlar1 bakimindan paralel siniflara genellenebilir.
3.11.2. Arastirmanin Smirhihg:

Calisgma Ocak-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Binevler Aile Sagligi
Merkezi, Halide Alevli Aile Sagh§ Merkezi ve Mehmet Ali Ozkara Aile Saglig
Merkezine gelen kadinlarla gergeklestirilmis olmasi, c¢alismamizin smirliligidir.

Verilerin katilimei bildirimlerine bagli olmasi ¢alismamizin sinirliligidir.
3.11.3. Arastirmanin Giiglii Yanlari

Ulasildigr kadar kadinlarda saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri bilgi diizeyi ve diyabet riskine etkisinin daha Once arastirilmamis olmasi

arastirmanin giliclii tarafidir. Bu nedenle literatiire katki olusturacagi ongoriilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %67.3’linilin evli oldugu, %29’unun ilkokul

cikislt oldugu, %62.7’sinin mesleginin ev kadin1 oldugu, %53’{linilin aile ekonomisinin

gelir gider diizeylerinin esit oldugu, %47.7’sinin genel sagligini iyi buldugu, %54 {inlin

saglik giivencesinin SSK oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=300)

Ozellikler Say1 %
Medeni durum
Evli 202 67.3
Bekar 98 32.7
Egitim
Okuryazar degil 28 9.3
Okuryazar 13 4.3
Ilkokul 87 29.0
Ortaokul 43 14.3
Lise 57 19.0
Universite 72 24.0
Meslek
Ev kadimi 188 62.7
Kamu personeli 18 6.0
Isci 9 3.0
Serbest meslek 5 1.7
Esnaf 3 1.0
Ciftei 4 1.3
Issiz 22 7.3
Ogrenci 41 13.7
Ozel sektor calisant 10 3.3
Gelir Gider Dengesi
Gelir giderden fazla 45 15.0
Gelir gidere esit 159 53.0
Gelir giderden eksik 96 32.0
Genel Saghk Algisi
Kaéti 17 5.7
Orta 124 41.3
Tyi 143 47.7
Cok iyi 16 5.3
Sosyal Giivence Varhg:
Yok 27 9.0
Yesil kart 65 21.7
Ssk 162 54.0
Bagkur 26 8.7
Emekli sandig1 17 5.7
Ozel sandik 1 0.3
Ozel sigorta 2 0.7
Toplam 300 100.0
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Tablo 4.2: Kadinlarin Madde Kullanimi, Fiziksel Aktivite Yapma ve Beslenme Sekli
Aliskanliklarinin Dagilimi (n=300)

Ozellikler Say1 %
Sigara
Igmiyorum 237 79.0
Igiyorum 58 19.3
Biraktim 5 1.7
Alkol
Hi¢ kullanmadim 268 89.6
Ara sira kullantyorum 23 7.7
Kullandim 8 2.7
Egzersiz
Hi¢ yapmiyorum 117 39.0
Ara sira yapryorum 158 52.7
Stirekli yaptyorum 25 8.3
Yemegin Tadina Bakmadan
Tuz Atma
Evet 88 29.3
Hayir 212 70.7
Toplam 300 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %79’unun sigara igmedigi, %89.6’sinin hig alkol
kullanmadigi, %52.7°sinin egzersizi ara sira yaptigi, %70.7’sinin yemegin tadina
bakmadan tuz atmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2)

Tablo 4.3: Kadinlarda ve Ailelerinde Hastalik Varligi ve Kendilerini Nasil Hissettikleri
Deger Dagilimlari.

Ozellikler Say1 %
Birinci Derece Yakiminda Kalp Hastaligi

Evet 108 36.0

Hayir 192 64.0
Kolesterol

Evet 62 20.7

Hay1r 238 79.3
istah

Evet 54 18.0

Hay1r 171 57.0

Bazen 75 25.0
Halsizlik

Evet 130 43.3

Hayir 79 26.3

Bazen 91 30.3
Toplam 300 100.0
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %64 ’iiniin ailesinde kalp hastalig1 olan 1. derece
akrabanin olmadig1, %79.3’linlin kolesteroliiniin yiiksek olmadig1, %57’ sinin istahsizlik
sorunu yasamadigi, %43.3’linlin halsizlik ve c¢abuk yorulma sorunu yasadig

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Kadinlarin Okuma aliskanliklarini dagilimi (n=300)

Ozellikler Say1 %
Kitap Okuma
Hi¢ okumam 103 34.3
Ara sira 138 46.0
Siklikla 59 19.7
Okuma ve Yazma Aktivitesine Yardim
Her zaman 39 13.0
Bazen 72 24.0
Nadiren 44 14.7
Higbir zaman 145 48.3
Toplam 300 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %46’sinin kitap ara sira okudugu, %48.3’linlin

okuma-yazma hakkinda aktivitelerinde higbir zaman yardim almadigi belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Kadinlarin KARRIF-BD, FINDRISC ve TSOY-32 Puan Ortalamalari

Min Max Medyan orttss
TSOY-32Toplam 0 50 30.11 28.48+11.02
KARRIFF Toplam 0 26 17.00 16.77+4.46
FINDRISC Toplam 9 24 14.00 13.93+3.63

ort: ortalama, ss:standart sapma

Calismamizda kadinlarin TSOY-32 o0lgegi ortalama indeks puani 28.48+11.02,
KARRIF-BD 6lgegi ortalama puami 16.77+4.46 ve FINDRISC puan ortalamasi
13.93+3.63"tiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Kadinlarin TSOY-32 Siniflandirmasinin Dagilim1 (n=300)

Puanlamaya gore saghk okuryazarhg Frekans %
(0-25) puan yetersiz saglik okuryazarligi 99 33.0
(>25-33) sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi 93 25.0
(>33-42) yeterli saglik okuryazarligi 75 31.0
(>42-50) miikemmel saglik okuryazarlig 33 11.0
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Kadinlarin %33.0’min yetersiz saglik okuryazarlii seviyesinde oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Olgek Puanlarma Ait Tanimlayici istatistikler Degerleri

Min Max  Medyan ort sS p
0 50 29.17 2750 12.14 0.001

Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiye

Ulasma

Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiyi 0 50 3333 2975 1247  0.001
Anlama

Te(}aw le'met ile Saglikli Bilgiye 0 50 2500 2618 1252  0.001
Degerlendirme

Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiyi 0 50 3333 3283 1182  0.001
Kullanma ve Uygulama

Hastaliklardan Korunma ve Saglig 0 50 3333 2894 1342 0001

Gelistirme ile Bilgiye Ulasma

Hastalik Koruma ve Saglig
Gelistirme ile Bilgiye Anlama
Hastalik Koruma ve Saglig
Gelistirme ile Bilgiyi 0 50 29.17 26.80 1343 0.001
Degerlendirme

Hastalik Koruma ve Saglig

0 50 33.33 29.68 12.79 0.001

Gelistirme ile Bilgiyi Kullanma ve 0 50 25.00 26.02 1229 0.001
Uygulama

TSOY-32Toplam 0 50 30.11 2848 11.02 0.001
Karrif Risk Faktorleri 0 15 10.00 946  2.82 0.001
Karrif Risk Davraniglar 0 9 6.00 5.32 1.68 0.001
Karrif Toplam 0 26 17.00 16.77 4.46 0.001
FINDRISC Toplam 9 24 1400 1393 3.63 0.001

p degeri Shaphiro wilk testinden elde edilmistir. ss:standart sapma

Olgeklerin kendilerinin ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalarmin minimum, maksimum,
medyan, ortalama, standart sapma ve istatistiksel agidan anlamlilik degerleri tablo 4.7

gosterilmektedir.

4.2. TSOY-32, KARRIF-BD ve FINDRISC Olcekleri ve Alt Boyut Puanlarinin

Birbirleriyle ve Yas Arasindaki Korelasyonlari

Hastalarin yas dzelliklerine gére TSOY-32, KARRIF-BD VE FINDRISC Olgekleri ve
alt boyut puan ortalamalarmin kiyaslanmasi tablo 4.8’de goriilmektedir. TSOY-32’nin
tedavi hizmet ile saglikli bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme, kullanma ve uygulama
alt olcekleri, hastaliklardan korunma ve sagliyr gelistirme ile bilgiye ulasma, anlama,
degerlendirme alt olcekleri, TSOY-32 Toplam 0lcegi ile yas arasinda negatif yone
dogru orta kuvvette anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas ilerledik¢e tedavi hizmet
ile saglikli bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme, kullanma ve uygulama,

hastaliklardan korunma ve sagliy1 gelistirme ile bilgiye erisme, anlama, degerlendirme
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alt 6lgekleri, TSOY-32 Toplam 6lgeklerin puanlari anlamli diizeyde azalmistir (r degeri
0,400 tizeri ve p degeri 0,05 den kiigiik iliskileri siddetini belirtir) (Tablo 4.8).

KARRIF-BD risk faktorleri ve risk davramslar alt dlcegi ile pozitif orta kuvvette
korelasyon saptanmustir (r=0.413, p=0.001). Risk faktorleri alt 6l¢ek puanlar arttikga
risk davraniglar alt 6lgegi puanlart da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmuistir.
Risk faktorleri alt dlgegi ile KARRIF-BD toplam arasinda pozitif cok Kuvvetli
korelasyon saptanmistir (r=-0.889, p=0.001). Risk faktorleri alt 6lgegi puanlari arttikga
KARRIF-BD toplam puanlar1 da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir. Risk
davranslar1 alt lgegi ile KARRIF-BD toplam o6lcek arasinda pozitif yéne dogru
kuvvetli korelasyon bulunmustur (r=-0.704, p=0.001). Risk davraniglar1 alt 6l¢egi
puanlart arttikca KARRIF-BD Toplam 6l¢ek puanlar1 da istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmistir ( r degeri 0,400 tizeri ve p degeri 0,05 den kiigiik iliskileri siddetini
belirtir) (Tablo 4.8).

FINDRISC Toplam o6l¢egi ile yas arasinda pozitif yone dogru gii¢lii korelasyon
belirlenmistir (r=-0.630, p=0.001). Yas ilerledikce FINDRISC Toplam 6l¢ek puanlari
anlaml diizeyde artmistir. TSOY-32’nin tedavi hizmet ile saglikli bilgiye ulagma,
anlama, kullanma ve uygulama alt Ol¢ekleri, hastaliklardan korunma ve sagliyi
gelistirme ile bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme alt 6lgekleri, TSOY-32 Toplam
6l¢egi ile FINDRISC Toplam arasinda negatif yone dogru orta kuvvette anlamli bir
korelasyon saptanmistir. FINDRISC Toplam arttik¢a tedavi hizmet ile saglikli bilgiye
ulagsma, anlama, kullanma ve uygulama, hastaliklardan korunma ve sagliy1 gelistirme ile
bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme alt Olcekleri, TSOY-32 Toplam Olgeklerin
puanlar1 anlamli diizeyde azalmistir ( r degeri 0,400 iizeri ve p degeri 0,05 den kiiciik

iligkileri siddetini belirtir) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Kadinlarin TSOY-32, KARRIFF-BD ve FINDRISC Puanlari ile Yas Arasindaki Korelasyonlar (n=300)

KARRIF - KARRIF o\ ppie  FINDRISC

R?.Sk . Risk Toplam Toplam Yas
faktorleri  davraniglari

Tedavi Hizmete ile Saglikli Bilgiye Ulasma ; gééé 01(:)[2; 82‘812 -0438: -%'IA(')%A{*
Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiyi Anlama L 6"?)(7): 82;2 0153%; _04(:)"3: _%'.%%51**
Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiyi Degerlendirme ; 01(5)2; Oléz; 010235; -03331* -%'IA(')ZOT*
Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiyi Kullanma ve Uygulama ;) 6"(7)?); 01(%2;. 6%1516 _0435: _%%%?I.**
Hastaliklardan Korunma ve Saglig1 Gelistirme Ile Bilgiye Ulasma ; 01(7)?): Olg f ; Olg f; -0488 : -%'IA(')%%**
Hastaliklardan Korunma ve Saghig1 Gelistirme Ile Bilgiyi Anlama ;) (:)LE())E()): (:)L?)?)Z (:)I-Z)g; _0438: _%I%%(Z)L**
Hastaliklardan Korunma ve Saghgi Gelistirme {le Bilgiye Degerlendirme :) 012(3)6: 016((3): Olgg: -04563 : -%_A(')%Sl**
Hastaliklardan Korunma ve Saghigi Gelistirme Ile Bilgiyi Kullanma ve Uygulama E) 61'8(2); 028(2): (}?)(7): _0388 : _%.3030?**
TSOY-32Toplam » oo oo oo oo oo
Karrif Risk Faktorleri E) 1.000 6”6?6: (??)?): 8(7)3'12 _g 3'512'
Karrif Risk Davranislari :) gég: 1.000 0700?): -82319 _gggg
Karrif Toplam r .889™ 704" 1.000 0.020 -0.105

p 0.001 0.001 0.737 0.068
FINDRISC Toplam » o oawn oty o ooor

r: Spearman korelasyon katsayisi( n=300), ** Korelasyon Kkatsayisi 0,01 seviyesinde anlamh * Korelasyon katsayisi 0,05 seviyesinde anlamli, 0.8-1 arasi: Cok giiclii
iliski, 0.6-0.8: Giiglii iliski, 0.4-0.6: Orta siddette iliski, 0.2-0.4: Zayif iliski,0.0-0.2: Cok zayif ya da iliski yok
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4.3. Sosyo-Demografik Bilgileri Bakimindan Olcek Degerlerinin Karsilastirilmasi

43.1. TSOY-32 ve Alt Boyutlarmn Ol¢ek Puanlarimin Sosyo-Demografik

Ozellikler Bakimindan Kiyaslanmasi

Hastalarin sosyo-demografik niteliklerine bakilarak TSOY-32 alt 6lg¢ek ve toplam puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi tablo 4.9°da goriilmektedir. Farkli egitim seviyelerindeki
kadinlarin TSOY-32 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmustur
(p<0.05). Okuryazar olmayanlarin okuryazar olanlarin egitim diizeyinden daha diistik
puanlara sahip oldugu, okuryazar olanlarin ve ilkokul mezunu olanlarin ortaokul ve {istii
egitim dlizeyinden daha diisiik puanlara sahip oldugu ve ortaokul ve iistiiniin
tiniversiteden diigiik oldugu gozlendi. Bu sonuglara gore egitim diizeyi arttikca TSOY -
32’nin tedavi hizmet ile saglikli bilgi ve hastaliklardan korunma ve sagliy1 gelistirme alt

olgekleri ve TSOY-32 Toplam 6lgek puanlarinin arttigi goriildii (Tablo 4.9).

Kadinlarin medeni durumlarina gére TSOY-32 Slgegi alt boyut ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda iliski belirlenmistir (p<0.05). Evli olanlarin tedavi hizmet ile
saglikli bilgiyi degerlendirme (23.69+£12.56) ve hastaliklardan korunma ve sagliy1
gelistirme ile bilgiyi degerlendirme (23.86+13.40) alt o6lgek puanlari bekar olan
kadinlarin 6l¢ek puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriildi. Bekar olanlarin tedavi hizmet ile saglikli bilgiyi kullanma ve uygulama
38.24+10.36) alt dlgek puanlart evli olanlarin dlgek puanlarina kiyasla daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.9).

Saglik giivencesi farkli olan kadinlarda TSOY-32’nin tedavi hizmet ile saglikli bilgiye
anlama, hastaliklardan korunma ve sagliyr gelistirme ile bilgiyt degerlendirme,
kullanma ve uygulama ve TSOY-32 toplam puan ortalamalari ile iliski saptanmistir
(p<0.05). Saglik giivencesi yesil kart olanlarin tedavi hizmet ile saglikli bilgiye anlama
(25.26+12.92) alt 6lgek puanlan diger saglik giivence tipine sahip olanlarin ve saglik
giivencesi olmayanlarin 6l¢gek puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu goriildii. Saglik giivencesi olmayanlarin hastaliklardan korunma ve sagliy1
gelistirme ile bilgiyi degerlendirme (32.39+9.95) alt 6l¢ek puanlart saglik giivenceye
sahip olanlara kiyasla daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.
Yesil karta sahip olanlarin hastaliklardan korunma ve sagliyr gelistirme ile bilgiyi

kullanma ve uygulama (22.37£11.70) alt 6l¢cek puanlar1 diger saglik glivenceye sahip
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olanlara kiyasla daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii. Saglik
giivencesi olmayanlarin TSOY-32 Toplam 0&lgek puanlari saglik giivenceye sahip
olanlara kiyasla daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu gorildii.
TSOY-32’nin tedavi hizmet ile saglikli bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme,
kullanma ve uygulama ve hastaliklardan korunma ve sagliyr gelistirme ulagsma, anlama
puan ortalamalarinin saglik giivencesine bakildiginda iliski goériilmemistir (p>0.05)

(Tablo 4.9).

Birinci derece yakininda kalp hastaligi varhigina gére TSOY-32’nin tedavi hizmet ile
saglikli bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme, kullanma ve uygulama alt olgekleri,
hastaliklardan korunma ve sagliy1 gelistirme ile bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme
alt 6lgekleri, TSOY-32 toplam 6l¢ek puan ortalamalar ile iligski saptanmustir (p<0.05).
Birinci derece yakininda kalp hastaligi olan kadinlarin tedavi hizmet ile saglikl bilgiyi
degerlendirme (23.31+12.59) alt dlgek puanlar1 diger birinci derece yakiinda kalp
hastalig1 olanlarin 6l¢ek puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriildi. Birinci derece yakininda kalp hastaligi olmayan kadinlarin tedavi
hizmet ile saglikl bilgiyi kullanma ve uygulama (34.51£11.07) alt dl¢cek puanlar1 diger
birinci derece yakininda kalp hastalifi olmayanlarin 06lgek puanlarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorildi. TSOY-32’nin
hastaliklardan korunma ve sagliy1 gelistirme kullanma ve uygulama toplam puan
ortalamasinin hastalarin birinci derece yakininda kalp hastaligir varligma bakildiginda

anlaml1 farklilik bulunmadig1 gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Genel saglik durumu, TSOY-32 alt boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
iligki saptanmistir (p<0.05). Genel saglik durumu koti (16.18+11.11) olanlarin
hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme degerlendirme alt 6l¢ek puanlari diger
genel saglik durumlart 6l¢ek puanlarina kiyasla daha diigiik goriildii. Genel saglik
durumu c¢ok iyi (41.32+£8.07) olanlarin hastaliklardan korunma ve saghigi gelistirme
degerlendirme alt 6lgek puanlar diger genel saglik durumlar 6lgek puanlarina kiyasla

daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Aile ekonomisinin gelir gider diizeylerinin gére TSOY-32 alt boyut ve toplam dlgek
puan ortalamalari arasinda iliski gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile TSOY-32 alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=300)

oo o . . Tedavi Hizmet ile Hastaliklardan Hastalik Koruma ve
Tedavi Hizmet ile eV HIZIgE Tedayiemet ile Saghkli Bilgiyi Korunma ve Saghgn 4 astalik Korumave - Hastalik Koruma ve = g0 Gefigtirme ile TSOY-32
Ozellikl Saglikh Bilgiye Ulasma Saglikh Bilgiyi Saghikh Bilgiye Kullanma ve Gelistirme ile Bilgi Saghg Geligtirme ile  Saghf Gelistime ile g 1 1lanma ve Toplam
zetiider & glye Liay Anlama Degerlendirme chstirme vie Biiglye Bilgiye Anlama Bilgiyi Degerlendirme gy P
Uygulama Ulagma Uygulama
ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS
Medeni Durum
Evli 24.75 1213 26.88 12.28 23.69 12,56 30.21 11.61 25.46 13.12 26.70 12.46 23.86 13.40 24.41 11.79 25.82 10.81
Bekar 33.15 10.08 35.62 10.71 31.28 10.82 38.24 10.36 36.05 11.05 35.73 11.30 32.85 11.37 29.34 12.68 33.92 9.36
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Egitim Diizeyi
Okur yazar a a a: a a a a a: a:
doil 9.52 12.00 10.44 11.17 10.96 11.21 13.78 1212 10.08 9.73 11.42 9.57 10.04 11.26 16.72 12.18 11.54 9.10
Okuryazar® 03,82 9.28 b5 53 10.43 004,68 9.76 b27.24 9.48 b25.64 12.60 b25.32 10.95 2318 9.63 21,05 10.87 b24.62 8.54
lkokul® b2 13 11.06 b24.89 10.48 520.09 11.33 b28.80 9.95 b1 84 12.15 bp4.12 11.47 20.49 13.23 1,87 11.57 623,23 9.83
Ortaokul® b28.91 8.31 ©31.30 9.04 98,04 9.83 33,04 8.74 31 38 8.45 %32 01 9.63 8 52 9.30 97,07 9.45 30,06 6.52
Lise® ©31.97 7.24 ©34.33 9.07 «30.80 8.60 37,87 7.47 «33.41 9.20 32 26 8.62 be30.41 9.63 bepg.17 12.02 32 47 6.66
Universite' ©37.04 7.12 ¢39.00 7.92 934,68 9.90 941.44 7.36 439,03 8.07 940.45 8.12 b37.08 9.26 ©32.34 11.10 937.76 6.51
0.001(a<b,c<d,e<f)
p 0_001(a<b,c<d,e<f) 0.001(a<b‘c<d‘e<f) 0_001(a<b,c<d,e<f) 0.001(a<b,c<d,e‘f) 0_001(a<b‘c<d‘e,f) 0_001(a<b‘c<d‘e‘f) 0.001(a<b,c<d,e,f) 0.001(a<b,c<d,e<f)
Birinci Derece Akrabada Kalp hastaligi Varhg
Evet 24.92 1255 27.00 12.80 2331 12,59 29.85 1255 26.11 13.83 27.61 13.12 24.61 13.66 24.64 12.29 26.13 11.21
Hayir 28.96 11.68 31.29 12.04 27.79 1221 34,51 11.07 3053 12.96 30.85 12.49 28.04 13.18 26.81 12.25 29.81 10.71
p 0.008 0.004 0.004 0.002 0.005 0.024 0.034 0.114 0.005
Gelir Gider Dengesi

Gelir giderden 2
ol 5.22 14.03 26.85 13.46 24.91 1261 28.95 12.93 26.61 13.78 28.03 1322 25.82 13.97 23.42 10.07 26.37 1157
S;:" gidere o5 44 11.38 30.68 12.02 27.37 1217 33.41 11.41 29.23 13.20 30.49 12.79 26.82 13.61 26.85 12.13 29.17 10.79
Sze'" giderden o7 oy 12.37 2958 12.63 24.81 12.96 33.72 11.71 29.55 13.65 29.00 12,62 27.23 13.00 25.81 13.35 28.33 11.10
p 0.292 0.221 0.229 0.112 0.418 0.411 0.848 0.183 0.300
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Tablo 4.9’un Devamu: Kadilarm Tanitict Ozellikleri ile TSOY-32 Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalarmin karsilastiriimasi (n=300)

Hastaliklardan
o e _ Hastaliklardan Hastaliklardan ~ Hastaliklardan Koruma ve
L - Tedavi Hizmet Tedavi Hizmet ile Korunma ve Korunma ve s
Tedavi Hizmet  Tedavi Hizmet . g o o Korunma ve o1 o1 Saghg
. o : - ile Saglikh Saglikli Bilgiyi 1 Saglig Saglig - . TSOY-32
N ile Saglikl ile Saglikli T Saglig LS . S . Gelistirme ile
Ozellikler o g Bilgiyi Kullanma ve - . Gelistirme ile Gelistirme ile B Toplam
Bilgiye Ulagsma  Bilgiyi Anlama i . Gelistirme ile o S Bilgiyi
Degerlendirme Uygulama o Bilgiyi Bilgiyi
Bilgiye Ulasma - - Kullanma ve
Anlama Degerlendirme U
ygulama
ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS Ort SS ort SS ort SS ort SS
Okuma ve Yazma ile lgili Aktivitelerinde Yardim
Her zaman? 820.30 13.71 #2293 1360 22130 13.16 823.75 1424 22153 1370 22115 1280 21966 1353 2133 1161 22152 1181
Bazen® 26.06 9.81 ©29.28 10.96 P24.90 11.65 b32.81 8.99 b26.86 12.64 2860 11.09 °24.98 1244 2492 1224 2741 9.41
Nadiren® 2992 9.78 3204 1037 b28.13 11.21 b35.42 8.49 b30.88 10.88 31.98 1040 2926 1263 2852 1162 930.74 8.32
Higbir zaman® 29.44 1264 3112 1290 2755 12.83 b34.53 12.16 b31.36 1365 P31.84 13.29 52891 1343 27.10 1241 3021 1152
p 0.001@<bcd) 0.005@<b.c.d) 0.053 0.001@<bc.d) 0.001@<be.d) 0.001@<b.cd) 0.001@<b.c.d) 0.063 0.001@<bed)
Genel Saghk Algisi
Koti? 218.38 11.70 21838 10.53 219.12 10.42 a21.08 12.10 a17.65 1047 #2255 1161 216.18 11.11 #2132 998 1945 8.79
OrtaP 2428 1257 %2716 1286 "24.01 13.00 b30.38 11.64 2592 1413 26.37 13.48 P24.63 14.47 32392 1216 "25.88 11.47
fyic 30.74 10.74 3229 11.16 P27.70 11.63  °35.46 10.88 3153 11.82 3231 11.31 2853 11.78 #2732 1226 930.72 9.83
ok iyid 33.07 9.68 °38.80 9.83 °36.72 10.36 40.36 8.01 ©41.32 807 °©39.24 1036 °39.15 9.09 3568 9.62 3797 7.22
p 0.001@®b<c.d) 0.001@<b.c<d) 0.001@<be<d) 0.001@<b.c<d) 0.001@<b.c<d) 0.001@<b.c<d) 0.001@b.c<d) 0.001@<b.c<d) 0.001@<b.c<d)
Sosyal Giivence Varhgi
Yok? 29.81 1097 ©°31.94 1263 29.11 12.86 37.17 8.95 3066 1096 31.09 11.19 23239 9.95 52837 1299 ©30.94 10.18
Yesil kart? 2434 1272 2526 12,92 2391 13.15 29.57 12.53 2554 1240 2635 1239 92209 1257 2237 1170 2492 11.33
SSK¢ 28.17 12.03 P30.67 1198 26,52 1251 33.50 11.49 2965 13.84 3064 1263 92782 1346 b26.84 12.81 329.32 1091
Bag-kurd 2799 862 P3152 1027 2692 8.68 31.78 10.71 2928 11.30 2991 12,10 b27.67 11.74 2837 7.07 229.09 7.67
Emekli sandigi® 28.84 1590 ©31.94 1527 26.06 14.45 34.07 15.26 3178 1793 3072 17.77 92549 1854 2492 1273 329.24 14.29
p 0.183 0.022@<bcd.e) 0.437 0.070 0.128 0.107 0.005@<b.c.dse) 0.041@<bcde) 0.032@<bcd.e)

(a,b,c,d,e,f) iist indislerinde farkh harfler istatistiksel anlamhihg gostermektedir. p degeri Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir.
ss:standart sapma
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4.3.2 KARRIF-BD ve Alt Boyutlarin Ol¢ek Puanlarinin Sosyo-Demografik

Ozellikler Bakimindan Kiyaslanmasi

Hastalarin sosyo-demografik niteliklerine bakilarak KARRIF-BD alt 6lgek ve toplam
puan ortalamalarinin kiyaslanmasi tablo 4.10’da belirtilmektedir. Risk faktorleri ve risk
davraniglar1 alt dlgekleri seklinde gruplandirilip sosyo-demografik 6zelliklerine gore bu
dlgeklerin puan ortalamalari degerlendirilmistir. KARRIF-BD alt élgek ve toplam puan
ortalamalarinin kadinlarin medeni durumlari, okuma ve yazma ile ilgili yardim
aktiviteleri, genel saglik durumlari, saglik giivencesi ve birinci derece yakininda kalp

hastalig1 varlik durumuna bakildiginda iligki belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Farkli egitim seviyelerindeki bireylerin okuryazar olmayanlarin risk faktorleri
(8.04+£3.82) alt dlgek puanlart diger egitim durumlart 6lgek puanlarina gore diisiiktiir.
Okuryazar olanlarin ve ilkokul mezunu olanlarin ortaokul ve iistii egitim diizeyinden
daha diisiik puanlar aldigi ve ortaokul ve lstiiniin {iniversiteden daha diisiik puanlara
sahip oldugu gozlendi. Bu sonuglara gore egitim diizeyi arttikca risk faktorleri puani da
istatistiksel olarak arttig1 goriildii. Egitim diizeyinin artis1 ile bilgi diizeyinin artmasi
genel olarak beklenen bir sonugtur. Calismamizda riskli davraniglar okuryazar almis
grubun bilgi diizeyi diger gruplara gére diisiik bulundu. KARRIF-BD toplam puan
ortalamasinin bireylerin egitimi arasinda iliski belirlenmemistir. (p>0.05) ( Tablo 4.10).

Ailenin ekonomik gelir durumu, bireylerin risk davraniglari alt 6lgek puanlari arasinda
iligki bulunmustur (p<0.05). Geliri giderden eksik olanin risk davraniglari puan
ortalamalar1 (5.02+1.74) gelir gideri fazla olanin risk davranislar1 puan ortalamalarinin
(5.09+£1.90) gelir gidere esit olanlarin risk davraniglari puan ortalamalarindan
(5.57+1.53) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik degerler aldig1 gézlendi. Bu
sonuglara gore gelir gider esit diizeyi arttikga, risk davraniglart puaninin da istatistiksel
olarak arttigi goriildii. Risk faktdrleri ve KARRIF-BD toplam puan ortalamasinin
hastalarin aile ekonomisi gelir durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi saptandi

(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile KARRIF-BD alt 6lcek ve toplam puan ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=300)

o KARRIF-BD Risk Faktorleri KARRIF-BD Risk davranislari KARRIF-BD Toplam
Ozellikler

ort SS ort SS ort SS
Medeni durum
Evli 9.32 2.84 5.18 1.74 16.51 4.58
Bekar 9.73 2.78 5.61 1.50 17.29 4.17
p 0.194 0.064 0.192
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil® 48.04 3.82 4.36 2.26 414.11 6.60
Okuryazar® 9,46 2.33 ag,00 1.53 ©18.23 3.63
Ilkokul® 911 2.22 bc5,23 1.64 ©16.43 3.56
Ortaokul® 9,49 3.04 b¢5,05 1.66 ©16.42 4.63
Lise® abg 47 2.73 bc5,23 1.58 ®16.63 4.53
Universite' ®10.39 2.80 5.93 131 ®18.26 3.88
p 0.005@®b.e.de<h 0.002@<bsede,d 0.007
Birinci Derece Akrabada Kalp Hastalig1 Varhg:
Evet 9.38 2.46 5.49 1.44 17.01 3.76
Hayir 9.50 3.01 5.23 1.79 16.63 481
p 0.228 0.385 0.783
Okuma ve Yazma ile Ilgili Aktivitelerinde Yardim
Her zaman 9.90 2.66 5.51 1.65 17.67 4.03
Bazen 9.42 2.30 5.29 1.44 16.83 3.43
Nadiren 9.18 2.37 5.61 1.77 16.66 4.01
Higbir zaman 9.44 3.21 5.20 1.76 16.52 5.11
p 0.530 0.357 0.434
Genel Saghk Algisi
Koti 9.47 2.24 571 1.61 17.59 3.61
Orta 9.51 2.71 5.25 1.60 16.85 4.16
Iyi 9.34 2.94 5.27 1.79 16.45 4.80
Cok iyi 10.13 3.26 5.94 1.12 18.00 4.32
p 0.601 0.278 0.518

(a,b,c,d,e f) iist indislerinde farkh harfler istatistiksel anlamhhg1 gostermektedir. p degeri Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir.

ss:standart sapma
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Tablo 4.10°un Devam: Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri ile KARRIF-BD alt 6lgek ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimas: (n=300)

KARRIF-BD Risk Faktorleri

KARRIF-BD Risk davranislari

KARRIF-BD Toplam

Ozellikler ort SS ort Ss ort SS
Sosyal Giivence Varhgi

Yok 9.26 3.86 4.78 2.17 15.70 6.28
Yesil kart 8.98 2.77 5.15 1.83 16.12 4.64
SSK 9.50 2.80 5.36 1.57 16.88 4.29
Bag-kur 10.00 1.79 5.77 1.53 17.92 3.06
Emekli sandig1 10.29 2.52 5.82 1.07 18.00 3.28
p 0.390 0.285 0.529

Gelir Gider Dengesi

Gelir giderden fazla? 9.27 291 5.09 1.90 16.27 4.77
Gelir gidere esit? 9.74 2.59 5.57 1.53 17.31 3.99
Gelir giderden eksik® 9.08 3.10 5.02 1.74 16.09 4.94
p 0.283 0.036®c<) 0.084

(a,b,c,d,ef) iist indislerinde farkh harfler istatistiksel anlamhihgi gostermektedir. p degeri Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir.

ss:standart sapma
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4.3.3. FINDRISC Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozellikler

Bakimindan Kiyaslanmasi

Hastalarin sosyo-demografik niteliklerine gore FINDRISC 6lgek puan ortalamalarinin
kiyaslanmas1 tablo 4.11°de gosterilmektedir. Kadmlarin medeni duruma gore
FINDRISC puanlar arasinda iliski saptanmistir (p<0.05). Bekar olanlarin (11.82+2.66)
Olcek puanlari evli olanlarin (14.95+3.60) 6lcek puanlarina kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu gorildii. Evli olanlarin sayis1 arttikga FINDRISC
puanlar1 artmustir (Tablo 4.11).

Egitim seviyesi ile FINDRISC puanlart arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Okuryazar olmayanlarin (17.89+£3.67) diger egitim gruplarindaki bireylere kiyasla en
yilksek puani alirken, okuryazar ve ilkokul mezunu bireylerin de diger egitim
gruplarindan daha yiiksek puanlarda oldugu goriildii. Egitim seviyesi yiikseldikge
FINDRISC puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (Tablo 4.11).

Birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi bulunma FINDRISC puanlarinda farkliliklara
rastland1 (p<0.05). Birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olmayan (13.1143.23)
Ol¢ek puanlari, olanlarin (15.3843.86) Olcek puanlarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii. Birinci derece yakinlarinda kalp hastalig
olanlarin sayist arttikga FINDRISC puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmustir (Tablo 4.11).

Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde FINDRISC puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml diizeyde farkliliklara rastlandi (p<0.05). Her zaman okuma
ve yazma ile ilgili aktivitelerinde yardim alanlar (16.59+3.84) diger gruplardaki
bireylere gore daha yiiksek puani aldigi belirlenmistir (Tablo 4.11).

Genel saglik durumu bireylerin FINDRISC 6l¢ek puan ortalamasinin istatistiksel agidan
farkli oldugu goriildii (p<0.05). Genel saglik durumu ¢ok iyi olanlarin FINDRISC puan
ortalamas1 (11.50£2.61) diger genel saglik durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disiik, genel saglik durumu kotii olanlarin FINDRISC puan ortalamasi
(18.24+4.58) diger genel saglik durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek daha yiliksek puani aldigi gozlendi. Bu durumda genel saglik durumu
kotiilestikge FINDRISC puani istatistiksel olarak arttigi goriildii (Tablo 4.11).
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FINDRISC 6lgek puan ortalamasinin kadinlarin saglik giivencesi ve aile ekonomik gelir

durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Kadinlarm Tanitic1 Ozellikleri ile FINDRISC Olgek Puanin Karsilastiriimasi

(n=300)

Ozellikler FINDRISC

ort ss p

Medeni durum

Evli 14.95 3.60

Bekar 11.82 2.66 0.001
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil® 417.89 3.67

Okuryazar ® ¢15.54 4.84

Ilkokul® €15.70 3.14 0.001 (fed.e<c,b<a)
Ortaokul® ab13.47 2.61

Lise® a12.19 2.65

Universitef 311.60 2.52

Birinci Derece Akrabada Kalp Hastalig1 Varhgi

Evet 15.38 3.86 0.001
Hayir 13.11 3.23 )
Okuma ve Yazma ile Ilgili Aktivitelerinde Yardim

Her zaman? ®16.59 3.84

Bazen® 213.99 351 d<cha
Nadiren® 208 301 0001
Higbir zaman® 313.47 3.51

Genel Saghk Algisi

Koti? €18.24 4.58

Orta® b14.81 3.61 Seh eet
fyic 1292 p97 0001
Cok iyi® 211.50 2.61

Sosyal Giivence Varhgi

Yok 14.30 3.82

Yesil kart 14.86 3.92

SSK 13.48 3.51 0.146
Bag-kur 14.04 3.03

Emekli sandig1 13.94 3.82

Gelir Gider Dengesi

Gelir giderden fazla 14.89 3.88

Gelir gidere esit 13.65 3.70 0.122
Gelir giderden eksik 13.93 3.34

(a,b,c,d) iist indislerinde farkh harfler istatistiksel anlamhhg) gostermektedir. p degeri Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testlerinden elde edilmistir. ss:standart sapma
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5. TARTISMA

Kadinlarda saglik okuryazarligimin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi
ve diyabet riskine etkisi arasindaki iliskiyi gostermek i¢in gergeklestirilen bu arastirma

bes baslik altinda ilgili literatiir incelemeleriyle tartisilmistir.

5.1. TSOY-32, KARRIFF-BD ve FINDRISC Ol¢ek ve Alt Boyutlarinin Alinan

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Saglik girdilerinde bir hayli 6nemli yere sahip olan saglik okuryazarligi, sagligin
Ozendirilmesi, iyi halin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi, saglik problemlerinin
yasanmamasi i¢in bilgilere ulasmak, idrak etmek, uygulamak, degerlendirmek ve karar
verme becerisine sahip olmak olarak adlandirilir (77). Calismamizdaki katilimcilarin
TSOY-32 ortalama indeks puani 28.48+11.02°dir. Katilimcilarin en diisiik ortalamaya
sahip olduklar1 boyut “Hastaliklardan Korunma ve Sagh@ Gelistirme Ile Bilgiyi
Kullanma ve Uygulama (26.02+£12.29)” boyutudur. En yiiksek ortalama ise “Tedavi
Hizmet ile Saglikli Bilgiyi Kullanma ve Uygulama (32.83+11.82)” boyutunda oldugu
ve %33’Uniin yetersiz TSOY-32’ye sahip olduklar1 belirlenmistir. SOY diizeyinin
yetersizligi tiim diinyada 6nemli bir sorun haline gelmistir. Avusturya toplumunun
yarisindan fazlasinda SOY diizeyinin olmasi gereken diizeyde olmamasi, Amerika’da
bulunan yetigkinlerin yaris1 da saglik bilgilerini kullanmakta sikint1 ¢ektikleri
saptanmustir (7). Tanriover ve ark. (2004) tarafindan yapilan TSOY-32 arastirmasinda
katilimcilarin genel saglik okuryazarligi puan ortalamasmnin 30.4 (%95 GA: 30.03-
30.66) oldugu saptanmugtir. Avrupa Saglik Okuryazarligt (ASOY-TR) aragtirmasinda
(2012) en vyiiksek ortalamaya Hollanda (37.1+6.4), en diisiik ortalamaya ise
Bulgaristan’in  (30.5£9.2) sahip oldugu belirlenmistir (56). Calismamizda SOY
degerlendirildiginde Tiirkiye’nin genel ortalamasindan diisiik olmakla birlikte yakin
degerde oldugu goriilmektedir. Bu duruma ¢alismamizin gen¢ ve herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan, biiyiik bir kismmin ev hanimi olan kadinlardan olusmasi neden
olmus olabilir. Insanlar genelde sagliklar1 bozuldugunda ya da ailesinde saglik ile ilgili

sorunlar yasadiginda genellikle saglik arayisina yonelirler.

KVH, kalbimizi, viicudumuzu, dolasim sistemini etkileyen hastaliklar1 iginde

barindirdig1 bir hastalik sinifindadir. KVH, tiim diinyanin basinda bulunan 6nemli bir
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olim nedenidir (67). DSO verilerinde, kronik hastaliklar sonucu diinyada 2016
senesinde 41 milyon kadar insanin 6ldigiini, %44.0’ini kalp damar hastaliklar
meydana getirdigi belirtilmistir. Tiirkiye’de 2017 yilinda tiim 6liim nedenleri arasinda
kalp ve damar hastaliklar %47.0 ile ilk siradadir (64). Bu calismada arastirma
bulgularma goére katilmcilarm KARRIF-BD ortalama puani  16.77+4.46 dir.
Katilimeilarin  en diisiikk ortalamaya sahip olduklart boyut “Risk Davranislar
(5.32+1.68)” boyutudur. En yiiksek ortalama ise “ Risk Faktorleri (9.46+2.82)”
boyutunda goriilmektedir. Calismamizdan farkli bigimde KARRIF-BD puan
ortalamalarini; Giirdogan ve ark.(2014) calismasinda saglik bilimleri fakiiltesinde
egitim alan oOgrencilerin 17.86+2.83, Uysal ve ark.(2013) calismasinda hemsirelik
Ogrencilerinde 21.8+4.37, edebiyat fakiiltesi Ogrencilerinde 17.1+4.37 (2) Karakog
Kumsar ve ark.(2015) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinde 19.08+6.05, yine Badir ve
ark.(2015) calismasinda hemsirelik dgrencilerinde 22.47+3.38, paramedik 6grencilerin
de ise 19.64 + 4.36, Erenoglu Son(2018) c¢alismasinda tip fakiiltesi birinci simif
doktorlarina 24.443.07, ikinci sinif doktorlarinda ise 22.714+4.36, Oguz ve ark.(2019)
calismasinda hukuk fakiiltesi 6grencilerinde 17.3+4.5 ve hemsirelik Ogrencilerinde
22.243.1 oldugunu saptamislar (68). Bu calismada elde edilen sonug, yapilan ¢aligsmalar
icerisindeki en diisiik KARRIF-BD puanina sahip oldugu goriilmektedir. Aslinda bu
calismada katilimcilarin biiyiik kisminin ev hanimindan olusmasi, diger ¢aligmalarin ise
saglik, hemsirelik, {iniversite oOgrencilerinden olusmasinin bu sonucu dogurdugu

distiniilebilir.

Tip 2 diyabet, uzun donem siiresince kolay farkedecek bir belirti géstermeden bulunan
kronik metabolik bir hastalik olup su zamanlarda baslarda gelen halk sagligi
hastaliklarindandir. Belirti bulunmayan zamanda hastalig1 saptamak ve risk faktorlerini
engelleyerek hastaligi engellemek veya olusumunu gegiktirmek olasidir (3). IDF
sonuclarina gore diyabetli sayis1 2000 senesinde 151 milyon birey, 2006 senesinde 246
milyon birey, 2011 senesinde 366 milyon birey, 2014 senesinde ise 387 milyon bireye
kadar yiikselmistir. 2030 senesi i¢in 438 milyon birey olarak tahmin ettigi diyabetli
kisinin, 2014 senesinde bu Ongdriiniin iizerinde olmasi diyabetin zamanla artacagini
gosterebilmektedir. 2035 senesinde en az 592 milyon kiside diyabet gelecegi
diisiiniilmektedir (25). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin diyabet bilgi diizeyi risk
puan ortalamasi ile yas, egitim, birinci derece yakininda kalp hastalig1 varligi, medeni

durum, okuma ve yazma aktivitelerinde yardim alma ve genel saglik durumu arasinda

51



anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0.05). Bu ¢alismada FINDRISC puan ortalamasi
13.93+3.63’tiir. Cosansu ve ark.(2018) 7.46+4.62 (3), Kogak ve ark.(2017) galismasinda
7.6£4.1°dir (62). Bu c¢alismanin FINDRISC puan ortalamasimin diger calismalardan
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda evli ve ev hanimi katilimci sayisinin fazla olmasi
olabilir. Cilinkii evli ve ev hanimi olan kisilerde genellikle sedanter yasam diizeyinin
daha yiiksek, obezite riskinin fazla oldugu diisiiniilebilir. 2019 senesinde kadimnlarin
%24.8'inin obez ve %30.4'4 preobezdir (89). Tirkiye toplumunun fiziksel egzersiz
diizeyi arastirmasina (2010) gore toplumun sadece %251 yeterli fiziksel egzersiz
seviyesinde oldugu bilinmektedir (88). Fiziksel aktivitenin saglikli yasam tiizerinde
biiyiik etkisi oldugu bilinir. Caligmaya alinan kadinlarin sadece %8.3 diizenli egzersiz
yapmaktadir. Bu nedenle sedanter yasam, obezite ve fiziksel aktivitenin diizensiz ve az

olmasi diyabet riski faktorleri agisindan 6nemli nedenler arasindadir.

5.2. TSOY-32 Olgek Puan Ortalamasi ile Sosyo-demografik Ozelliklerin

Incelenmesi

Kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi yalniz kendi tedavi yonetimi olmayip, ailesinin
ozellikle cocuklarmmin tedavisini dogru bir bicimde gerceklestirmesi (49), takibini
yaparken 1y1 ve kotli saglik durumu fark edebilmesi, saglikli nesiller yetistirmesi i¢in
saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi énemlidir. Calisma kapsamina alinan
kadinlarin medeni durumu ile TSOY-32 Slgegi alt boyut puanlari arasinda anlamlr iligki
oldugu ve bekarlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Tirkoglu
(2016) yaptig1 calismada evli bireylerin SOY diizeyini yiiksek bulmus, Ucpinar (2014)
medeni hal arasinda iligki Saptamamustir (48). Degan ve ark.(2019) yaptiklar1 ¢alismada
bekarlarin SOY seviyesi yiiksek oldugunu gozlemlemistir (11). Bu sonuglar
degiskenlerdeki kisi sayisinin farkindan da kaynaklaniyor olabilir. Yaptigimiz
aragtirmada katilimcilarin biiylik cogunlugunun evli, ev hanimi ve aile i¢i rollerinin
bekarlardan daha ¢ok bulunmasi ve bu nedenle kendi sagliklar1 hakkindaki durumlara
daha az zaman ayirdiklari, bu nedenle saglik okuryazarligi diizeylerinin daha diisiik

oldugu soylenebilir.

Saglik okuryazarligi seviyesinin egitim faktoriinden etkilenmesi, egitimin saglik
hakkindaki konularda bilgiye erisim, anlama, degerlendirme siireglerini rahatlatan ve
saglik hakkindaki uygulamalara adaptasyonu kolaylastiran bir degisken olmasi ile

bagdastirilabilir (19). Calisma kapsamina alinan kadinlarin egitim durumu ile TSOY-32
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Olcegi ve alt boyut puanlari ile anlamli iligski oldugu ve egitim seviyesi ylikseldikce
genel saglik okuryazarligi ortalamalarinin da yiikseldigi, egitim diizeyi diistiikce saglik
okuryazarligi puaninin da distiigii belirlendi (p<0.05). Tokuda ve ark.(2009) (7) ve
Okyay ve ark.(2016) arastirmalar da egitim diizeyi azaldik¢a saglik okuryazarliginin
azaldig1 gdzlemlenmistir (60). Ulkemizde kadimlarm 2008 yilinda %72.6’sinm, 2019
yilinda %85.7°si en az bir egitim diizeyini tamamlamaktadirlar (78). TSOY-32 ile
gozlenen saglik okuryazarligi arastirma verilerine gore ililkemizde hemen hemen 10
kisiden 7’sinin saglik okuryazarlig1 seviyesi yetersiz veya sinirli seviyeye sahip bunlarin
%35.3’1inii kadinlar olusturmaktadir (86). Genel olarak bu sonuglara uyumlu olarak bu
calismada da, egitim seviyesi arttikga kadinlarin saglik hizmetlerinden daha etkin,
korkusuz ve 6zgiir faydalanildigi sdylenebilir. Ayni sekilde kadinlarin egitim diizeyi
arttikga, saglikla ilgili okuma ve yazma becerileri degisir, sagligin korunmasi,
siirdliriilmesi ve gelistirilmesi hakkindaki etkinliklere daha fazla katilabilir ve yasam

stiresinin ve kalitesinin artmasina sebep olabilirler.

Bireyler hayatlarinin ¢ogu alanlarinin da her doneminde, yasadiklar1 saglik ve hastalik
konulart ilgili dogru yol olduguna karar vermek ve bilgi bikikimine sahip olmakla
sorumludur (21). Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas ile TSOY-32 6lgegi ve alt
boyut puanlari ile anlamli iliski oldugu ve yas arttikca TSOY-32 puani azaldigi
gozlenmektedir (p<0.05). Benzer seckilde Tiifekgi ve Degerli(2018) ¢alismasinda
katilimcilarin yas ilerledikge saglik okuryazarligi seviyesinin azaldigi gézlenmistir (61).
Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde yas arttik¢a, saglik okuryazarligi anlamh
diizeyde azalmistir. Yas ilerledik¢e bireylerin egitim diizeyinin azalmasi, kullanilmayan
bilgilerin unutulmasi, saglikla ilgili bilgi arastirmalarindan uzaklagmalari, bilgilerini
anlama, uygulama ve sorgulamada zamanla bilissel ve islevsel fonksiyonlarindaki

azalmalar1 bu sonucu diistindiirebilir.

Saglik gilivencesinin olmamasi saglik hizmetlerine ulagimi kisitlayan temel sebeptir ve
SOY bakimindan da risk tasiyan dezavantajli bir kesimi olusturmaktadir (80). Calisma
kapsamina alinan kadinlarin saglik giivencesi durumu ile TSOY-32 ve alt boyutlari
arasinda iliski oldugu saptandi (p<0.05). Yesil kart olanlarin aldigi puan
ortalamalarinin, diger saglik giivence tipine sahip olanlarin ve saglik gilivencesi
olmayanlarin aldig1 puanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

gozlendi. Malatyal1 ve Biger(2018) calismasinda katilimcilarin sosyal gilivenceleri
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incelediginde sonug belirlenememistir (p>0.05) (48). Bu calismada yesil karti olan
bireylerin ekonomik durumu daha zayif oldugu diisiiniildiigiinde, saglik ile ilgili bilgi ve
ulagim erisimleri, ortam ve teknolojik acisindan daha diisiik oldugundan bu sonuca
neden olmus olabilir. Ekonomik olarak iyi bir duruma sahip olan bireylerin saglik
giivenceleri farkli olur. Ayrica iyi bir ekonomiye bagli diizgilin egitim, bu egitime bagl

olarak iyi bir saglik bilgisi ve okuryazarligina sahip olurlar.

SOY diizeyi yliksek birey, saglik bilgilerinde daha bilingli oldugundan sagligini
kotiilestirecek faktorlerden uzak durmasi gerektigini bilecektir. Bu durumda birey daha
saglikli yasayacak ve tiim bireylerin saglik diizeyinin gelismesiyle beraber saglikli
toplumla bir kalkinma yasanacaktir (54). Calismamiza alinan kadinlarin genel saglik
durumu ile TSOY-32 ve alt boyutlar1 arasinda iligski oldugu belirlendi (p<0.05). Genel
saglik durumu kotii olanlarin saglik durumu iyi ve orta olanlara gore daha diisiik oldugu
saptand1. Okyay ve ark.(2016) yaptig1 ¢calismada genel saglik halini koti sekilde belirten
bireylerin %91.7’sinin saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz veya sorunlu seklinde
bulunurken genel saglik halini miilkemmel bi¢cimde ifade eden bireylerin %23.3’liniin
saglik okuryazarlik seviyesi sorunlu olarak belirlenmistir (60). SOY’un bireylerin
saglik yonetimlerinde bir hayli 6nemli yere sahip oldugu disiiniilmektedir. Saglikla
ilgili bilgiye ulasip, okuyup uygulayanlarin kendi sagligi ile ilgili dogru karar, tutum ve
davranig gelistirme yetisine daha iyi sahip olabilecegi gibi bununla birlikte genel saglik

durumuna olumlu katki saglayacag: diistiniilebilir.

SOY, kendi ve ailesinin saglhigim etkileyecek degiskenleri anlamada yardimci olur (85).
Calismamiza alinan birinci derece yakininda kalp hastaligi olan kadinlarin, TSOY-32
6l¢cegi ve alt boyutlar1 arasinda iliski gozlendi (p<0.05). Birinci derece yakininda kalp
hastalig1 olan kadinlarin dlgek puanlari, olmayanlarin dlgek puanlarina gore diistiktiir.
Ailede kalp hastalig1 bulunanlarin risklere kars1 duyarlilik ve bilgilerinin yetersiz olmasi

bu duruma neden olmus olabilir.

5.3. KARRIiF-BD Olcek Puan Ortalamasi Ile Sosyo-demografik Ozelliklerin

incelenmesi

KVH’ nin yaygmligimi ve 6liim sayilarinda diislis olmasi i¢in kalp damar hastaliklar
risk faktorlerine dikkat edilmelidir. Bu durumun saglanmasi i¢in davranis farliliklarinin

olusmasi i¢in kisilerin kalp damar hastaliklar1 risk degiskenleri hakkinda yeterli bilgi ve
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egitimin mevcut olmalidir. Clinkii diisiik bilgi ve egitim, diisiik motivasyonu olusturur,
sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarini meydana getirecektir (2). Calisma kapsamina
alman kadinlarm egitim durumu ile KARRIF-BD 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda iliski
oldugu gézlendi (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca KARRIF-BD 6&lcegi ve alt boyutlar
arttig1 goriilmektedir. Farkli egitim seviyelerindeki bireylerin, okuryazar olmayanlarin
KARRIF-BD 6&lgegi ve alt dlgek puanlari diger egitim durumlari Slgek puanlarma
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii. Tan ve ark.(2013)
ilkokul mezunu kadinlarin okuryazar olmayanlara gore bilgi diizeyilerinin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (79). Potvin ve ark.(2000) yaptig1 calismada belirli egitime
sahip olmanin kalp damar hastaliklar1 risk degiskenleri arasinda en giiclii sosyo-
ekonomik faktér oldugu saptanmistir (5). Egitim diizeyinin yiikselisiyle birlikte bilgi
diizeyinin ve algilama kapasitesinin artmasi buna baglh olarak da, saglikli yasama ve

davraniglara yonelme sagladigi diisiiniilebilir.

Saglik verileri ile gelir durumu arasindaki baglant1 ¢ok fazla ¢alismada yer almustir. Iyi
bir ekonomik imkan ile saglik durumu arasinda olumlu, mortalite arasinda olumsuz
baglar bulunduguna iliskin genis bir yazin meydana gelmistir (81). Calismamiza alinan
kadinlarin gelir durumu ile bireylerin risk davramiglart arasinda iligki bulunmustur
(p<0.05). Geliri giderden az kisiler, gelir gideri fazla ve gelir gidere esit olanlarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik degerler aldig:
saptandi. Aminde ve ark.(2017) arastirmasinda da aylik gelir diizeyi fazla olanlarin
KVH hakkindaki bilgi birikimlerinin daha fazla oldugunu belirlemistir (2). Potvin ve
ark.(2000) yaptig1 calismaya gore egitimin kalp damar hastaliklar risk degiskenleri i¢in
en giicli faktoriin sosyo-ekonomik bilesen oldugunu saptamislardir (66). Daha once
yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alismamiza paralel olarak sosyo-ekonomik
seviyenin KVH’ya bagli risk degiskenleri bilgi seviyesini arttirmada 6n planda oldugu,
gelir diizeyi yliksek olan bireylerin saglikla ilgili her tiirlii bilgi ve imkana daha kolay
ulagabilmeleri, beslenme ve olumlu saglik davranisina daha cok yonelmeleri bu

durumun sonucunda puan ortalamalarinin artmasina neden olmus olabilir.

5.4. FINDRISC Olcek Puan Ortalamasi ile Sosyo-demografik Ozelliklerin

Incelenmesi

Egitim ve saglik kendi aralarinda siirekli karsilasacaklar1 pozitif noktalara sahiptirler.

Bu pozitiflik yiikselen egitim seviyesinin gelir ve sosyal giivence olanaklariin artmasi
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ile ilskilidir (84). Yiiksek egitimli birey sagligini korumasi ve gelistirmesi i¢in daha
yiiksek bilgiye sahiptir. Caligmamizda okuryazar olmayanlarin FINDRSIC puani diger
gruplara gore okuryazar ve ilkokul mezunu bireylerin de lise ve ilizerinde egitimi
olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim seviyesi yiikseldik¢e
FINDRISC puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. Ulkemizde yapilan
en biliyik ulusal capta temsili diyabet calismalarindan biri olan TURDEP-II
calismasinda, 8 yillik egitimi bitirmis kadinlarda diyabet ortaya ¢ikma riskinin egitim
gormiis kadinlara kiyasla 1.5 kat daha fazla oldugu saptanmustir (53). Amerika’da
1999-2010 senelerinde 20.633 yetiskinin yer aldigi National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) ve Viitasalo ve ark.(2012) calismalarina gore egitim
diizeyi artikga diyabet riski etkin bir sekilde diismektedir (83). Genel olarak
bakildiginda bu calismada da oldugu gibi egitimli insanlar, sagliklarin1 koruma ve
gelistirmede, saglikla ilgili bilgileri edinme ve kullanmada, saglik hizmetleri ihtiyaglar
durumunda dogru se¢im yapmada daha etkindirler. Bu bireylerin diyabet hastaligi
konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasinin ve saglikli yasam bi¢imi ve
davranis degisikligini dogru saglamalar1 nedeniyle, bireysel bakimlarini basarili bir

sekilde siirdiiriilebilecekleri diisiiniilebilir.

Yasin ilerlemesiyle meydana gelen bazi kronik ve akut hastaliklarin prevelansi
arttiginda bireylerin yasam kosullar1 kotii etkilenir, ruhsal bakimdan meydana gelen
hastaliklar da cesitli zorluklara sebep olur (74). Calismamiza aliman kadinlarin
FINDRISC puani ile yas arasindaki iligki pozitif yone dogru giiclii ve anlamli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Yas arttikca FINDRISC 6lcek puant anlamli diizeyde
artmistir. Dursun ve ark. (2016) (69) ve Ruhusen ve ark.(2016) yaptiklar1 ¢alismalarda
yas artisi ile diyabet riskinin arttigini belirlemislerdir (70). Genel olarak caligsmalara
bakildiginda bu calismada da oldugu gibi yas arttikca ortaya cikan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, viicut fonksiyonlarinda azalmaya bagli kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 artmaktadir. Glinlimiizde de kiiresel bir saglik sorunu olan diyabet, yas
artistyla beraber olusma riski de artmaktadir. Olgegin maddelerinden birisi yas oldugu

i¢in yas arttikca bu maddeden alinan puanda artmaktadir.

Saglig1 algilama, bireyin, biitlin olarak biyolojik, ruhsal ve toplumsal ebatlariyla saglik
durumu nasil degerlendiginin 6nemli bir seklidir (72). Calismamiza kapsamina alinan

kadinlarin genel saglik durumlari ile FINDRISC puani arasinda anlamli iligki
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belirlenmistir (p<0.05). Calisma kapsamina alinan kadinlarin genel saglik durumu
kotiilestikge FINDRISC puani istatiksel olarak arttigr goriildii. Kogak ve ark.(2017)
yaptig1 ¢alismada saglik halini kotii sekilde belirten 6gretmenlerin tip 2 diyabet risk
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (62). Kogak ve ark.(2017) yaptigi
calismaya benzer olarak calismamizda da gen¢ kadinlarin, saglik algis1 olumlu
etkilenmis olabilir. Saglik halini iyi olarak goren kadinlarin, kendilerini saglikli
bulmalar1 daha ¢ok Onemsemeleri ve kronik rahatsizliklarinin yoklugu FINDRISC

puanlarinda azalmaya neden olmus olabilir.

Tiim diinyay1 kasip kavuran, siirekli sayisi artan diyabet, gebeligin Onemli
komplikasyonlar1 arasindadir. Kadinin dogurganlik donemlerinde onemli bir saglik
sorunu olarak ortaya ¢ikip, hem annenin hem de bebegin sagligini tehlikeye atmaktadir
(82). Bu nedenle evli olan kadinlarin diyabet konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek
olmasi beklenir. Caligmamiza alinan kadinlarin medeni durumlari ile FINDRISC puani
arasinda anlaml iliski belirlenmistir (p<0.05). Bekarlarin 6l¢ek puanlar diisiik oldugu,
evlilerin FINDRISC puanlarimin artigi  bulunmustur. NHANES (1999-2010)
calismasinda bekar bireylerin diyabet riskinin anlamli derecede diisiik, Vaitdinen ve
ark.(2016) diyabet riski ile medeni hal arasinda iliski saptamamustir (63). Bu ¢alismada
bekarlarin yasinin daha kiiclik olmasi ve kronik rahatsizliklarinin olmamasi, evlilerin
yas olarak daha ileri, genellikle ev hanimi ve aile i¢i rollerine daha cok sahip
olmalarindan dolay1 kendi sagliklar1 hakkindaki problemlere daha az zaman ayirdiklar
sOylenebilir. Ayrica Tiirkiye kadinlarin biiyiik bir kisminda genelde evlendikten sonra

kilo alma ve sedanter yasam daha fazla goriilmektedir.

Diyabet ile KVH genellikle madeni paranin iki yiizii gibidir. Diyabet koroner kalp
hastalig1 esdegeri olarak derecelendirildigi gibi, koroner kalp hastaliga sahip olan pek
cok hastada da diyabet veya onun basinda olan tablolar bulunmaktadir (29).
Calismamiza alman kadinlarin birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olanlar ile
olmayanlarin FINDRISC puani arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Taskin
Yilmaz ve ark.(2017) yaptigi arastirmada calismaya dahil olanlarin %47.6’sinda
ailesinde kalp hastaligi bulunan kisiler oldugu gézlenmistir (9). Bu bulgulardan yola
cikarak bireylerin aile Oykiileri, genetik faktorleri, yasam bi¢imleri ve buna bagli birinci
derece yakinlarinda kalp hastalig1 sayis1 arttikca FINDRISC puanlari istatistiksel olarak

anlaml diizeyde artmis olabilir.
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Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin sagligini korumasi, siirdiirebilmesi ve
gelistirmesi i¢in daha ¢ok bilgiye sahiptirler. Egitim diizeyi arttik¢ca genel saglik diizeyi
artmaktadir (84). Okuryazarlik becerileri yeterli seviyede olmayan erigkinler, beceri
diizeyleri hakkinda c¢ekingenlik yasayabilir ve okuma ve kelime dagarcigiyla ilgili
olarak yasadiklar1 zorluklar1 saklayabilirler (80). Bu durum diyabet veya baska kronik
hastalik tiirlerinin risklerinin ge¢ fark edilmesine neden olabilir. Calismamiza alinan
kadinlarin okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde yardim durumu ile FINDRISC
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Her zaman
okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde yardim alanlar diger gruplardaki bireylere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puani aldigi gozlendi. Bu
calismada okuma-yazma hakkinda aktivitelerde her zaman yardim alanlarin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeylerinin diisiik buna bagli olarak diyabet hastaligi konusunda
farkindaliklarinin  daha zayif olabilecegi, saglikli yasam bi¢gimi ve davranig
degisikliginin pek fazla dogru saglayamayacaklari ve bireysel bakimlarinin ¢ok basarili

bir sekilde siirdiiremeyecekleri diisiiniilebilir.
5.5. TSOY-32 olcegi, KARRIF-BD élcegi ve FINDRICS arasindaki iliski

Ulkelerin en énemli kalkinma degiskenleri gosterilirken ekonomi, egitim ve saglk
verileri ile beraber sunulmaktadir. Egitim ve saglik yasamin vazgecilmez unsurlaridir
(81). Ayrica egitim ve saglik arasinda olumlu yonde giiclii bir bag s6z konusudur.
Yetersiz egitim seviyesinde olan kisiler kendi sagliklarinin yonetiminde, saglik
hizmetleri kullaniminda, saglikli yasama karsi tutum ve davraniglarinda bunun gibi
birden fazla durumlarda zorlanabilirler (87). Bu nedenle yetersiz/diisiik SOY seviyesine
sahip olan diyabetli kisiler acil servisleri daha fazla bagvurduklari, yatarak tedaviyi daha
fazla aldiklari, diyabete bagli olusacak istenmeyen durumlarin daha ¢ok gortildiigi,
diyetleri konusundaki yonetiminde zorlanmalar1 nedeniyle ciddi kan sekeri diistikligii
ve yiksekligi gibi riskli durumlar saptanmistir (13). Calisma kapsamina alinan
kadinlarin TSOY-32 6lgegi ve alt boyutlar1 ile FINDRISC puani arasinda negatif yone
dogru orta kuvvette anlamli iligski oldugu tespit edilmistir (r degeri 0,400 iizeri ve p
degeri 0.05 den kiiglik iligkileri siddetini belirtir). FINDRISC toplam puani arttikca
TSOY-32 olgegi ve alt boyutlart puanlart anlamli diizeyde azalmistir. Hashempour
(2018)’un yaptig1 calismada saglik ve diyabet okuryazarligi hakkinda gergeklestirilen

aragtirmasinda, ¢alismaya dahil olanlarin %16.1’inin bilgiye ulasim, %18.1’inin bilgiyi
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anlama, %42.8’inin bilgiyi degerlendirme ve %25.7’sinin bilgiyi uygulama alaninda
“yetersiz veya sorunlu” SOY sinifinda bulunduklari belirtilmistir (7). Bu c¢alismada
SOY diizeyleri yiiksek olan bireylerin, diyabet hastaligi konusunda farkindaliklarinin
daha yiiksek olmalari, saglikli yasam bi¢imi ve davranis degisikligini dogru saglamalari,

bireysel bakimlarini basarili bir sekilde siirdiiriilebilecekleri diistiniilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligsmadan elde edilen sonuglar agagidadir:

e Kadinlarin TSOY-32 ortalama indeks puan1 28.48+11.02 ve 1/3°de yetersiz saglik
okuryazarlig1 oldugu,

e En diisiik TSOY-32 alt boyutu “Hastaliklardan Korunma ve Saglig1 Gelistirme Ile
Bilgiyi Uygulama (26.02+12.29)” oldugu,

e En yiiksek TSOY-32 alt boyutu ortalamas: “Tedavi Hizmet ile Saglikli Bilgiyi
Kullanma ve Uygulama (32.83+11.82)” boyutu oldugu,

e Katilimcilarin KARRIF-BD ortalamasinin 16.77+4.46 oldugu,
e En diisiik KARRIF-BD alt boyutu “Risk Davranislari (5.32+1.68)” boyutu oldugu,

e En yiiksek KARRIF-BD boyutu ortalama “Risk Faktorleri (9.46+2.82)” boyutunda
oldugu,

e FINDRISC puan ortalamasi1 13.934+3.63,
e Yasilerledik¢e, TSOY-32’nin anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.05),
e Egitim seviyesi yiikseldik¢e genel TSOY-32 ortalamalarinin arttig1 (p<0.05),

e Evli olanlarin bekarlara gore TSOY-32 puanlarinin daha diisiik ve anlamli oldugu
(p<0.05),

e Yesil kart olanlarin TSOY-32 puani, diger saglik gilivencesi olanlara ve saglik

giivencesi olmayanlarin aldig1 puanlara gore diisiik ve anlamli oldugu (p<0.05),

e  Genel saglik durumu kétii olanlarin saglik durumu iyi ve orta olanlara gére TSOY -

32 puan ortalamalari diisiik ve anlamli oldugu (p<0.05),

e Birinci derece yakininda kalp hastaligi olan kadinlarin TSOY-32 o6lgek puan
olmayanlara gore daha diisiik oldugu (p<0.05),
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e Egitim diizeyi arttikca KARRIF-BD &lcegi ve alt boyutlar1 arttig1 (p<0.05),

e Gelir gider esit olanlarin KARRIF-BD &lgeginin riskli davranislar1 alt boyutunun
daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Egitim artttkgca FINDRISC puani azaldigi (p<0.05),

e Yas arttikca FINDRISC 6l¢ek puani anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05),

e Kadinlarin genel saglik durumu kétiilestikge FINDRISC puani arttigr (p<0.05),
e Evli olanlarin FINDRISC puaninin bekarlara gére daha diisiik oldugu (p<0.05),

e Birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olanlarin FINDRISC puaninin anlamh

diizeyde arttig1 (p<0.05),

e Okuma-yazma ile iliskili aktivitelerinde birilerinden destek alma durumu artikca

FINDRISC puaninin yiikseldigi (p<0.05) belirlenmistir.
Sonrada bu sonug¢lar dogrultusunda:

1. Toplumu bilin¢lendirmek amacghi Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) veya Aile
Sagligi Merkezleri gibi c¢esitli alanlarda ¢alismalar yapilmasi ve yetkili birimlerin
kadinlar1 saglik okuryazarligi konusunu amag¢ edinerek bu dogrultuda egitimler

yapilmasi,

2. Sagliga iliskin olumlu davraniglarin erken cocuklukta sekillenmesi nedeniyle egitim

ogretim programlarinin miifredatina saglik okuryazarligi dersinin eklenmesi,

3. Medya ve iletisim araglarinda SOY iligkin bilgilendirme amaciyla kamu spotlarinin

yer almasi,

4. Kadimlarin en sik kullandig1 saglik hizmet basamagi olan birinci basamakta yer alan

aile saglig1 merkezlerinde bilgilendirme amagl tanitim videolarinin sunulmast,

5. Aile sagligi merkezlerinde yer alan saglik personeline SOY konusunda egitim

yapilmasi,

6. Saglik sektoriiniin dogru kullanimi i¢in toplum bilgilendirmelerin yapilmasi,
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Saglik okuryazarligin tesvik i¢in ihtiya¢c duyulan her konuda ve seviyeye uygun

brosiir ve egitim kitapgiklarinin hazirlanip, saglik sektoriinde ticretsiz halka

ulagmasinin saglanmasi,

Kronik hastaliklarin erken tanisinda risk tarama 6lgeklerinin kullanmasi 6nerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Gii¢ Analizi

[1] -- Tuesday, January 18, 2022 -- 11:03:55

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:

Output:

Tail(s)

Effect size d

a err prob

Power (1-B err prob)
Noncentrality parameter 6
Critical t

Df

Total sample size

Actual power

Two
0.2258621
0.05

0.95
3.6208449
1.9692739
256

257
0.9502482
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Ek 2. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Sayin katilimci,

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu hakkindaki
goriigiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorulari okuyarak sizin diislincenizi en iyi
yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

2- Cinsiyet: 1. () Erkek 2.() Kadn
3- Medeni Durumunuz: 1. () Evl 2.() Bekar
4- Egitim durumunuz:
1.() Okur yazar degil 2.() Okuryazar 3.() Tlkokul
4.() Orta okul 5.() Lise 6.( ) Universite
5- Meslek:
1.() EvKadmi  2.() Kamu personeli  3.() Isci 4.() Serbest Meslek
5.() Esnaf 6.() Ciftei 7.() Issiz 8.() Ogrenci
9.() Emekli 10.( )Ozel sektdr galisani
11. () Diger(eccvevveeveenrennnnne. )
6- Sizce ailenizin ekonomik durumu nasil?
1. () Gelir giderden fazla 2. () Gelir gidere esit 3. () Gelir giderden az
7- Ne kadar sik kitap okursunuz?
1. () Hi¢ okumam 2. () Ara sira 3. () Siklikla
8- Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinizde diger kisi/kisilerden yardim aliyor musunuz?
1. () Her zaman 2. () Bazen 3. () Nadiren 4.() Higbir zaman

9- Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. () Kotii 2.() Orta 3. () lyi 4. () Cok iyi
10- Saglik giivenceniz nedir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

1.() Yok 2.()Yesil kart 3.()SSK 4.() Bag-kur

5.() Emekli Sandig1 6.( ) Ozel sandik 7.() Ozel sigorta
11- Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme aligkanliginiz var mi? 1.() Evet 2.( )Hayir
12- Sigara i¢iyor musunuz?

1.() Igmiyorum  2.() igiyorum 3.() Biraktim
13- Alkol kullaniyor musunuz?

1.() Hig¢ kullanmadim 2.() Ara sira kullantyorum 3.() Kullantyorum

14- Egzersiz yaptyor musunuz?
1.() Hig¢ yapmiyorum  2.( ) Ara sira yapityorum 3.()Siirekli yapiyorum
15- Ailede kalp hastaligi olan 1. derece akrabaniz var mi1? (anne, baba, kardes,...)
1.() Evet 2.() Hayir
16- Doktorunuz size kolesteroliiniiziin yiiksek oldugunu séyledi mi?
1.() Evet 2.() Hayir
17- Istahsizlik sorunu yastyor musunuz?
1.() Evet 2.() Hayir 3.() Bazen
18- Halsizlik ve ¢abuk yorulma sorunu yasiyor musunuz?
1.() Evet 2.() Hayir 3.() Bazen
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Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olcegi — 32 (Tsoy-32):

cok kolay

0

kolay

1=

zor

2=

¢ok zor

3=

fikrim yok

4=

1-Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak

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

3-Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

4-Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5-Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginiz1 arastirip bulma

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

7-Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulma

8-Doktorunuzun hastalifinizla ilgili agiklamalarini anlamak

9-Doktorunuzun o6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

10-Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri big¢imde
ilaglariniz1 kullanmak

11-lla¢ kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlart
anlamak

12-Farkli bir doktordan ikinci bir gorlis almaya ihtiya¢ duyup
duymadi@iniza karar vermek

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

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

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

16-Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17-Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

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

19-Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

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

21-Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saghk uyarilarini
anlamak
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22-Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

23-Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24-Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgilerin gilivenilir olup
olmadigina karar vermek

25-Gida ambalajlar1 iizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diislindiigiiniiz bilgileri anlamak

26-Yasadigimmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27-Yasadigimiz g¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28-Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin  (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghiginizi
etkiledigini degerlendirmek

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

30-Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31-Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar
konusunda Onerilerde bulunmak

32-Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (Karrif-BD) Olcegi:

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1-Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.

2-Ailenizde kalp hastalig1 olmas sizin kalp hastas1 olma
riskinizi artirir.

3-Yaslilar kalp hastalidi i¢cin daha fazla risk tasir

4-Koroner kalp hastalig1 dnlenebilir

5- Ulkemizdeki olum ve hastaliklarin 6nlenebilir nedeni
sigaradir.

6-Sigara igmek kalp hastalig1 icin risk faktoriidiir.

7-Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma
riski azalir.

8-Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi
yemek faydalidir.

9-Haftada 3 ogiinden fazla kirmiz1 et yemegi tiiketmek
zararhidir.

10-Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11-Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini
artirmaz.

12-Oda sicakliginda kat1 olan yaglar kalp sagligi icin
faydalidir

13-Yagdan ve karbonhidrattan dusik diyet ile
beslenmek kalbe faydalidir.

14-Kilolu insanlarin kalp hastalig riski artar.

15-Diizenle egzersiz kalp hastalig1 riskini azaltir.

16-Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.

17-Yavas yiiriimek ve gezmek de egzersiz sayilir.

18-Stres, kahir, liziintii kalp hastaligi riskini artirir.

19-Insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini
yiikseltir.

20-Yiiksek tansiyon kalp hastaligi igin bir risk
faktoriidiir.

21-Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig
olusma riskini azaltir.

22-Tansiyon ilacin1 omur boyu kullanmak gerekir

23-Yiiksek kolesterol kalp hastaligi i¢in risk faktoriidiir.

24-1yi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski
vardir.

25-Kotu kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski
vardir.

26-Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir.

27-Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

28- Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk
azalir
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Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Ol¢egi

Dogru segenegi yuvarlak i¢ine alin ve puanlariizi toplayn.
1- Yas (Belirtiniz)....................

a) 0 puan 45 alt1

b) 2 puan 45-54 arasi

c) 3 puan 55-64 arasi

d) 4 puan 64 lizeri
2-Kilo (Belirtiniz) .................
3-Boy(Belirtiniz)....................
4- Viicut kitle indeksi

a) 0 puan 25 kg/m2’nin alt1

b) 1 puan 25-30 kg/m2

c) 3 puan 30 kg/m?2 tizeri

5-Kaburgalarin altindan 6l¢iilen bel ¢evresi kag cm yaziniz .....................

ERKEK KADIN
a) 0 puan 94 cm alt1 80 cm alt1
b) 3 puan 94-102 cm 80-88 cm
C) 4 puan 102 cm tizeri 88 cm lizeri

6- Genellikle iste ve/veya bos zamanlarimizda giinde en az 30 dakika fiziksel etkinlik
yapar misiniz?

a) 0 puan Evet

b) 2 puan Hayir
7- Ne siklikta sebze, meyve yersiniz?

a) 0 puan Her giin

b) 1 puan Her giin degil
8- Hig diizenli olarak tansiyon ilact kullandiniz m1?

a) 0 puan Hayir

b) 2 puan Evet
9- Hi¢ kan glukoz diizeyiniz yiliksek bulundu mu? (6rn. rutin bir muayenede, hastalik
sirasinda, hamilelikte)

a) 0 puan Hayir

b) 5 puan Evet

10- Aile iiyeleriniz arasinda (tip 1 veya tip 2) diyabet tanis1 konulmus olanlar var m1?
a) 0 p.Hayir
b) 3 p. Evet; dede, nine, hala, amca veya yegenler (kendi anababasi, kardesi veya

cocugu degil)

€) 5 p. Evet; anababa, kardes veya kendi ¢ocugu

Toplam risk puani

On yilda tip 2 diyabet gelisme riski

( ) <7 Distik: 100 kisiden 1’inde hastalik gelisecegi hesaplanmistir

( ) 7-11 Hafifge artmis: 25 kisiden 1’inde hastalik gelisecegi hesaplanmistir

( ) 12-14 Orta: 6 kisiden 1’inde hastalik gelisecegi hesaplanmistir

( ) 15-20 Yiiksek: 3 kisiden 1’inde hastalik gelisecegi hesaplanmistir

( ) >20 Cok yiiksek: 2 kisiden 1’inde hastalik gelisecegi hesaplanmistir
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Ek 3. Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar
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EK 4. Kurum izni Yazis1

GAZIANTER )L SAGLR MUDCRLOGE . GAZIANTE?
BULASICI OUMAYAN HASTAL :un-u

RN

T:C:
GAZIANTEP VALILIGI
[ Saglik Mudirligi

Say1 @ 66053108-179
Konu : Nurten DOGAN'In Arastirma izni
Hk.

TOPLUM SAGLIGI BIRIMINE

llgi  : 15/06/2020 tarihli ve 91899590-774.99-438 sayili yaz1.

[lgi tarih ve sayili yaziya istinaden; Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemgireligi Yilksek Lisans tez programi Ggrencisi
Nurten DOGAN'in, Miidiirligiimiize bagh Binevler Aile Saghg Merkezi, Halide Alevli Aile
Sagligt Merkezi ve Mehmet Ali Ozkara Aile Sagligi Merkezlerinde yapmayi planladigi
"Kadinlarda Saghk Okuryazarh@min Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi ve Diyabet Riskine Etkisi'! konulu bilimsel arastirmasinn igerigi birimimiz
tarafindan incelenmistir. Uygun goriilmeyen bir durum tespit edilmemis olup, ¢alisma
sonucunun bir niishasinin Halk Saghg: Genel Miidiirliigii Kronik Hastaliklar ve Yash Saghgt
Dairesi Baskanhg: ile paylagiimas: amaciyla tarafimiza iletilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mehmet Emin INCE
Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkant

Bilgi igin: Umran PEKTAS
DIYETISYEN

Telefon No: (0 342) 220 05 05
! Mﬂca@bﬁ:ﬁz
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Mﬂuﬂ‘!!l 1 SAGUIX MCDCRLOGC - OAZIANTEF

TOPLUM SAGLIGE 3oivt
AU o
T.C. 00119446322
GAZIANTEP VALILIGI
1l Saglik Miidiirliiga

Sayi . 91899590-179
Konu : Nurten DOGAN'n Arastirma [zni
Hk.

SAGLIK HiZMETLERI BASKANLIGINA
(Saglik Hizmetleri Birimi)

lgi : 10/06/2020 tarihli ve 87825162-774.99-1748 sayili yazi.

{gi tarih ve sayili yaziya istinaden; Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghg Hemsireligi Yiksek Lisans tez programi dgrencisi
Nurten DOGAN'n, Miidiirliigiimiize bagl Binevler Aile Saglig Merkezi, Halide Alevli Aile
Saghfn Merkezi ve Mehmet Ali Ozkara Aile Saglig: Merkezlerinde yapmayi planladigt
"Kadinlarda Saglik Okuryazarhinn Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktérleri Bilgi
Diizeyi ve Diyabet Riskine Etkisi"" konulu bilimsel aragrmasinin icerigi Bulagici Olmayan
Hastaliklar Birimi Tarafindan incelenmis ve onaylanmus olup; grii§ yazist yazimiz ekinde

sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir.
Dr. Mehmet Emin INCE
Halk Saghg Hizmetleri
Bagkant
Ek: Nurten DOGAN'in Arastirma [zni Hk.
Bilgi icin: Ceyda TORAMAN
HEMSIRE
Telefon No: (0.342) 220 05 05
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Ek 5. Ol¢ek Kullanim izni
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Ek 6. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kadinlarda Saglik Okuryazarliginin Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Ve Diyabet Riskine Etkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi

kabul etmeden énce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

DSO, saglik okuryazarhigmi; “bireylerin kendi saghgim siirdiirmek ve iyilestirmek
amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgilerin kullanilmasi igin
gerekli biligsel ve sosyal becerilere sahip olmasi1” olarak tanimlamaktadir. Literatiirde
saglik okuryazarligi agisindan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda kronik hastalikli
bireyler, yashilar ve cogunlukla kadinlarin yer aldig1 belirtilmektedir. Kadinlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi, sagligin korunmasi gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi igin
onemli bir etkendir. Bu c¢alismanin amaci aile sagligi merkezine basvuran kadinlarda
saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi ve diyabet
riskine etkisi belirlemektir. Kadinlarda saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri bilgi diizeyi ve diyabet riskine etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yasin tizerinde olmak, kadin olmak, herhangi
bir kronik hastaligin olmamasi, herhangi bir iletisim sorunu bulunmamak, bilgilendirme
sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Kadinlarda saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi
ve diyabet riskine etkisi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 32 sorudan olusan anket
formu, kadinlarin saglik okuryazarliklarini belirlemek amaciyla Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi — 32 (TSOY-32), diyabet riskini belirlemek amaciyla Finlandiya
Diyabet Risk Anketi (FINDRISC), kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemek amaciyla
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ~Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi
kullanacaktir. Veriler arastirmaci tarafindan yiizyiize anket uygulamasi ile toplanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketteki sorulara yeterince zaman ayirmaniz, diiriistliikle
cevap vermeniz ve sorulart eksiksiz doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 254 tiir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in éngdriilen siire 12 aydir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu calisma kadinlarda saglik okuryazarliginin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi ve diyabet riskine etkisi belirlemek agisindan énemlidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Size bu ¢alismada anket formlar1 uygulanacaktir. Herhangi olasi risk durumu yoktur.
GEBELIK

Calisgmamiz anket uygulamasi seklinde ve tanimlayici olarak yapilacaktir. Gebelik,
dogmamus fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk i¢in riskleri bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI............................ *dir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Bu ¢aligsmay1 kabul etmediginiz zaman ¢alisma dis1 kalirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu calismada herhangi bir tedavi uygulamasi yoktur. Arastirma sadece anket
uygulamasi seklinde ve tanimlayici olarak yapilacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu aragtirmada herhangi bir invazif girisim bulunmamaktadir. Katilimeilarin herhangi
bir zararla karsilasma durumlart s6z konusu olmayip, arastirma anket uygulamasi
seklindedir.

YENI BULGULAR
Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi
bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 05330175270 no.lu telefondan Nurten Dogan’na
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum bulunmamaktadir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Caligmay1
kabul etmeme ya da herhangi bir asamada ayrilma sizin isteginiz dahilinde olup,
herhangi bir sorun ya da giicliikle karsilasma durumu olmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iIMZASI

ICIN VELI VEYA VASININ

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI
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9. 0ZGECMIS

1995 yilinda ADIYAMAN-Besni’de dogdu. Ilkogretim ve lise egitimini Besni’de
tamamladi. 2012-2016 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde egitim gordii. 2019 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans programina basladi. 2017
yilinda baslaylp Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde Genel Yogun Bakim

Unitesi’nde halen hemsire olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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