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Diabetes mellitus (DM), tüm dünyada ve ülke-
mizde gittikçe artan önemli bir sağlık sorunudur.1 
Uluslararası Diyabet Federasyonuna göre dünya ça-

pında 2030 yılına kadar 578 milyon ve 2045 yılına 
kadar 700 milyon erişkinin diyabet olacağı tahmin 
edilmektedir.2 Ülkemizde de diyabetin uluslararası 
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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, diyabetli bireylerde kardiyo-
vasküler hastalık (KVH) risk bilgisinin diyabet öz yönetimi ve me-
tabolik sonuçlara etkisini incelemektir. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışmanın örneklemini, Aralık 2019-
Mart 2020 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesi ile bir tıp 
fakültesi hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatan ve dahiliye (diyabet 
ve endokrin) polikliniğine başvuran Tip 2 diyabetli 321 birey oluştur-
muştur. Verilerin toplanmasında, “Birey Tanıtım Formu” “Kalp Has-
talığı Bilgi Ölçeği (KAHARBİ)” ve “Diyabet Öz Yönetim Skalası 
(DÖYS)” kullanılmıştır. Bulgular: Hastalarının yaş ortalaması 
62,11±12,22 yıl olup, %53,6’sı kadındır. Çoklu regresyon analizinde 
yaş, 1. ve 2. modelde anlamlı etki gösterirken, 3.  modelde gösterme-
miştir. İkinci ve 3. modelde DÖYS alt boyutlarından glukoz yönetimi, 
diyet kontrolü, fiziksel aktivite ve sağlık hizmetlerinin kullanımı ile 
gelir ve eğitim durumu, düşük yoğunluklu lipoprotein, hemoglobin 
A1c, trigliserid düzeyleri ve diyabet süresi anlamlı etki göstermiştir 
(p<0,05). Regresyon analizleri, 3 modelde sırasıyla KVH risk bilgisi-
nin %13,2, %28,1 ve %44,4 olduğunu açıklamaktadır. Sonuç: Bu ça-
lışmada, diyabetli bireylerin KVH risk bilgisinin istendik düzeyde 
olmadığı ve hastaların bilgi düzeylerinin bazı sosyodemografik, hasta-
lık tanıtıcı özellikleri ve metabolik değişkenlerden etkilendiği bulun-
muştur. Bu nedenle risk grubunda olan diyabetli bireylere gerekli 
müdahalelerin planlanması ve kardiyovasküler hastalıklar hakkında bil-
gilendirilmesi önemlidir. 
 
  
Anah tar Ke li me ler: Tip 2 diyabet; kardiyovasküler hastalık risk bilgisi; 

                öz yönetim; metabolik sonuçlar; hemşirelik 

ABS TRACT 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 A1c, 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

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/nurses.2021-85382 

Correspondence: Kadriye SAYIN KASAR 
Aksaray Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği ABD, Aksaray, Türkiye 

E-mail: kadriye_syn_321@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 07 Jul 2021          Received in revised form: 27 Sep 2021         Ac cep ted: 01 Nov 2021          Available online: 11 Nov 2021 
 

2146-8893 / Copyright © 2022 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0635-2862

https://orcid.org/0000-0002-3546-9656 


standartlara göre prevalansı oldukça yaygın olup Sat-
man ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 20 yaş ve 
üzeri erişkinlerde diyabet görülme sıklığı 2002 yı-
lında %7,2 iken, 2010 yılında bu oranın %13,7’ye 
yükseldiği görülmektedir.3,4  

Diyabet prevalansındaki bu artışın en önemli so-
nuçları arasında, kronik komplikasyonlar yer almak-
tadır. Bu önemli kronik hastalıklardan biri de 
kardiyovasküler hastalıklardır. Diyabet, önemli bir 
kardiyovasküler risk faktörü olmasının yanında kar-
diyovasküler hastalık (KVH) tanısı olan bireylerin 
prognozunu olumsuz yönde etkilemekte ve nüks ris-
kini arttırmaktadır.5,6 Diyabetli bireylerde, en önemli 
KVH risk faktörlerinin hipertansiyon ve dislipidemi 
olduğu ve diyabetin de KVH prognozunu olumsuz et-
kilediği ve tekrarlayan akut kardiyak olay riskini ar-
tırdığı belirtilmektedir.7,8 Ancak, diyabetli bireylerin 
KVH’larla ilgili farkındalıklarını inceleyen araştır-
malarda, hastaların diyabetle ilgili kardiyovasküler 
riskler hakkında oldukça sınırlı bilgiye sahip olduk-
ları belirtilmektedir.5,9 Oysaki diyabetli bireylerin 
kardiyovasküler risk faktörlerinin farkında olmaları, 
bu konuda gerekli önlemlerin alınmasına ve erken 
teşhise önemli katkıda bulunabilir. Literatürde, farklı 
ölçeklerle diyabetli bireylerde kardiyovasküler risk 
bilgisinin belirlendiği çalışmalar bulunmasına rağ-
men, ülkemizde kardiyovasküler risk bilgisinin diya-
bet öz yönetimi ve metabolik sonuçlara etkisini 
inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır.7,8,10,11 Bu 
kapsamda çalışmanın amacı, diyabetli bireylerde 
KVH risk bilgisinin diyabet öz yönetimi ve metabo-
lik sonuçlara etkisini incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü VE AMACI 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır. Bu ça-
lışma, diyabetli bireylerde KVH risk bilgisinin diya-
bet öz yönetimi ve metabolik sonuçlara etkisini 
incelemek amacıyla yapılmıştır. 

ARAŞTIRMA EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evreni, 1 Aralık 2019-10 Mart 2020 ta-
rihlerinde iki farklı ilde bulunan bir üniversite hasta-
nesi ve bir eğitim araştırma hastanesinin dahiliye 
kliniklerinde yatan ve dahiliye (diyabet ve endokrin) 

polikliniğine başvuran hastalardan oluşmaktadır. 
Araştırmanın örneklemini ise bu tarihler arasında da-
hiliye kliniklerinde yatan ve dahiliye (diyabet ve en-
dokrin) polikliniğine başvuran, en az 6 ay önce Tip 2 
diyabet tanısı almış, 18 yaş ve üzeri olan, fiziksel ve 
bilişsel sağlık düzeyleri araştırmada uygulanması 
planlanan formları cevaplamaya uygun, okuryazar ve 
araştırmaya katılmaya istekli olan 321 Tip 2 diyabetli 
birey oluşturmuştur. En az 6 ay önce Tip 2 diyabet 
tanısı almayan, Tip 1 diyabet tanısı olan, 18 yaş altı 
ve iletişim sorunu olan, okuryazar olmayan ve araş-
tırmaya katılmayı kabul etmeyenler dâhil edilmedi. 
Çalışmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için 
G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat 
Kiel, Germany) programı kullanılmış olup, Tip 1 hata 
0,05 olarak kabul edilmiş ve %95 güçle yeterli ça-
lışma gücü için 262 birey belirlenmiştir. Çalışma, de-
ğişkenler arasındaki ilişkiyi daha net gösterilebilmesi 
için Tip 2 diyabetli 321 bireyle tamamlanmıştır. Ve-
riler, basit tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılarak 
toplanmıştır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında, “Birey Tanıtım Formu”, 
“Kalp Hastalığı Bilgi Ölçeği (KAHARBİ)” ve “Di-
yabet Öz Yönetim Skalası (DÖYS)” kullanılmıştır. 

Birey Tanıtım Formu: Birey tanıtım formu, 
araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak ha-
zırlanan, sosyodemografik (yaş, cinsiyet, medeni ve 
eğitim durumu vb.) ve hastalık tanıtıcı (diyabet tanı 
süresi, kalp hastalığı varlığı, alınan diyabet tedavisi, 
komplikasyon varlığı vb.) özellikler ve metabolik de-
ğişkenleri [açlık kan şekeri (AKŞ), hemoglobin A1c 
(HbA1c), trigliserid, düşük yoğunluklu lipoprotein 
[low-density lipoprotein (LDL) vb.] içeren sorular-
dan oluşmaktadır.5,8,10 Hastaların HbA1c, AKŞ, total 
kolesterol, trigliserid, LDL, yüksek yoğunluklu li-
poprotein [high-density lipoprotein (HDL)], diasto-
lik kan basıncı ve sistolik kan basıncı değerleri, hasta 
dosyasından ve hastalara sorularak elde edilmiştir 
(Mümkün olduğunca son 6 ay içindeki değerlere ula-
şılmaya çalışılmıştır.).  

Kalp Hastalığı Bilgi Ölçeği (KAHARBİ):  
KAHARBİ, Wagner ve ark. tarafından diyabetli has-
taların KVH risk bilgisini ölçmek için geliştirilmiş 25 
maddelik bir ölçektir.12 Ölçekte yer alan ifadelere 
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“evet”, “hayır” ya da “bilmiyorum” şeklinde yanıtlar 
verilmektedir. Her “doğru” cevaba 1 puan, her “yan-
lış” ya da “bilmiyorum” cevabına 0 puan verilmekte-
dir. Ölçekte yer alan 1, 9, 10, 14, 22 ve 25. maddeler 
ters olarak puanlanmakta, doğru yanıt sayısı 4 ile çar-
pılarak toplam puan hesaplanmaktadır. Ölçekteki pu-
anlar 4-100 arasında değişmekte olup, herhangi bir 
kesme noktası yoktur. Ölçeğin orijinalinin Cronbach 
alfa katsayısı 0,77’dir.12 Ölçeğin, Türkiye’de geçerlik 
ve güvenirliği Zehirlioğlu ve Mert tarafından yapıl-
mış olup Cronbach alfa katsayısı 0,76 olarak hesap-
lanmıştır.5 Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı 0,78 olarak bulunmuştur. 

Diyabet Öz Yönetim Skalası (DÖYS): Bu 
skala, Schmitt ve ark. tarafından 2013 yılında diya-
betli hastaların diyabet öz yönetimleri ve glisemik 
kontrol ile ilişkisini incelemek amacıyla geliştiril-
miştir.13 Türkçe geçerlik ve güvenirliği Eroğlu ve Sa-
buncu tarafından 2018 yılında yapılmıştır.14 DÖYS, 
16 maddeden oluşan bireysel değerlendirme skalası 
olup, katılımcılardan sorulara son 8 haftalık durum-
larını göz önünde bulundurarak cevap vermeleri is-
tenmektedir. Skala, glukoz yönetimi (1, 4, 6, 10, 12), 
diyet kontrolü (2, 5, 9, 13), fiziksel aktivite (8, 11, 
15) ve sağlık hizmetlerinin kullanımı (3, 7, 14) olmak 
üzere 4 alt boyuttan oluşmakta ve 16. madde herhangi 
bir alt boyuta dâhil edilmemektedir. Skala, 4’lü Li-
kert tiptedir ve skalada her bir madde 0’dan 3’e kadar 
puanlanmaktadır (“0” bana hiç uymuyor, “1” bana 
biraz uyuyor, “2” bana önemli ölçüde uyuyor ve “3” 
bana çok uyuyor). Skaladaki “5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 
15 ve 16” no.lu maddelerin puanları ters çevrilerek 
hesaplanmaktadır. Skaladan en az 0, en fazla 10 puan 
alınabilmektedir. Alınan puan 10’a yaklaştıkça diya-
bet öz yönetimi artmakta olup, herhangi bir kesme 
noktası bulunmamaktadır. Ölçeğin orijinalinin Cron-
bach alfa katsayısı 0,84 iken, Türkçe geçerlik ve gü-
venirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 
0,85’dir.13,14 Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa kat-
sayısı 0,77 olarak bulunmuştur. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu  
Bu araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmanın yürütüle-
bilmesi için Aksaray Üniversitesi İnsan Araştırmaları 
Etik Kurulundan etik izin (Tarih: 23.10.2019, Karar 

Numarası: 2019/10-14), çalışmanın yapıldığı iki ku-
rumdan da uygulama izni ve ölçek sahiplerinden kul-
lanım izni alınmıştır. Araştırmaya katılan hastalar, 
çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve sözlü onamları 
alınmıştır.  

VERİLERİN ANALİzİ  
Araştırma verilerinin analizinde SPSS 24 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) paket programı kullanıl-
mıştır. Çalışmadan elde edilen tanımlayıcı verilerin 
analizinde sayı, yüzde, ortanca, ortalama ve standart 
sapma kullanılırken, karşılaştırmalı verilerin anali-
zinde normal dağılıma uygunluk değerlendirilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve normal dağılıma 
uygun olmadığı belirlenmiştir. Normal dağılım gös-
termeyen verilerde, bağımsız gruplarda Mann-Whit-
ney U ile Kruskal-Wallis testleri kullanılmıştır. 
İkiden fazla grup ortanca değerleri arasında fark bu-
lunduğundan, grupların varyansları heterojen oldu-
ğundan dolayı çoklu karşılaştırma testi olan 
Tamhane’s testi yapılmıştır. Bağımsız değişkenle-
rin, bağımlı değişken üzerindeki gerçek etkisini de-
ğerlendirmek için hiyerarşik çoklu regresyon analizi 
kullanılmıştır. Tanıtıcı özelliklerin, metabolik değiş-
kenlerin ve DÖYS’nin alt boyutlarının, KAHARBİ 
puanları üzerindeki etkilerini değerlendirmek için 3 
farklı regresyon modeli kullanılmıştır. Regresyon 
modelinde, bağımsız değişkenler arasındaki çoklu 
doğrusallığı tespit etmek için varyans enflasyon fak-
törü ve tolerans kullanılmıştır. Varyans enflasyon 
faktörü değeri 10’dan büyük ve tolerans değeri 
0,20’den az olan bağımsız değişkenler modelden çı-
karılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan diyabet hastalarının yaş ortala-
ması 62,11±12,22 yıl olup, %53,6’sı kadındır. Katı-
lımcıların %92,2’sinin evli, %49,5’inin ilköğretim 
mezunu, %65,1’inin çalıştığı, %60,7’sinin gelir du-
rumunun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Katı-
lımcıların %15,9’unun sigara kullandığı, %39,6’sının 
kalp hastalığı ve %37,7’sinin diyabete bağlı bir 
komplikasyonu olduğu ve %30,5’inin insülin ve tıbbi 
beslenme tedavisi aldığı belirlenmiştir. Hastaların or-
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talama diyabet süresinin 11,42±7,54 yıl ve beden 
kitle indeksinin 29,75±5,61 olduğu bulunmuştur 
(Tablo 1). 

Hastaların AKŞ toplam puan ortalaması 
173,16±62,63 (mg/dL), HbA1c puan ortalaması 

8,57±1,94’dür. Hastaların diğer metabolik değiş-
kenleri Tablo 2’de yer almaktadır. Hastaların DÖYS 
toplam puan ortalaması 5,87±1,85’dir. DÖYS alt 
boyut puan ortalamaları incelendiğinde glukoz yö-
netimi puanı 6,06±2,52, diyet kontrolü puanı 
6,05±2,94, fiziksel aktivite puanı 4,49±3,36 ve sağ-
lık hizmetlerinin kullanımı puanı ise 7,18±2,16 ola-
rak bulunmuştur. KAHARBİ toplam puan ortalaması 
ise 65,59±15,51’dir (Tablo 3). 

Hastaların KAHARBİ toplam puan medyan de-
ğerleri ile cinsiyet, sigara ve alkol kullanma, medeni 
ve çalışma durumu ve diyabet tedavisi arasında an-
lamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0,05). KAHARBİ 
toplam puan medyan değerlerinin kalp hastalığı ve 
diyabete bağlı komplikasyonu olmayanlarda, olanlara 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0,05). Hastaların eğitim durumuna göre KA-
HARBİ toplam ölçek puan medyan değerleri arasında 
anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Yapılan ileri 
analizde farkın lise ve üstü eğitim düzeyinden kay-
naklandığı; lise ve üstü eğitim grubunun medyan de-
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Özellikler X±SS (Minimum-Maksimum) 
Yaş (yıl)               62,11±12,22  (25-85) 
Diyabet süresi (yıl)  11,42±7,54 (1-40) 
BKİ (kg/m2) 29,75±5,61 (18,73-45,79) 

n % 
Cinsiyet  

Erkek 149 46,4 
Kadın 172 53,6 

Eğitim durumu  
Okuryazar 85 26,5 
İlköğretim 159 49,5 
Lise ve üstü 77 24,0 

Medeni durum  
Evli 296 92,2 
Bekâr 25 7,8 

Çalışma durumu  
Çalışıyor 209 65,1 
Çalışmıyor/emekli 112 34,9 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 121 37,7 
Gelir gidere denk 195 60,7 
Gelir giderden fazla 5 1,6 

Sigara kullanma durumu  
Evet 51 15,9 
Hayır 270 84,1 

Alkol kullanma durumu  
Evet 17 5,3 
Hayır 304 94,7 

Kalp hastalığı varlığı  
Evet 127 39,6 
Hayır 194 60,4 
Diyabete bağlı komplikasyon varlığı 16 5,0 
Evet (akut/kronik) 121 37,7 
Hayır 200 62,3 

Diyabet tedavisi  
Sadece tıbbi beslenme tedavisi 18 5,6 
Tıbbi beslenme+OAD 205 63,9 
Tıbbi beslenme+insülin 98 30,5 
Toplam 321 100 

TABLO 1:  Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=321).

SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi; OAD: Oral antidiyabetik ilaçlar.

Hastaların metabolik değişkenleri X±SS (Minimum-Maksimum) 
AKŞ (mg/dL) 173,16±62,63  (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 basıncı (mmHg) 127,79±14,93 (92-180) 
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 75,07±9,63 (51-107) 

TABLO 2:  Hastaların metabolik değişkenleri (n=321).

SS: Standart sapma; AKŞ: Açlık kan şekeri; HbA1c: Hemoglobin A1c; LDL: Düşük 
yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein.

Skala Medyan X±SS (Minimum-Maksimum) 
Glukoz yönetimi 6,00 6,06±2,52 (0-10) 
Diyet kontrolü 6,66 6,05±2,94 (0-10) 
Fiziksel aktivite 4,44 4,49±3,36 (0-10) 
Sağlık hizmetlerini kullanma 6,66 7,18±2,16 (0-10) 
DÖYS toplam 5,83 5,87±1,85 (1.04-10) 
KAHARBİ toplam 68,00 65,59±15,51 (8-92) 

TABLO 3:  Hastaların Kalp Hastalığı Bilgi Ölçeği ile Diyabet Öz 
Yönetim Skalası toplam ve alt boyut puan ortalamaları. 

SS: Standart sapma; DÖYS: Diyabet Öz Yönetim Skalası; KAHARBİ: Kalp Hastalığı 
Bilgi Ölçeği.
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ğerinin okuryazar ve ilköğretim grubundan yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Hastaların gelir duru-
muna göre KAHARBİ toplam ölçek puan medyan 
değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu belirlen-
miştir. Yapılan ileri analizde farkın gelir durumunun 
gidere denk olan gruptan kaynaklandığı; gelir du-
rumu gidere denk olan grubun medyan değerinin, 
gelir durumu giderden az olan gruptan yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4). 

Sosyodemografik, hastalık tanıtıcı özellikler, 
metabolik değişkenlerin ve DÖYS’nin alt boyutla-
rının, KAHARBİ puanları üzerindeki etkilerini de-
ğerlendirmek için hiyerarşik çoklu regresyon analizi 
kullanılmıştır. Regresyon analizi sonucunda, mo-
dele ilk sırada alınan sosyodemografik özellikler 
KVH risk bilgisinin %13,2’sini açıklamaktadır 
(Freg=5,575, p=0,001). Modele 2. sırada giren hasta-
lık tanıtıcı özellikler ve metabolik değişkenler ile bir-

KAHARBİ toplam ölçek 
Özellikler n Medyan (Minimum-Maksimum) Test değeri 
Cinsiyet 

Erkek 149 68,00 (8-84) z=-0,161 
Kadın 172 68,00 (8-92) p=0,872 

Eğitim durumu  
Okuryazar 85 64,00 (8-88) c2=19,174 
İlköğretim 159 68,00 (8-92) sd=2 
Lise ve üstü 77 76,00 (32-92) p=0,000 

Medeni durum 
Evli 296 68,00 (8-92) z=-1,736 
Bekâr 25 72,00 (12-92) p=0,083 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 209 68,00 (8-92) z=-1,327 
Çalışmıyor 112 68,00 (8-92) p=0,185 

Gelir durumu 
Gelir giderden az 121 68,00 (32-84) c2=9,625 
Gelir gidere denk 195 72,00 (8-92) sd=2 
Gelir giderden fazla 5 64,00 (52-64) p=0,008 

Kalp hastalığı varlığı 
Evet 127 64,00 (8-92) z=-2,222 
Hayır 194 72,00 (12-92) p=0,026 

Sigara kullanma durumu  
Evet 51 72,00 (12-88) z=-1,382 
Hayır 270 68,00 (8-92) p=0,167 

Alkol kullanma durumu 
Evet 17 72,00 (8-88) z=-0,785 
Hayır 304 68,00 (8-92) p=0,433 

Diyabete bağlı komplikasyon  
Evet 121 64,00 (8-92) z=-2,356 
Hayır 200 72,00 (8-88) p=0,018 

Diyabet tedavisi 
Sadece tıbbi beslenme 18 64,00 (48-88) c2=4,107 
Tıbbi beslenme+OAD 205 72,00 (8-92) sd=2 
Tıbbi beslenme+insülin 98 64,00 (8-92) p=0,128

TABLO 4:  Demografik ve hastalığa ilişkin bazı özelliklere göre Kalp Hastalığı Bilgi Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması.

z: Mann-Whitney u testi z değeri,  c2: Kruskal-Wallis testi ki-kare değeri; KAHARBİ: Kalp Hastalığı Bilgi Ölçeği; OAD: Oral antidiyabetik ilaçlar; sd: Serbestlik derecesi.
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likte sosyodemografik değişkenler KVH risk bilgisi-
nin %28,1’ini açıklamaktadır (Freg=2,770, p=0,002). 
Hastalık tanıtıcı özellikler ve metabolik değişkenler 
1. modelde açıklanan varyansa %14,9’luk anlamlı bir 
katkı sağlamıştır (Fdeğişim=1,872, p=0,049). Modele 
3. sırada giren DÖYS’nin alt boyutları ile birlikte sos-
yodemografik, hastalık tanıtıcı özellikler ve metabo-
lik değişkenler KVH risk bilgisinin %44,4’ünü 
açıklamaktadır (Freg=4,209, p=0,000). DÖYS’nin alt 
boyutları 2. modelde açıklanan varyansa %16,2’lik 
anlamlı bir katkı sağlamıştır (Fdeğişim=6,925, 
p=0,000) (Tablo 5). 

Modele 1. sırada alınan sosyodemografik özel-
liklerden sadece yaş model üzerinde anlamlı etki gös-
termiştir. Hastaların yaşı arttıkça, KAHARBİ 
puanının azaldığı bulunmuştur (t=-2,662, p=0,009). 
Modele 2. sırada alınan değişkenlerden istatistiksel 

olarak anlamlı olan 3 değişken önem sırasına göre; 
LDL (β=-0,285, p=0,026), yaş (β=-0,261, p=0,031) 
ve diyabet süresi (β=-0,220, p=0,045)’dir. Yaş, diya-
bet süresi ve LDL düzeyi arttıkça, KAHARBİ puanı-
nın azaldığı bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 5). 

Modele 3. sırada alınan değişkenlerden istatis-
tiksel olarak anlamlı olan 10 değişken önem sırasına 
göre; LDL (β=-0,444, p=0,000), diyet kontrolü   
(β=0,371, p=0,001), HbA1c (β=-0,360, p=0,004), 
glukoz yönetimi (β=0,353, p=0,003), gelir durumu 
(β=0,324, p=0,008) fiziksel aktivite (β=0,306, 
p=0,005), sağlık hizmetlerini kullanma (β=0,274, 
p=0,007) trigliserid  (β=-0,272, p=0,007), diyabet sü-
resi (β=-0,210, p=0,036) ve eğitim durumu (β=-
0,206, p=0,049)’dur. Modele 3. sırada alınan DÖYS 
alt boyutlarından glukoz yönetimi, diyet kontrolü, fi-
ziksel aktivite ve sağlık hizmetlerinin kullanımından 

Model I Model 2 Model 3 
Özellikler Beta (β) Beta (β) Beta (β) 
Yaş -0,263 (t=-2,662, p=0,009) -0,261 (t=-2,188, p=0,031) -0,140 
Eğitim durumu -0,065 -0,164 -0,206 (t=-1,990, p=0,049) 
Gelir durumu -0,160 0,008 0,324 (t=2,689, p=0,008) 
Diyabet süresi -0,220 (t=-2,029, p=0,045) -0,210 (t=-2,126, p=0,036) 
Kalp hastalığı varlığı -0,073 0,011 
BKİ -0,029 -0,052 
AKŞ 0,075 0,146 
HbA1c -0,209 0,360 (t=2,940, p=0,004) 
Total kolesterol -0,108 -0,009 
Trigliserid -0,180 -0,272 (t=-2,779, p=0,007) 
LDL -0,285 (t=-2,265, p=0,026) -0,444 (t=-3,692, p=0,000) 
HDL 0,173 0,155 
Sistolik kan basıncı -0,036 -0,041 
Diyastolik kan basıncı -0,062 -0,056 
Glukoz yönetimi 0,353 (t=3,070, p=0,003) 
Diyet kontrolü 0,371 (t=3,373, p=0,001) 
Fiziksel aktivite 0,306 (t=2,893, p=0,005) 
Sağlık hizmetlerini kullanma 0,274 (t=2,783, p=0,007) 
R2 0,132 0,281 0,444 
F 5,575 2,770 4,209 
p 0,001 0,049 0,000 
R 0,363 0,531 0,666 
R2 değişim 0,132 0,149 0,162 

TABLO 5:  Hastaların Kalp Hastalığı Bilgi Ölçeği puanını etkileyen faktörler. 

BKİ: Beden kitle indeksi; AKŞ: Açlık kan şekeri; HbA1c: Hemoglobin A1c; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, KAHARBİ: Kalp Hastalığı Bilgi  
Ölçeği. 



alınan puanlar, gelir ve eğitim durumu arttıkça KA-
HARBİ puanının da arttığı bulunmuştur (p<0,05). 
LDL, HbA1c, trigliserid düzeyleri ve diyabet süresi 
arttıkça da KAHARBİ puanının azaldığı bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 5).   

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, diyabetli bireylerde KVH risk bilgisinin 
diyabet öz yönetimi ve metabolik sonuçlara etkisini 
incelemek amacıyla yapılmıştır. Diyabet, küresel bir 
sağlık sorunudur. Yetersiz diyabet yönetimi olan di-
yabetli bireyler, diyabeti olmayanlarla karşılaştırıldı-
ğında önemli ölçüde daha yüksek KVH riski 
altındadır ve KVH’lar komorbidite ve ölümün önemli 
bir nedeni olmaya devam etmektedir.15,16 Bu nedenle 
diyabetli bireylerin, KVH risk durumuna ilişkin mev-
cut bilgi düzeylerinin diyabet öz yönetimi ve meta-
bolik sonuçlara etkisinin belirlenmesinin önemli 
olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada, diyabetli 
bireylerin KAHARBİ toplam puan ortalaması 
65,59±15,51 bulunmuş olup, ölçekten alınabilecek en 
yüksek puanın 100 olduğu (4-100 arası) ve puan art-
tıkça bilgi düzeyinin arttığı göz önüne alındığında, 
katılımcıların KVH bilgi durumunun orta düzeyde ol-
duğu söylenebilir. Bu konuda, aynı ölçekle ülke-
mizde yapılan başka bir çalışmada da puan ortalaması 
benzerdir.7 Gladys ve ark. tarafından Zimbabve’deki 
20-70 yaş arası diyabetli kadınlarda KVH risk fak-
törleri bilgisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 
çalışmada da diyabetli kadınların temel olarak diyet, 
aile öyküsü ve sigara içme gibi yerleşik KVH risk 
faktörleri hakkında düşük bilgiye sahip olduğu belir-
tilmektedir.17  

Bu çalışmada, katılımcıların sosyodemografik, 
hastalık tanıtıcı özellikler, metabolik değişkenlerin ve 
DÖYS’nin alt boyutlarının KAHARBİ puanları üze-
rindeki etkilerini değerlendirmek için 3 regresyon 
modeli kurulmuştur. İlk model sosyodemografik 
özellikleri, 2. model hastalık tanıtıcı özellikler ve me-
tabolik değişkenler ile birlikte sosyodemografik de-
ğişkenleri, 3. model ise DÖYS’nin alt boyutları ile 
birlikte sosyodemografik, hastalık tanıtıcı özellikler 
ve metabolik değişkenleri içermektedir. İlk modelde, 
sosyodemografik özellikler KVH risk bilgisinin 
%13,2’sini açıklamaktadır. Bulgumuza benzer olarak 
Winham ve Jones tarafından sağlıklı popülasyonda 

KVH risk bilgisini etkileyen faktörleri inceleyen bir 
çalışmada, sosyodemografik özelliklerin risk bilgisi-
nin %15,8’ini açıkladığı bulunmuştur.18 Bununla bir-
likte, çalışma bulgumuz bazı çalışmalara göre daha 
düşük bulunmuştur.12,19 Zehirlioglu ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada da sosyodemografik özellikler, 
KVH bilgi durumunun yaklaşık 1/4’ünü (%24,8) açık-
lamaktadır.7 Çalışmamızda, modele 1. sırada alınan 
sosyodemografik özelliklerden sadece yaş model üze-
rinde anlamlı etki göstermiş olup, hastaların yaşı art-
tıkça KVH bilgi durumunun puanının azaldığı 
bulunmuştur. Benzer şekilde başka çalışmalarda da 
yaş, önemli bir faktör olarak bulunmuştur.7,20 Yaş, 
KVH için değiştirilemeyen en güçlü risk faktörü olup, 
kardiyovasküler riskteki artış, hem erkeklerde hem de 
kadınlarda sürekli ve ilerleyicidir.  Bununla birlikte, 
her cinsiyet için belirli bir yaşta KVH gelişimi için 
yüksek riskli bir kategoriye geçiş olduğu görülmekte-
dir.8 Bu durumun, yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan 
bilişsel ve fizyolojik değişiklikler ile ek hastalıklarla 
birlikte, zaten karmaşık olan diyabet yönetiminin daha 
da zorlaşmasına, bilginin edinilmesi ve uygulanma-
sını olumsuz etkilenmesine, sağlık hizmetlerine eri-
şimdeki güçlüklere bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, hastalık tanıtıcı özellikler ve me-
tabolik değişkenler ile birlikte sosyodemografik de-
ğişkenleri içeren 2. model KVH risk bilgisinin 
%28,1’ini, modele 3. sırada giren DÖYS’nin alt bo-
yutları ile birlikte sosyodemografik, hastalık tanıtıcı 
özellikler ve metabolik değişkenler ise KVH risk bil-
gisinin %44,4’ünü açıklamaktadır. Modele 2. sırada 
alınan değişkenlerden LDL, yaş ve diyabet süresi  mo-
deli anlamlı olarak etkilemiş olup yaş, diyabet süresi ve 
LDL düzeyi arttıkça, KVH bilgi puanının azaldığı bu-
lunmuştur. Modele 3. sırada alınan DÖYS alt boyutla-
rından glukoz yönetimi, diyet kontrolü, fiziksel aktivite 
ve sağlık hizmetlerinin kullanımından alınan puanlar 
ile gelir ve eğitim durumu arttıkça, KVH bilgi puanı-
nın arttığı bulunmuştur. Aynı zamanda KVH bilgi 
puanı düşük olan bireylerin, LDL, HbA1c, trigliserid 
düzeyi gibi metabolik değişkenlerinin daha da kötü-
leştiği (yükseldiği) ve diyabet süresinin daha fazla ol-
duğu saptanmıştır. Birinci ve 2. modelde anlamlı etki 
gösteren yaş değişkeninin etkisi 3. sırada kaybolmuş 
olsa da modelin genel anlamlılığının artması, bu de-
ğişkenin dikkate alınması gerektiğini göstermektedir.   
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Diyabet süresi, KVH riskinin önemli bir belirle-
yicisi olup, 10 yıldan uzun diyabet süresi olan hasta-
larda özellikle artmış risk olarak kabul edilmektedir.21 
Benzer şekilde, yapılan bazı çalışmalarda da Tip 2 di-
yabet hastalığının süresi ile KVH gelişimi arasında 
bir ilişki olduğu belirtilmektedir.22-24 Başka bir çalış-
mada da diyabetin KVH riski ve tüm nedenlere bağlı 
ölümler üzerindeki etkisi üzerinde başlangıç   yaşının 
ve süresinin etkisi 6-79 yaş arasındaki erkeklerde 
prospektif olarak incelenmiştir. Çalışma sonucunda 
hem erken hem de geç başlangıçlı diyabet, artan 
majör KVH olayları ve mortalite riski ile ilişkili ol-
duğu belirlenmiştir. Ancak yalnızca erken başlangıçlı 
diyabet (>10 yıl süre ile ilişkili) tanısı konan ve orta-
lama süresi 16,7 yıl olan diyabetli hastalarda, daha 
önce diyabeti olmayan miyokard infarktüsü olanlarla 
benzer KVH riski gösterilmiştir.25 Diyabet, her yaş 
grubunda önemli bir risk faktörü olsa da genç yaşta 
diyabet veya prediyabet olan bireylerin yaşamları bo-
yunca daha uzun süre bu duruma maruz kalmasına 
bağlı olarak riski daha yüksektir.26 Hastalarda, diya-
betle geçen sürenin artmasıyla birlikte bu hastalığın 
olası komplikasyon ve riskleri konusunda daha fazla 
bilgi sahibi olması beklenirken, aksine bu çalışmada 
diyabet süresi arttıkça da KVH bilgi puanının azal-
ması dikkat çekici bir bulgudur. Bu bulgu, Zehirli-
oğlu ve ark.nın çalışmasıyla da benzerdir.7 Bununla 
birlikte hastalık süresi daha uzun olan diyabetli bi-
reyler, hastalık süresi daha kısa olanlarla kıyaslandı-
ğında, hastalıkların kendi kendine yönetimiyle ilgili 
artan bir psikolojik yük veya engeller yaşayabileceği 
de belirtilmektedir.27 Örneğin uzun süredir Tip 2 di-
yabeti olan hastalarının depresyon, kötü yaşam kali-
tesi ve metabolik düzensizlik yaşama olasılığı daha 
yüksek olup, daha yüksek morbidite ve mortalite ris-
kine sahip olduğu bildirilmektedir.28-30 Ayrıca diya-
betle uzun süre yaşamanın bireylerin hastalığı 
yönetebileceklerine olan inançlarının artması nede-
niyle eğitim/kontrollere gitmeleri gerekmediği gibi 
algılara ve davranış değişikliğine neden olabileceği 
de belirtilmektedir.7 Çalışmamızda da ortalama diya-
bet süresinin (11,42±7,54 yıl) fazla olmasının bu bil-
giyi desteklediği düşünülmektedir. Aynı zamanda 
çalışmamızda diyabete bağlı komplikasyonu olma-
yan bireylerin oranının (%62,3), komplikasyonu olan 
bireylerden daha fazla olmasının da bu bulguda etkili 
olabileceği düşünülmektedir.  

Mevcut bu çalışmada, hastaların eğitim ve gelir 
düzeyi arttıkça KVH bilgi puanının arttığı bulun-
muştur. Bu bulgu, önceki çalışmalarda bildirilen so-
nuçlarla tutarlı olup KVH farkındalığını artırmak için 
çok taraflı müdahalelere duyulan ihtiyacı vurgula-
maktadır.7,12,19 Mevcut çalışmada, gelir düzeyi yük-
sek katılımcılar da gelir düzeyi düşük olanlara kıyasla 
KVH hakkında önemli ölçüde daha fazla bilgiye sa-
hiptir. Bu durumun, eğitim ve gelir durumunun art-
masıyla sağlık imkânı ve bilgiye daha fazla ve kolay 
erişim sağlanabilmesinden kaynaklanabileceği düşü-
nülmektedir.    

Diyabetli bireylerin ihtiyaçları sadece yeterli gli-
semik kontrol ile sınırlı olmayıp, aynı zamanda 
komplikasyonların önlenmesi ve öz yönetime katılım 
konusunda farkındalıklarının artırılması, yeterli bilgi 
birikiminin olması ve aynı zamanda öz bakım bece-
rilerini kazanması da gerekmektedir.14,31 Amerikan 
Diyabet Eğitimcileri Birliğine göre diyabette öz yö-
netim davranışları ise sağlıklı beslenme, fiziksel ak-
tivite, düzenli kan şekeri izlemi, ilaç uyumu, güçlü 
baş etme becerileri, risk azaltma ve problem çözmeye 
etkili yaklaşım davranışlarını içermektedir.32 Çalış-
mada, modele 3. sırada alınan DÖYS alt boyutların-
dan glukoz yönetimi, diyet kontrolü, fiziksel aktivite 
ve sağlık hizmetlerinin kullanımından alınan puanlar 
arttıkça, KVH bilgi puanının da arttığı saptanmıştır. 
Bu konuda, aynı ölçekle kardiyak bir hastalığı olan 
ve kardiyak bir problemi olmayan diyabetik hastala-
rın öz bakım davranışlarının karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada, kalp hastalığı olan diyabetik hastalarda 
glukoz izlemi, diyet kontrolü, fiziksel aktivite ve sağ-
lık bilincinin, kalp sorunu olmayan diğer gruba göre 
anlamlı olarak daha iyi olduğu bildirilmiştir.33 Bu 
bulgu, genel olarak literatürle uyumlu beklenen bir 
sonuçtur. Ancak çalışmamızda hastaların HbA1c dü-
zeyleri arttıkça, KVH bilgi puanının azalması da dik-
kat çekici bir bulgudur. Çünkü Avrupa Kılavuzları, 
KVH’ların önlenmesi için önerilen kan basıncı, lipid 
kontrolü, glisemi ve glikolize HbA1c hedeflerine 
yakın tutulmanın önemini vurgulamakta ve KVH 
olan bireylerde potansiyel Tip 2 diyabet taramasının 
yapılmasını önermektedir.34 Aynı zamanda diyabeti 
olmayan bireylerde, açlık kan glukozunun vasküler 
hastalık ile eğrisel bir ilişkiye sahip ve orta düzeyde 
bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir.16 Ayrıca 
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bu çalışmada, KVH bilgi puanı daha düşük olan has-
taların LDL ve trigliserid düzeylerinin daha yüksek 
(kötü) olduğu saptanmıştır. Kan lipidleri, özellikle 
LDL kardiyovasküler morbidite ve mortalite için en 
önemli geri dönüşümlü risk faktörlerinden biri-
dir. Yapılan çalışmalarda da diyabetli hastalarda ko-
lesterolün, KVH mortalitesi için güçlü ve bağımsız 
bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir.8,35 Bu ne-
denle özellikle kötü glisemik kontrol ve kan lipid dü-
zeyine sahip hastaların daha yakından izlenmesi, bu 
hastalar ve ailelerinin güçlendirilmesi, kendi kendini 
yönetme eğitimi ve yaşam tarzıyla ilgili faktörlere 
daha fazla vurgu yapılması oldukça önemlidir. Ek 
olarak, risk grubunda olan bireylerin farkında olun-
ması ve kendi kendine yönetime yönelik bireysel 
eğitim ve beslenme danışmanlığı hastalık seyri bo-
yunca terapötik programın ayrılmaz bir parçası ol-
malıdır.  

 SONuÇ  
Bu çalışmaya katılan diyabetli bireylerin, KVH risk 
faktörleriyle ilgili bilgi düzeyinin puan ortalamaları 
dikkate alındığında orta, diyabet öz yönetimlerinden 
özellikle fiziksel aktivite puanın düşük düzeyde ol-
duğu söylenebilir. Bununla birlikte, hastaların bazı 
sosyodemografik, hastalık tanıtıcı özellikleri ve me-

tabolik değişkenlerinin bilgi düzeylerini etkilediği 
bulunmuştur.  Bu nedenle özellikle belirtilen risk 
gruplarının farkında olunmasının ve bu bireylere ge-
rekli eğitimlerin düzenlenirken bu bulguların dikkate 
alınmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bu-
nunla birlikte, belirlenen bilgi boşluklarının arkasın-
daki nedensel faktörleri belirlemek için daha fazla 
örneklem sayısıyla yeni çalışmaların yapılması öne-
rilmektedir.  
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