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OZET Amag: Bu arastirmanin amaci, diyabetli bireylerde kardiyo-
vaskiiler hastalik (KVH) risk bilgisinin diyabet 6z yonetimi ve me-
tabolik sonuglara etkisini incelemektir. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin 6rneklemini, Aralik 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir tip
fakiiltesi hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatan ve dahiliye (diyabet
ve endokrin) poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabetli 321 birey olustur-
mustur. Verilerin toplanmasinda, “Birey Tanitim Formu” “Kalp Has-
talig1 Bilgi Olgegi (KAHARBI)” ve “Diyabet Oz Yonetim Skalast
(DOYS)” kullanilmistir. Bulgular: Hastalarmin yas ortalamasi
62,11£12,22 yil olup, %53,6’s1 kadindir. Coklu regresyon analizinde
yas, 1. ve 2. modelde anlaml etki gosterirken, 3. modelde gosterme-
mistir. ikinci ve 3. modelde DOYS alt boyutlarindan glukoz yonetimi,
diyet kontrolii, fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerinin kullanimi ile
gelir ve egitim durumu, diisiik yogunluklu lipoprotein, hemoglobin
Alc, trigliserid diizeyleri ve diyabet siiresi anlamli etki gostermistir
(p<0,05). Regresyon analizleri, 3 modelde sirastyla KVH risk bilgisi-
nin %13,2, %28,1 ve %44,4 oldugunu agiklamaktadir. Sonug: Bu ca-
lismada, diyabetli bireylerin KVH risk bilgisinin istendik diizeyde
olmadig1 ve hastalarin bilgi diizeylerinin bazi sosyodemografik, hasta-
lik tanitic1 6zellikleri ve metabolik degiskenlerden etkilendigi bulun-
mustur. Bu nedenle risk grubunda olan diyabetli bireylere gerekli
miudahalelerin planlanmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bil-
gilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; kardiyovaskiiler hastalik risk bilgisi;
0z yonetim; metabolik sonuglar; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the ef-
fect of cardiovascular disease (CVD) risk information on diabetes self-
management and metabolic outcomes in individuals with diabetes.
Material and Methods: The sample of this descriptive and cross-sec-
tional study consisted of 321 individuals with type 2 diabetes who were
hospitalized in the internal medicine clinics of a training and research
hospital and a medical faculty hospital and applied to the internal
medicine outpatient clinic between December 2019 and March 2020.
Data were collected using the “Individual Identification Form”, “Heart
Disease Fact Questionnaire (HDFQ)” and “Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ)”. Results: The mean age of the patients was
62.11+12.22 years and 53.6% of them were women. In the multiple re-
gression analysis, age showed a significant effect in the first and sec-
ond models, but not in the third model. In the second and third models,
glucose management, diet control, physical activity and use of health
services, which are the sub-dimensions of DSMQ, income and educa-
tion status, low-density lipoprotein, hemoglobin Alc, triglyceride lev-
els and duration of diabetes showed significant effects (p<0.05).
Regression analyzes revealed cardiovascular disease risk information as
13.2%, 28.1% and 44.4% in the three models, respectively. Conclu-
sion: In this study, it was found that the CVD risk knowledge of indi-
viduals with diabetes was not at the desired level and the knowledge
levels of the patients were affected by some socio-demographic and
disease characteristics and metabolic variables. It is important to plan
the necessary interventions for individuals with diabetes who are in the
risk group and to inform them about cardiovascular diseases.

Keywords: Type 2 diabetes; cardiovascular disease risk information;
self management; metabolic outcomes; nursing

Diabetes mellitus (DM), tiim diinyada ve tlke-
mizde gittik¢e artan onemli bir saglik sorunudur.!
Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna gore diinya ca-

pinda 2030 yilina kadar 578 milyon ve 2045 yilina
kadar 700 milyon erigkinin diyabet olacag:i tahmin
edilmektedir.> Ulkemizde de diyabetin uluslararasi
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standartlara gore prevalansi oldukca yaygin olup Sat-
man ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 20 yas ve
iizeri erigkinlerde diyabet goriilme sikligi 2002 y1-
linda %7,2 iken, 2010 yilinda bu oranin %13,7’ye
yiikseldigi goriilmektedir.>*

Diyabet prevalansindaki bu artigin en énemli so-
nuglari arasinda, kronik komplikasyonlar yer almak-
tadir.
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Diyabet, dnemli bir

Bu o6nemli kronik hastaliklardan biri de

kardiyovaskiiler risk faktorii olmasinin yaninda kar-
diyovaskiiler hastalik (KVH) tanis1 olan bireylerin
prognozunu olumsuz yonde etkilemekte ve niiks ris-
kini arttirmaktadir.>¢ Diyabetli bireylerde, en 6nemli
KVH risk faktorlerinin hipertansiyon ve dislipidemi
oldugu ve diyabetin de KVH prognozunu olumsuz et-
kiledigi ve tekrarlayan akut kardiyak olay riskini ar-
tirdig1 belirtilmektedir.”* Ancak, diyabetli bireylerin
KVH’larla ilgili farkindaliklarini inceleyen arastir-
malarda, hastalarin diyabetle ilgili kardiyovaskiiler
riskler hakkinda oldukga sinirh bilgiye sahip olduk-
lar1 belirtilmektedir. Oysaki diyabetli bireylerin
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin farkinda olmalari,
bu konuda gerekli dnlemlerin alinmasina ve erken
teshise 6nemli katkida bulunabilir. Literatiirde, farkli
Olceklerle diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk
bilgisinin belirlendigi ¢aligmalar bulunmasina rag-
men, ilkemizde kardiyovaskiiler risk bilgisinin diya-
bet 6z yonetimi ve metabolik sonuclara etkisini
inceleyen bir ¢aligmaya ulagilamamigtir.”%!%!! Bu
kapsamda g¢alismanin amaci, diyabetli bireylerde
KVH risk bilgisinin diyabet 6z yonetimi ve metabo-
lik sonuglara etkisini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU VE AMACI

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu ¢a-
lisma, diyabetli bireylerde KVH risk bilgisinin diya-
bet 6z yonetimi ve metabolik sonuglara etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, 1 Aralik 2019-10 Mart 2020 ta-
rihlerinde iki farkli ilde bulunan bir iiniversite hasta-
nesi ve bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yatan ve dahiliye (diyabet ve endokrin)
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poliklinigine bagvuran hastalardan olusmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise bu tarihler arasinda da-
hiliye kliniklerinde yatan ve dahiliye (diyabet ve en-
dokrin) poliklinigine bagvuran, en az 6 ay 6nce Tip 2
diyabet tanis1 almis, 18 yas ve lizeri olan, fiziksel ve
biligsel saglik diizeyleri arastirmada uygulanmasi
planlanan formlari cevaplamaya uygun, okuryazar ve
aragtirmaya katilmaya istekli olan 321 Tip 2 diyabetli
birey olugturmustur. En az 6 ay 6nce Tip 2 diyabet
tanist almayan, Tip 1 diyabet tanisi olan, 18 yas alti
ve iletisim sorunu olan, okuryazar olmayan ve arag-
tirmaya katilmay1 kabul etmeyenler dahil edilmedi.
Calismanin 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek i¢in
G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat
Kiel, Germany) programi kullanilmig olup, Tip 1 hata
0,05 olarak kabul edilmis ve %95 giicle yeterli ¢a-
ligma giicii i¢in 262 birey belirlenmistir. Calisma, de-
giskenler arasindaki iligkiyi daha net gosterilebilmesi
icin Tip 2 diyabetli 321 bireyle tamamlanmstir. Ve-
riler, basit tesadiifi drnekleme yontemi kullanilarak
toplanmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda, “Birey Tanitim Formu”,
“Kalp Hastahig1 Bilgi Olgegi (KAHARBI)” ve “Di-
yabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS)” kullanilmustir.

Birey Tanitim Formu: Birey tanitim formu,
aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak ha-
zirlanan, sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni ve
egitim durumu vb.) ve hastalik tanitict (diyabet tani
siiresi, kalp hastalig1 varligi, alinan diyabet tedavisi,
komplikasyon varligi vb.) dzellikler ve metabolik de-
giskenleri [a¢lik kan sekeri (AKS), hemoglobin Alc
(HbAc), trigliserid, diisiikk yogunluklu lipoprotein
[low-density lipoprotein (LDL) vb.] i¢eren sorular-
dan olusmaktadir.>*!° Hastalarin HbAlc, AKS, total
kolesterol, trigliserid, LDL, yiiksek yogunluklu li-
poprotein [high-density lipoprotein (HDL)], diasto-
lik kan basinci ve sistolik kan basinci degerleri, hasta
dosyasindan ve hastalara sorularak elde edilmistir
(Miimkiin oldugunca son 6 ay i¢indeki degerlere ula-
silmaya calisilmistir.).

Kalp Hastah@ Bilgi Olcegi (KAHARBI):
KAHARBI, Wagner ve ark. tarafindan diyabetli has-
talarin K'VH risk bilgisini 6l¢gmek i¢in gelistirilmis 25
maddelik bir &lgektir.'> Olgekte yer alan ifadelere
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“evet”, “hay1r” ya da “bilmiyorum” seklinde yanitlar
verilmektedir. Her “dogru” cevaba 1 puan, her “yan-
l1s” ya da “bilmiyorum” cevabina 0 puan verilmekte-
dir. Olgekte yer alan 1, 9, 10, 14, 22 ve 25. maddeler
ters olarak puanlanmakta, dogru yanit sayisi 4 ile car-
pilarak toplam puan hesaplanmaktadir. Olgekteki pu-
anlar 4-100 arasinda degismekte olup, herhangi bir
kesme noktast yoktur. Olgegin orijinalinin Cronbach
alfa katsayis1 0,77 dir."2 Olgegin, Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirligi Zehirlioglu ve Mert tarafindan yapil-
mis olup Cronbach alfa katsayis1 0,76 olarak hesap-
lanmistir.’ Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa
katsay1s1 0,78 olarak bulunmustur.

Diyabet Oz Yénetim Skalasi1 (DOYS): Bu
skala, Schmitt ve ark. tarafindan 2013 yilinda diya-
betli hastalarin diyabet 6z yonetimleri ve glisemik
kontrol ile iliskisini incelemek amaciyla gelistiril-
mistir."® Turkce gegerlik ve giivenirligi Eroglu ve Sa-
buncu tarafindan 2018 yilinda yapilmistir.'* DOYS,
16 maddeden olusan bireysel degerlendirme skalasi
olup, katilimcilardan sorulara son 8 haftalik durum-
larin1 g6z onilinde bulundurarak cevap vermeleri is-
tenmektedir. Skala, glukoz yonetimi (1, 4, 6, 10, 12),
diyet kontrolii (2, 5, 9, 13), fiziksel aktivite (8, 11,
15) ve saglik hizmetlerinin kullanimi (3, 7, 14) olmak
tizere 4 alt boyuttan olusmakta ve 16. madde herhangi
bir alt boyuta dahil edilmemektedir. Skala, 4’lii Li-
kert tiptedir ve skalada her bir madde 0’dan 3’¢ kadar
puanlanmaktadir (“0” bana hi¢ uymuyor, “1” bana
biraz uyuyor, “2” bana énemli dl¢lide uyuyor ve “3”
bana ¢ok uyuyor). Skaladaki “5, 7,10, 11, 12, 13, 14,
15 ve 16” no.lu maddelerin puanlar ters cevrilerek
hesaplanmaktadir. Skaladan en az 0, en fazla 10 puan
aliabilmektedir. Alinan puan 10’a yaklastik¢a diya-
bet 6z yonetimi artmakta olup, herhangi bir kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin orijinalinin Cron-
bach alfa katsayis1 0,84 iken, Tiirk¢e gecerlik ve gii-
venirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayisi
0,85’dir."*!“ Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa kat-
sayis1 0,77 olarak bulunmustur.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiirtitiilmustiir. Aragtirmanin yiiriitile-
bilmesi igin Aksaray Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulundan etik izin (Tarih: 23.10.2019, Karar
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Numarast: 2019/10-14), ¢alismanin yapildig: iki ku-
rumdan da uygulama izni ve 6lgek sahiplerinden kul-
lanim izni alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalar,
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve s6zlii onamlari
almmustir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 24 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi1 kullanil-
mistir. Caligmadan elde edilen tanimlayici verilerin
analizinde say1, yiizde, ortanca, ortalama ve standart
sapma kullanilirken, kargilastirmali verilerin anali-
zinde normal dagilima uygunluk degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima
uygun olmadigi belirlenmistir. Normal dagilim gos-
termeyen verilerde, bagimsiz gruplarda Mann-Whit-
ney U ile Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir.
Ikiden fazla grup ortanca degerleri arasinda fark bu-
lundugundan, gruplarin varyanslari heterojen oldu-
gundan dolayr ¢oklu karsilagtirma testi olan
Tamhane’s testi yapilmistir. Bagimsiz degiskenle-
rin, bagimli degisken {lizerindeki gercek etkisini de-
gerlendirmek i¢in hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi
kullanilmigtir. Tanitic1 6zelliklerin, metabolik degis-
kenlerin ve DOYS’nin alt boyutlarinin, KAHARBI
puanlari iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in 3
farkli regresyon modeli kullanilmistir. Regresyon
modelinde, bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu
dogrusalligi tespit etmek i¢in varyans enflasyon fak-
torii ve tolerans kullanilmigtir. Varyans enflasyon
faktorii degeri 10’dan biiylik ve tolerans degeri
0,20’den az olan bagimsiz degiskenler modelden ¢1-
karilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin yas ortala-
mast 62,11+12,22 yil olup, %53,6’s1 kadindir. Kati-
limcilarin %92,2’sinin evli, %49,5’inin ilkogretim
mezunu, %65,1’inin ¢alistigi, %60,7’sinin gelir du-
rumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kati-
limeilarin %15,9’unun sigara kullandigi, %39,6’smin
kalp hastalig1 ve %37,7’sinin diyabete bagli bir
komplikasyonu oldugu ve %30,5’inin insiilin ve tibbi
beslenme tedavisi aldig1 belirlenmistir. Hastalarin or-
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TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=321).
Ozellikler X£SS (Minimum-Maksimum)
Yas (yIl) 62,11+12,22 {25-85)
Diyabet stiresi (yil) 11,42+7,54 (1-40)
BKi (kg/m?) 29,75+5,61 (18,73-45,79)

n %

Cinsiyet

Erkek 149 46,4

Kadin 172 53,6
Egitim durumu

Okuryazar 85 26,5

ilkdgretim 159 49,5

Lise ve Ustl 77 24,0
Medeni durum

Evli 296 92,2

Bekar 25 78
Galisma durumu

Calisiyor 209 65,1

Calismiyor/emekli 12 34,9
Gelir durumu

Gelir giderden az 121 377

Gelir gidere denk 195 60,7

Gelir giderden fazla 5] 1,6
Sigara kullanma durumu

Evet 51 15,9

Hayir 270 84,1
Alkol kullanma durumu

Evet 17 58

Hayir 304 947
Kalp hastaligi varligi

Evet 127 39,6

Hayir 194 60,4

Diyabete baglh komplikasyon varligi 16 5,0

Evet (akut/kronik) 121 37,7

Hayir 200 62,3
Diyabet tedavisi

Sadece tibbi beslenme tedavisi 18 58

Tibbi beslenme+OAD 205 63,9

Tibbi beslenmetinsiilin 98 30,5

Toplam 321 100

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; OAD: Oral antidiyabetik ilalar.

talama diyabet siiresinin 11,42+7,54 yil ve beden
kitle indeksinin 29,75+5,61 oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Hastalarin AKS toplam puan ortalamasi
173,16+£62,63 (mg/dL), HbAlc puan ortalamasi
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8,57+1,94°diir. Hastalarin diger metabolik degis-
kenleri Tablo 2°de yer almaktadir. Hastalarin DOYS
toplam puan ortalamas1 5,87+1,85’dir. DOYS alt
boyut puan ortalamalar: incelendiginde glukoz yo-
netimi puani 6,06+2,52, diyet kontroli puani
6,05+2,94, fiziksel aktivite puani 4,49+3,36 ve sag-
lik hizmetlerinin kullanim1 puani ise 7,18+2,16 ola-
rak bulunmustur. KAHARBI toplam puan ortalamasi
ise 65,59+15,51°dir (Tablo 3).

Hastalarin KAHARBI toplam puan medyan de-
gerleri ile cinsiyet, sigara ve alkol kullanma, medeni
ve ¢alisma durumu ve diyabet tedavisi arasinda an-
laml1 bir fark belirlenmemistir (p>0,05). KAHARBI
toplam puan medyan degerlerinin kalp hastalig1 ve
diyabete bagli komplikasyonu olmayanlarda, olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin egitim durumuna gore KA-
HARBI toplam 6l¢ek puan medyan degerleri arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri
analizde farkin lise ve {istii egitim diizeyinden kay-
naklandigy; lise ve iistii egitim grubunun medyan de-

TABLO 2: Hastalarin metabolik degiskenleri (n=321).

Hastalarin metabolik degiskenleri ~ X*SS (Minimum-Maksimum)
AKS (mg/dL) 173,1662,63 (80-379)
HbA1c (%) 8,57+1,94 (5,80-15,20)

Total kolesterol 207,71+54,27 {13-391)
Trigliserid 174,77+44,58 (70-300)

LDL 131,93+32,07 {56-266)

HDL 42,64+7,91 (23-59)

Sistolik kan basinci {(mmHg) 127,79+14,93 (92-180)
Diyastolik kan basinci (mmHg) 75,07+9,63 (51-107)

SS: Standart sapma; AKS: Aclik kan sekeri; HbA1c: Hemoglobin A1c; LDL: Disik
yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein.

TABLO 3: Hastalarin Kalp Hastaligi Bilgi Olgegi ile Diyabet Oz
Yonetim Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Skala Medyan X£SS  (Minimum-Maksimum)

Glukoz yénetimi 600  6,06+252 (0-10)

Diyet kontrolii 6,66  6,05+2,94 (0-10)

Fiziksel aktivite 444 4,49%336 (0-10)

Saglik hizmetlerini kullanma 6,66 7,18+2,16 (0-10)

DOYS toplam 583 587185 (1.04-10)

KAHARBI toplam 68,00 65,59+15,51 (8-92)

SS: Standart sapma; DOYS: Diyabet Oz Yonetim Skalasi; KAHARBI: Kalp Hastalig
Bilgi Olgegi.
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gerinin okuryazar ve ilkogretim grubundan yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin gelir duru-
muna gére KAHARBI toplam &lgek puan medyan
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlen-
mistir. Yapilan ileri analizde farkin gelir durumunun
gidere denk olan gruptan kaynaklandigi; gelir du-
rumu gidere denk olan grubun medyan degerinin,
gelir durumu giderden az olan gruptan yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Sosyodemografik, hastalik tanitic1 6zellikler,
metabolik degiskenlerin ve DOYS’nin alt boyutla-
rinin, KAHARBI puanlari iizerindeki etkilerini de-
gerlendirmek icin hiyerarsik coklu regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon analizi sonucunda, mo-
dele ilk sirada alinan sosyodemografik 6zellikler
KVH risk bilgisinin %13,2’sini agiklamaktadir
(Freg=5,575, p=0,001). Modele 2. sirada giren hasta-
lik tanitici 6zellikler ve metabolik degiskenler ile bir-

TABLO 4: Demografik ve hastaliga iliskin bazi ézelliklere gére Kalp Hastaligi Bilgi Olgedi puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

Ozellikler n
Cinsiyet
Erkek 149
Kadin 172
Egitim durumu
Okuryazar 85
ikdgretim 159
Lise ve Usti 77

Medeni durum

Evii 296

Bekar 25
Calisma durumu

Galisiyor 209

Galismiyor 112
Gelir durumu

Gelir giderden az 121

Gelir gidere denk 195

Gelir giderden fazla 5

Kalp hastaligi varligi

Evet 127

Hayir 194
Sigara kullanma durumu

Evet 51

Hayir 270
Alkol kullanma durumu

Evet 17

Hayir 304
Diyabete bagl komplikasyon

Evet 121

Hayir 200
Diyabet tedavisi

Sadece tibbi beslenme 18

Tibbi beslenme+OAD 205

Tibbi beslenme+insiilin 98

KAHARBI toplam dlgek

Medyan (Minimum-Maksimum) Test degeri
68,00 (8-84) 7=-0,161
68,00 (8-92) p=0,872
64,00 (8-88) 1%=19,174
68,00 (8-92) sd=2
76,00 (32-92) p=0,000
68,00 (8-92) 7=-1,736
72,00 (12-92) p=0,083
68,00 (8-92) 7=-1,327
68,00 (8-92) p=0,185
68,00 (32-84) ¥?=9,625
72,00 (8-92) sd=2
64,00 (52-64) p=0,008
64,00 (8-92) 7=-2,222
72,00 (12-92) p=0,026
72,00 (12-88) 7=-1,382
68,00 (8-92) p=0,167
72,00 (8-88) 7=-0,785
68,00 (8-92) p=0,433
64,00 (8-92) 7=-2,356
72,00 (8-88) p=0,018
64,00 (48-88) $>=4,107
72,00 (8-92) sd=2
64,00 (8-92) p=0,128

Z: Mann-Whitney U testi Z degeri, 2 Kruskal-Wallis testi ki-kare degeri; KAHARBI: Kalp Hastali§i Bilgi Olgegi; OAD: Oral antidiyabetik ilaglar; sd: Serbestlik derecesi.
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likte sosyodemografik degiskenler KVH risk bilgisi-
nin %28, 1’ini agiklamaktadir (F,.,=2,770, p=0,002).
Hastalik tanitici 6zellikler ve metabolik degiskenler
1. modelde aciklanan varyansa %14,9’luk anlamli bir
katk1 saglamustir (Fepi6m=1,872, p=0,049). Modele
3. sirada giren DOY S’nin alt boyutlar1 ile birlikte sos-
yodemografik, hastalik tanitic1 dzellikler ve metabo-
lik degiskenler KVH risk bilgisinin %44,4’linl
agiklamaktadir (F.,=4,209, p=0,000). DOYS’nin alt
boyutlar1 2. modelde aciklanan varyansa %16,2°lik
anlamli  bir katki saglamustir  (F ge5i4im=6,925,
p=0,000) (Tablo 5).

Modele 1. sirada alinan sosyodemografik 6zel-
liklerden sadece yas model iizerinde anlaml etki gos-
arttikca, KAHARBI
puaninin azaldig1 bulunmustur (t=-2,662, p=0,009).
Modele 2. sirada alinan degiskenlerden istatistiksel

termistir. Hastalarin yas1

olarak anlaml olan 3 degisken dnem sirasina gore;
LDL (B=-0,285, p=0,026), yas (f=-0,261, p=0,031)
ve diyabet siiresi (f=-0,220, p=0,045)’dir. Yas, diya-
bet siiresi ve LDL diizeyi arttikga, KAHARBI puani-
nin azaldigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Modele 3. sirada alinan degiskenlerden istatis-
tiksel olarak anlamli olan 10 degisken 6nem sirasina
gore; LDL (p=-0,444, p=0,000), diyet kontrolii
(B=0,371, p=0,001), HbAlc (f=-0,360, p=0,004),
glukoz yonetimi ($=0,353, p=0,003), gelir durumu
(B=0,324, p=0,008) fiziksel aktivite (p=0,306,
p=0,005), saglik hizmetlerini kullanma ($=0,274,
p=0,007) trigliserid (=-0,272, p=0,007), diyabet sii-
resi (f=-0,210, p=0,036) ve egitim durumu (p=-
0,206, p=0,049)’dur. Modele 3. sirada alinan DOYS
alt boyutlarindan glukoz yonetimi, diyet kontrolil, fi-
ziksel aktivite ve saglik hizmetlerinin kullanimindan

TABLO 5: Hastalarin Kalp Hastaligi Bilgi Olcegi puanini etkileyen faktrler.

Model |
Beta ()
-0,263 (t=-2,662, p=0,009)
-0,065
0,160

Ozellikler

Yas

Egitim durumu

Gelir durumu

Diyabet stiresi

Kalp hastaligi varligi

BKi

AKS

HbA1c

Total kolesterol

Trigliserid

LDL

HDL

Sistolik kan basincl
Diyastolik kan basinci
Glukoz ydnstimi

Diyet kontroli

Fiziksel aktivite

Saglik hizmetlerini kullanma
R? 0,132
F 5,575
p 0,001
R 0,363
R? degisim 0,132

Model 2 Model 3
Beta () Beta (B)
-0,261 (t=-2,188, p=0,031) -0,140

-0,164 -0,206 (t=-1,990, p=0,049)

0,008 0,324 (t=2,689, p=0,008)

-0,220 (t=-2,029, p=0,045) -0,210 (t=-2,126, p=0,036)
-0,073 0,011
-0,029 -0,052
0,075 0,148

-0,209 0,360 (t=2,940, p=0,004)
-0,108 -0,009

-0,180 -0,272 (t=-2,779, p=0,007)

-0,285 (t=-2,265, p=0,026) -0,444 (t=-3,692, p=0,000)
0173 0,155
-0,036 -0,041
-0,062 -0,056

0,353 (t=3,070, p=0,003)

0,371 (t=3,373, p=0,001)

0,306 (t=2,893, p=0,005)

0,274 (t=2,783, p=0,007)
0,281 0,444
2,770 4,209
0,049 0,000
0,531 0,666
0,149 0,162

BKi: Beden kitle indeksi; AKS: Aglik kan sekeri; HbA1c: Hemoglobin A1c; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, KAHARBI: Kalp Hastali§i Bilgi

Olgegi.
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alinan puanlar, gelir ve egitim durumu arttik¢a KA-
HARBI puaninin da arttig1 bulunmustur (p<0,05).
LDL, HbAlc, trigliserid diizeyleri ve diyabet siiresi
arttikca da KAHARBI puaninin azaldigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu ¢aligsma, diyabetli bireylerde KVH risk bilgisinin
diyabet 6z yonetimi ve metabolik sonuglara etkisini
incelemek amactyla yapilmistir. Diyabet, kiiresel bir
saglik sorunudur. Yetersiz diyabet yonetimi olan di-
yabetli bireyler, diyabeti olmayanlarla karsilastirildi-
ginda Onemli Ol¢iide daha yiliksek KVH riski
altindadir ve KVH’lar komorbidite ve 6liimiin dnemli
bir nedeni olmaya devam etmektedir.'>'® Bu nedenle
diyabetli bireylerin, KVH risk durumuna iliskin mev-
cut bilgi diizeylerinin diyabet 6z yonetimi ve meta-
bolik sonuglara etkisinin belirlenmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, diyabetli
bireylerin KAHARBI toplam puan ortalamasi
65,59£15,51 bulunmus olup, 6l¢ekten alinabilecek en
yiiksek puanin 100 oldugu (4-100 aras1) ve puan art-
tikga bilgi diizeyinin arttig1 goz oniine alindiginda,
katilimeilarin KVH bilgi durumunun orta diizeyde ol-
dugu soylenebilir. Bu konuda, ayni 6lcekle iilke-
mizde yapilan bagka bir ¢alismada da puan ortalamasi
benzerdir.” Gladys ve ark. tarafindan Zimbabve’deki
20-70 yas aras1 diyabetli kadinlarda KVH risk fak-
torleri bilgisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada da diyabetli kadinlarin temel olarak diyet,
aile Oykiisii ve sigara icme gibi yerlesik KVH risk
faktorleri hakkinda diisiik bilgiye sahip oldugu belir-
tilmektedir.!”

Bu ¢alismada, katilimcilarin sosyodemografik,
hastalik tanitic1 6zellikler, metabolik degiskenlerin ve
DOYS’nin alt boyutlarmin KAHARBI puanlari iize-
rindeki etkilerini degerlendirmek igin 3 regresyon
modeli kurulmustur. ilk model sosyodemografik
Ozellikleri, 2. model hastalik tanitic1 6zellikler ve me-
tabolik degiskenler ile birlikte sosyodemografik de-
giskenleri, 3. model ise DOYS’nin alt boyutlari ile
birlikte sosyodemografik, hastalik tanitic1 6zellikler
ve metabolik degiskenleri igermektedir. [lk modelde,
sosyodemografik ozellikler KVH risk bilgisinin
%13,2’sini agiklamaktadir. Bulgumuza benzer olarak
Winham ve Jones tarafindan saglikli popiilasyonda
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KVH risk bilgisini etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada, sosyodemografik 6zelliklerin risk bilgisi-
nin %15,8’ini agikladigi bulunmustur.'® Bununla bir-
likte, calisma bulgumuz bazi ¢aligmalara gore daha
diisiik bulunmustur.'>!? Zehirlioglu ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da sosyodemografik ozellikler,
KVH bilgi durumunun yaklagik 1/4’tinii (%24,8) agik-
lamaktadir.” Calismamizda, modele 1. sirada alinan
sosyodemografik 6zelliklerden sadece yas model iize-
rinde anlamli etki gostermis olup, hastalarin yasi art-
tikca KVH bilgi durumunun puaninin azaldigi
bulunmustur. Benzer sekilde baska ¢alismalarda da
yas, onemli bir faktor olarak bulunmustur.”** Yas,
KVH i¢in degistirilemeyen en gii¢lii risk faktorii olup,
kardiyovaskiiler riskteki artig, hem erkeklerde hem de
kadinlarda siirekli ve ilerleyicidir. Bununla birlikte,
her cinsiyet i¢in belirli bir yasta KVH gelisimi i¢in
yiiksek riskli bir kategoriye gec¢is oldugu goriilmekte-
dir.® Bu durumun, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
bilissel ve fizyolojik degisiklikler ile ek hastaliklarla
birlikte, zaten karmasik olan diyabet yonetiminin daha
da zorlagmasina, bilginin edinilmesi ve uygulanma-
sin1 olumsuz etkilenmesine, saglik hizmetlerine eri-
simdeki gii¢liiklere bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, hastalik tanitic1 6zellikler ve me-
tabolik degiskenler ile birlikte sosyodemografik de-
giskenleri iceren 2. model KVH risk bilgisinin
%28,1’ini, modele 3. sirada giren DOYS’nin alt bo-
yutlari ile birlikte sosyodemografik, hastalik tanitici
ozellikler ve metabolik degiskenler ise KVH risk bil-
gisinin %44,4’linii agiklamaktadir. Modele 2. sirada
alinan degiskenlerden LDL, yas ve diyabet siiresi mo-
deli anlamli olarak etkilemis olup yas, diyabet siiresi ve
LDL diizeyi arttik¢a, KVH bilgi puaninin azaldigi bu-
lunmustur. Modele 3. sirada alinan DOY'S alt boyutla-
rindan glukoz yonetimi, diyet kontrolil, fiziksel aktivite
ve saglik hizmetlerinin kullanimindan alinan puanlar
ile gelir ve egitim durumu arttikca, KVH bilgi puani-
nin arttigl bulunmustur. Ayn1 zamanda KVH bilgi
puani diisiik olan bireylerin, LDL, HbAlc, trigliserid
diizeyi gibi metabolik degiskenlerinin daha da kotii-
lestigi (yiikseldigi) ve diyabet siiresinin daha fazla ol-
dugu saptanmustir. Birinci ve 2. modelde anlamli etki
gosteren yas degiskeninin etkisi 3. sirada kaybolmus
olsa da modelin genel anlamliliginin artmasi, bu de-
giskenin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Diyabet siiresi, KVH riskinin énemli bir belirle-
yicisi olup, 10 yildan uzun diyabet siiresi olan hasta-
larda 6zellikle artmus risk olarak kabul edilmektedir.?!
Benzer sekilde, yapilan bazi ¢aligmalarda da Tip 2 di-
yabet hastaliginin siiresi ile KVH gelisimi arasinda
bir iliski oldugu belirtilmektedir.>*** Baska bir ¢alis-
mada da diyabetin KVH riski ve tiim nedenlere bagli
oliimler tlizerindeki etkisi lizerinde baslangi¢ yasinin
ve siiresinin etkisi 6-79 yag arasindaki erkeklerde
prospektif olarak incelenmistir. Caligma sonucunda
hem erken hem de ge¢ baslangi¢h diyabet, artan
major KVH olaylar1 ve mortalite riski ile iliskili ol-
dugu belirlenmigtir. Ancak yalnizca erken baglangich
diyabet (>10 yil siire ile iliskili) tanisi konan ve orta-
lama siiresi 16,7 yil olan diyabetli hastalarda, daha
once diyabeti olmayan miyokard infarktiisii olanlarla
benzer KVH riski gosterilmistir.>® Diyabet, her yas
grubunda 6nemli bir risk faktorii olsa da geng yasta
diyabet veya prediyabet olan bireylerin yagamlar1 bo-
yunca daha uzun siire bu duruma maruz kalmasina
bagli olarak riski daha yiiksektir.?° Hastalarda, diya-
betle gegen siirenin artmasiyla birlikte bu hastaligin
olas1 komplikasyon ve riskleri konusunda daha fazla
bilgi sahibi olmasi beklenirken, aksine bu ¢aligmada
diyabet siiresi arttikca da KVH bilgi puaninin azal-
mast dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu bulgu, Zehirli-
oglu ve ark.nin ¢alismasiyla da benzerdir.” Bununla
birlikte hastalik siiresi daha uzun olan diyabetli bi-
reyler, hastalik siiresi daha kisa olanlarla kiyaslandi-
ginda, hastaliklarin kendi kendine yonetimiyle ilgili
artan bir psikolojik yiik veya engeller yasayabilecegi
de belirtilmektedir.”” Ornegin uzun siiredir Tip 2 di-
yabeti olan hastalarinin depresyon, kotii yasam kali-
tesi ve metabolik diizensizlik yasama olasilig1 daha
yiiksek olup, daha yiliksek morbidite ve mortalite ris-
kine sahip oldugu bildirilmektedir.”®3° Ayrica diya-
betle uzun silire yasamanin bireylerin hastaligi
yonetebileceklerine olan inang¢larmin artmasi nede-
niyle egitim/kontrollere gitmeleri gerekmedigi gibi
algilara ve davranis degisikligine neden olabilecegi
de belirtilmektedir.” Calismamizda da ortalama diya-
bet siiresinin (11,42+7,54 y1l) fazla olmasinin bu bil-
giyi destekledigi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda
calismamizda diyabete baglh komplikasyonu olma-
yan bireylerin oraninin (%62,3), komplikasyonu olan
bireylerden daha fazla olmasinin da bu bulguda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.
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Mevcut bu calismada, hastalarin egitim ve gelir
diizeyi artttkca KVH bilgi puanmin arttig1 bulun-
mustur. Bu bulgu, dnceki ¢aligmalarda bildirilen so-
nuglarla tutarli olup KVH farkindaligini artirmak i¢in
cok tarafli miidahalelere duyulan ihtiyaci vurgula-
maktadir.”'>"” Mevcut ¢alismada, gelir diizeyi yiik-
sek katilimcilar da gelir diizeyi diisiik olanlara kiyasla
KVH hakkinda 6nemli 6l¢iide daha fazla bilgiye sa-
hiptir. Bu durumun, egitim ve gelir durumunun art-
mastyla saglik imkani ve bilgiye daha fazla ve kolay
erigsim saglanabilmesinden kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir.

Diyabetli bireylerin ihtiyaglari sadece yeterli gli-
semik kontrol ile siirli olmayip, ayni zamanda
komplikasyonlarin dnlenmesi ve 6z yonetime katilim
konusunda farkindaliklarinin artirilmasi, yeterli bilgi
birikiminin olmasi ve ayni zamanda 6z bakim bece-
rilerini kazanmasi da gerekmektedir.'**! Amerikan
Diyabet Egitimcileri Birligine gore diyabette 6z y6-
netim davraniglari ise saglikli beslenme, fiziksel ak-
tivite, diizenli kan sekeri izlemi, ila¢ uyumu, gii¢lii
bas etme becerileri, risk azaltma ve problem ¢dzmeye
etkili yaklagim davraniglarini igermektedir.*> Calis-
mada, modele 3. sirada alinan DOY'S alt boyutlarin-
dan glukoz yonetimi, diyet kontrold, fiziksel aktivite
ve saglik hizmetlerinin kullanimindan alinan puanlar
arttikca, KVH bilgi puaninin da artti1 saptanmugtir.
Bu konuda, ayni dl¢ekle kardiyak bir hastalig1 olan
ve kardiyak bir problemi olmayan diyabetik hastala-
rin 6z bakim davraniglarinin karsilagtirildigi bir ca-
ligmada, kalp hastalig1 olan diyabetik hastalarda
glukoz izlemi, diyet kontrolii, fiziksel aktivite ve sag-
lik bilincinin, kalp sorunu olmayan diger gruba gore
anlamli olarak daha iyi oldugu bildirilmistir.>* Bu
bulgu, genel olarak literatiirle uyumlu beklenen bir
sonugtur. Ancak ¢calismamizda hastalarin HbAlc dii-
zeyleri arttikga, KVH bilgi puaninin azalmasi da dik-
kat g¢ekici bir bulgudur. Ciinkii Avrupa Kilavuzlari,
KVH’larm 6nlenmesi i¢in 6nerilen kan basinct, lipid
kontrolii, glisemi ve glikolize HbAlc hedeflerine
yakin tutulmanin 6nemini vurgulamakta ve KVH
olan bireylerde potansiyel Tip 2 diyabet taramasinin
yapilmasim onermektedir.* Ayni1 zamanda diyabeti
olmayan bireylerde, aglik kan glukozunun vaskiiler
hastalik ile egrisel bir iliskiye sahip ve orta diizeyde
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.'® Ayrica
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bu calismada, KVH bilgi puan1 daha diisiik olan has-
talarin LDL ve trigliserid diizeylerinin daha yiiksek
(kotii) oldugu saptanmistir. Kan lipidleri, 6zellikle
LDL kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in en
onemli geri doniisimlii risk faktorlerinden biri-
dir. Yapilan ¢aligmalarda da diyabetli hastalarda ko-
lesteroliin, KVH mortalitesi i¢in gii¢lii ve bagimsiz
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.®3* Bu ne-
denle ozellikle kotii glisemik kontrol ve kan lipid dii-
zeyine sahip hastalarin daha yakindan izlenmesi, bu
hastalar ve ailelerinin giiglendirilmesi, kendi kendini
yonetme egitimi ve yasam tarziyla ilgili faktorlere
daha fazla vurgu yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Ek
olarak, risk grubunda olan bireylerin farkinda olun-
mast ve kendi kendine yonetime yonelik bireysel
egitim ve beslenme danismanlig1 hastalik seyri bo-
yunca terapotik programin ayrilmaz bir pargasi ol-
malidir.

1 SONUC

Bu caligmaya katilan diyabetli bireylerin, KVH risk
faktorleriyle ilgili bilgi diizeyinin puan ortalamalari
dikkate alindiginda orta, diyabet 6z yonetimlerinden
ozellikle fiziksel aktivite puanin diisiik diizeyde ol-
dugu sodylenebilir. Bununla birlikte, hastalarin bazi
sosyodemografik, hastalik tanitici 6zellikleri ve me-

tabolik degiskenlerinin bilgi diizeylerini etkiledigi
bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle belirtilen risk
gruplarinin farkinda olunmasinin ve bu bireylere ge-
rekli egitimlerin diizenlenirken bu bulgularin dikkate
almmasimin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Bu-
nunla birlikte, belirlenen bilgi bosluklarinin arkasin-
daki nedensel faktorleri belirlemek i¢in daha fazla
orneklem sayisiyla yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma

nmistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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