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OZET

Bu galisma, Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili saglik inanglarinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapildi. Caligma Mart-Ekim 2024 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji servisinde
yiiriitiildii. Aragtirmanin 6rneklemini; belirtilen tarihler arasinda Endokrinoloji servisinde yatarak veya
ayaktan tedavi goren, en az bir y1l dnce Tip 2 diyabet tanisi konulan, arastirmaya katilmay1 goniilli olarak
kabul eden, 18 yas ve lizeri, iletisim sorunu olmayan 206 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Hasta
Tanitic1 Ozellikler Formu, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklari ile iliskili Saglik Inanglart
Olgegi kullamildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi kullanilarak Bagimsiz Orneklemler
t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Spearman Korelasyon Analizi ve Hiyerarsik Regresyon Analizi
uygulandi. Tip 2 diyabetli bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar: ile iliskili Saglik Inanclari Olgegi
duyarlilik ve faydalar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek diizeyde bulundu. Hastalarin kalp krizi ve inme
gecirme risklerine dair duyarlilik inanglari yiiksekti. Benzer sekilde kalp krizi ve inme riskini azaltmada
diyet ve egzersizin faydalar1 hakkindaki inanglar yiiksekti. Yas, ¢alisma durumu, sigara igme durumu ve
giinde i¢ilen sigara adedi, diyabet tani siiresi, beden kitle indeksi, diyabet tedavi sekli, diyabete bagh
komplikasyon varligi, diger kronik hastalik varligi, gecirilmis kalp krizi 6ykdisi, birinci derece yakinlarinda
kalp krizi ve inme oykiisi, aglik kan sekeri, HbA1C, total kolesterol ve HDL-kolesterol degerleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar duyarlilik inancini anlamli olarak etkileyen faktorler arasinda yer aldi.
Gegirilmis kalp krizi 6ykiisii olan bireylerin ve birinci derece yakinlarinda kalp krizi 6ykiisii olan bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar duyarlilik inanc1 puanlari, agiklayiciligi anlaml sekilde artiran temel faktorler
olarak saptandi. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda; hemsirelerin Tip 2 diyabetli bireylerin kalp ve
damar hastaliklar ile iligkili saglik inanglarim1 degerlendirmeleri, hastalara kardiyovaskiiler risk
faktorlerine iligkin farkindalik egitimleri vermeleri, hastalarin kalp ve damar hastaliklari ile iligkili saglik
inanglarini etkileyen sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini dikkate almalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Saglik Inanglari, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to examine the health beliefs and affecting factors related
to cardiovascular diseases of individuals with Type 2 diabetes. The study was conducted in the
Endocrinology Department of Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital between
March and October 2024. The sample of the study consisted of 206 patients who were treated as inpatients
or outpatients in the Endocrinology Department between the specified dates, were diagnosed with type 2
diabetes at least one year ago, volunteered to participate in the study, were 18 years of age and over, and
had no communication problems. Patient Descriptive Characteristics Form and Health Beliefs Related to
Cardiovascular Disease Scale in Individuals with Type 2 Diabetes were used. In the statistical analysis of
the data, Independent Samples t Test, One-Way ANOVA, Spearman Correlation Analysis and Hierarchical
Regression Analysis were applied using SPSS 25.0 program. In individuals with type 2 diabetes, the mean
scores of the Health Beliefs Related to Cardiovascular Disease Scale susceptibility and benefits sub-
dimension were found to be high. The patients' susceptibility beliefs regarding the risks of heart attack and
stroke were high. Similarly, their beliefs about the benefits of diet and exercise in reducing the risk of heart
attack and stroke were high. Age, employment status, smoking status, number of cigarettes smoked per day,
duration of diabetes diagnosis, body mass index, type of diabetes treatment, presence of diabetes
complications, presence of other chronic diseases, history of previous heart attack, history of heart attack
and stroke in first-degree relatives, fasting blood sugar, HbA1C, total cholesterol and HDL-cholesterol
values were among the factors that significantly affected the belief in cardiovascular disease susceptibility.
The cardiovascular disease susceptibility belief scores of patients with history of previous heart attack and
history of heart attack in first-degree relatives were determined to be the main factors that significantly
increased the explanatory power. According to the results of the research; it is recommended that nurses
evaluate the health beliefs related to cardiovascular disease of individuals with type 2 diabetes, provide
awareness training to patients regarding cardiovascular risk factors, and take into account the
sociodemographic and medical characteristics of patients that affect their health beliefs related to
cardiovascular diseases.

Keywords: Type 2 Diabetes, Cardiovascular Diseases, Health Beliefs, Nursing
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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: Hipertansiyon

: Koroner Arter Hastalig1

: Kardiyovaskiiler Hastaliklar
: Kalp Yetersizligi

: Miyokard Infaktiisii

: Serebrovaskiiler Olay
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1.GIRiS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
hormonunun yetersizligi, yoklugu ya da eksikligi sonucu ortaya c¢ikan, kronik
hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklar, makrovaskiiler
ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi morbidite ve erken mortalite riski ile bakim
maliyeti oldukca yiiksek, kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Birol vd.,
2021; TEMD, 2024; Olgun ve Celik, 2021; SB Tiirkiye Diyabet Program1 2023-2027).
Diinya genelinde, 2021 yilinda 537 milyon diyabetli birey oldugu bildirilmekte ve bu
saymin 2030 yilina kadar 548 milyona ulasacagi oOngoriilmektedir (IDF, 2021).
Ulkemizde Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP-II) 2013 sonuglar1 gore diyabetli birey sayist son 10 yilda %90
artarak %13,7’ye ulasmistir (Satman vd., 2013). Projeksiyonlara gore diyabetin
yayginligr 2030 yilinda %17,5’e, 2045 yilinda ise %19,2’ye ulasacaktir (Satman vd.,
2023).

Tip 2 diyabette dokular tarafindan glikozun alinmasinda insiilinin uyarici etkisi
azalir. Beta hiicreleri artan insiilin gereksinimini karsilayabilmek i¢in yeterli insiilin
salgilamaya devam etmezse, kan glikoz seviyesi yiikselir ve Tip 2 diyabet gelisir. Tip 2
diyabet tiim diyabetli hastalarin % 90-95’ini olusturur. Cogunlukla 30 yas sonras1 ortaya
cikar. Giiglii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Hastalar siklikla obez veya kiloludur.
Hastalik genellikle sinsi baglangichdir. Pek cok hastada baglangicta semptom yoktur
(TEMD, 2024; Lazear, 2014; Olgun ve Celik, 2021; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-
2027).

Diyabet, uygun ve vyeterli tedavisi saglanamadiginda akut ve kronik
komplikasyonlara neden olmaktadir. Diyabetli hastalarin yasam siireleri uzadikca kronik
komplikasyonlarin gelisme riski artar. Morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni kronik
komplikasyonlardir. Kronik komplikasyonlarin i¢inde yer alan makrovaskiiler
komplikasyonlar, orta ve biiyiik damarlardaki degisikliklere bagl olarak gelisir ve daha
yaygin goriiliir. Bu komplikasyonlar koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve periferal vaskiiler hastaliklardir (TEMD, 2024; Lazear, 2014; Olgun ve

Celik, 2021). Diyabetli yetigkinlerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme orani 2-4
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kat daha fazladir (Kannel and McGee, 1979; WHO, 2023). HbAlc’de her %1 lik artis
KVH riskini %10 artirmaktadir (Turner vd., 1998). Diyabetli bireylerin %60-75’inin
6liim nedeni KVH’dir. KVH olmayan diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler olay gelisme
riski, onceden kardiyovaskiiler olay gecirmis diyabetli olmayan bireylerle ayn1 orandadir
(SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).

Diyabete bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda Oncelik, kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasimla kardiyovaskiiler riskin azaltilmasina verilmelidir. Risk
faktorlerinin kontrolii, kardiyovaskiiler hastaliklarda 6énemli azalmalar saglar. Optimal
kan basinct kontrolii, optimal kan sekeri kontrolii, risk degerlendirmesine gore statinler
ve antiagregan ilaglarin kullanimi kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda onemlidir.
Yasam tarzi degisiklikleri de Tip 2 diyabetli yetigskinlerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin azaltilmasinin kritik bir bilesenidir. Yasam tarzi yOnetimi; diyabet 6z
yonetimi egitimi ve destegi, tibbi beslenme tedavisi ile bireyin saglikli kiloya getirilmesi
ve bu kilonun siirdiiriilmesi, diizenli fiziksel aktivite, sigaray1 birakma ve psikososyal
bakimu icerir (Cosentino vd., 2020; TEMD, 2024; Joseph vd., 2022; Karaca Sivrikaya ve
Celik, 2024).

Hemgireler, diyabet komplikasyonlarinin énlenmesinde, bireylerin egitilmesinde
ve saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin
kan glikozu, lipid diizeyleri ve kan basinglarim1 yakindan takip etmeli (sistolik<130
mmHg ve diyastolik<80 mmHg Onerilmekte), bu degerler bireye 0zgli olarak
belirlenmeli, taramalarin1  yaptirmalar1 i¢in  tesvik etmeli, kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi i¢in hastalara yasam tarzi1 degisiklikleri
(beslenme, fiziksel aktivite, kan basinci ve glisemik kontrol, ila¢ tedavilerine uyum)
konusunda egitimler vermeli ve diizenli araliklarla tekrarlamalidir (Karaca Sivrikaya ve
Celik, 2024; Lazear, 2014; Olgun ve Celik, 2021; Yiiksel ve Bektas, 2020; Zhang vd.,
2022).

Diyabetli bireylerin KVH riskleri konusundaki bilgilerini degerlendiren ¢alisma
sonuglari, hastalarin yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymaktadir. Tagkin Yilmaz
ve arkadaslar1 (2018) Tip 2 diyabetli bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve
saglikli yasam davraniglar arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada; hastalarin bilgi
diizeylerinin kismen iyi oldugu, bununla birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
istendik diizeyde olmadig1 ve risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyi arttik¢a saglikli yasam

bicimi davranislarinin da arttigini belirlemislerdir (Taskin Yilmaz vd., 2018). Baska bir
2



calismada ise diyabetli bireylerin KVH risk faktorleriyle ilgili bilgi puanlarinin orta
diizeyde, diyabet 6z yonetimlerinden Ozellikle fiziksel aktivite puanin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (Sayin Kasar ve Vural Dogru, 2022). Tovar ve Clark (2015)
caligmalarinda, hastalarin KVH risk faktorleri ve egzersizin énemi konusunda bilgi
eksikliklerinin bulundugunu, hastalarin egitim diizeyinin anlamli bir belirleyici oldugunu
vurgulamistir (Tovar and Clark, 2015). Saeedi ve arkadaglar1 (2020) yaptiklari caligmada,
hastalarin tamaminda en az bir risk faktorii bulunmasina ragmen sadece %17 sinin
kendilerini KVH yoniinden riskli gordiigiinii ortaya koymustur (Saeedi vd., 2020).

Diyabetli bireylerde risk faktorlerinin yonetilmesinde, bireyin bilgi ve beceri
yoniinden egitilmesi dnemli rol oynamakla birlikte, hastalik bilgisi istenen davranig
degisikliklerini gerceklestirmede her zaman yeterli olamamaktadir. Bireyin hastalig1 ile
ilgili saglik inanc1 ve hastalik yonetimine yonelik algiladiklar1 engeller, risk faktorlerinin
yonetiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir. Bireylerin saglik inanglari ile
davranig degisikligi arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir. Diyabetli bireylerin saglik
inanglarinin  ve farkindaliklarinin  hastaligin  yonetiminde istendik davranislari
uygulamasinda dnemli oldugu belirtilmektedir (Karahan Okuroglu ve Toptaner, 2018;
Kwak vd., 2022; Tovar and Clark, 2015; Yagc1 ve Yilmaz Karabulutlu, 2017).

Tip 2 diyabetli bireylerin KVH’ a yonelik bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini
inceleyen c¢aligmalar bulunmakla birlikte, hastalarin bilgi ve farkindaliklarini
etkileyebilecek KVH ile iligkili saglik inang¢larini inceleyen c¢ok kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Hemsirelerin hastalarda KVH ile ilgili saglik saglik inang¢larmi ve
etkileyen faktorleri bilmeleri, diyabetli bireye 6zgii hemsirelik bakiminin planlanmasinda

yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢alismasinin amaci, Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar

ile iliskili saglik inan¢larimin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Tanim

Diyabetes Mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun
yetersizligi, yoklugu ya da eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, kronik hiperglisemi,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklar, makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi morbidite ve erken mortalite riski ile bakim
maliyeti oldukca yiiksek, kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Birol vd.,
2021; TEMD, 2024; Olgun ve Celik, 2021; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).
Tiim diinyada hizla yayilmasi, hemen hemen tiim yas gruplarinda goriilmesi, akut ve
kronik komplikasyonlarla ilerlemesi, tim yasamsal organlarda kalict bozukluklara yol
acabilmesi, yiiksek maliyetli tedavisi ve ilk bes 6liim nedeninden birisi olmasi nedeniyle

kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (WHO, 2016).

2.2. Epidemiyoloji

Bulasic1 olmayan hastaliklar yilda yaklasik 41 milyon 6limden sorumludur ve
tiim kiiresel 6liimlerin yaklasik %74 iinii temsil etmektedir. Tip 2 diyabet, 2021’de diinya
capinda tahmini 529 milyon insani1 etkileyen dnde gelen bulasici olmayan hastaliklardan
birisidir (GBD 2021 Diabetes Collaborators). Erigkinlerde diyabetin kiiresel prevalansi
1980°de %4,7°den 2014’te %8,5’e yiikselmistir. Diyabet 2019°da diinya capinda
dokuzuncu 6nde gelen Oliim nedeni olmustur (WHO, 2023). Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF) 2021 wverilerine gore, diyabetle yasayan 537 milyon insan
bulunmaktadir. Kiiresel olarak yaklasik her 10 yetiskinden biri diyabet hastasidir ve her
bes saniyede bir 6liime neden olmaktadir. 2030 yilina kadar bu saymin 548 milyon,
2045’e kadar 700 milyona ulagsacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021)

Ulkemizde TURDEP- 11 (2013) sonuglarma gére diyabetli birey sayis1 son 10
yilda %90 artarak %13,7’ye ulasmistir (Satman vd., 2013). Tahminler, Tirkiye'de
herhangi bir derecede glikoz intoleranst olan niifusun 2010°dan 2021°e 5,7 milyondan
fazla arttigin1 gostermektedir. Projeksiyonlara gore iilkemizde diyabetin yayginligi 2030
yilinda %17,5’e, 2045 yilinda ise %19,2’ye ulasacaktir (Satman vd., 2023).



2.3. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet siniflanmasinda dort klinik tip bulunmaktadir:

. Tip 1 Diyabet: Pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin yikimina bagli olarak
mutlak insiilin eksikligine yol acar. Hastalarin %90’inda otoimmiin, %10’unda
otoimmiin olmayan (idiyopatik) beta hiicre yikim1 vardir.

. Tip 2 Diyabet: Tiim diyabetlilerin yaklasik %90-95’ini olusturur. Tip 2 diyabetin
temelinde, genetik olarak yatkinligi olan bireylerde yasam tarzi (obezite ve
fiziksel inaktivite) ile tetiklenen ve insiilin direncinin giderek artmasi ile birlikte
beta hiicrelerinin fonksiyonlarim1 zamanla kaybetmesive bagli insiilin
salgilanmasinda azalma ve inkretin hormanlarinda yetersizligin meydana gelmesi
durumudur.

Spesifik Diyabet Tipleri: Monogenik diyabet sendromlari (yenidogan diyabeti,
genglerde goriilen eriskin tip diyabet-MODY), pankreas hastaliklarina bagli
diyabet, transplantasyona bagli spesifik diyabet tipleridir.

Gestasyonel Diyabet: Gebelerin %7’sinde goriilen gestasyonel diyabet, ikinci
trimesterdan sonra plesenta hormonlarmin insiilinin etkilerini baskilamasi ve
inslilin direncinin artmasi nedeniyle ortaya ¢ikar ve dogumdan sonra ortadan
kalkar. Gebelik diyabeti ilk kez gebelikte ve birinci trimesterda ortaya ¢ikan ve
diyabet tani kriterlerine uyan vakalardir. Genellikle dogumdan sonra diizelir,
ancak ileri yaslarda Tip 2 diyabet gelisme riski yiiksektir (ADA, 2024; TEMD,
2024; Olgun ve Celik, 2021; SB Tiirkiye Diyabet Program1 2023-2027).

2.4. Tip 2 Diyabette Risk Faktorleri ve Patofizyoloji

Beden Kitle Indeksi (BKI) > 25 kg/ m2 olan 35 yas iizerindeki kisiler ve asagidaki

risk faktorlerinden bir veya birkag tanesini tagiyan kisiler riskli olarak kabul edilir.

- Ailede diyabet oykiisii bulunmasi

- Genetik mutasyonlar

- Etnik koken

- Prediyabet bulunmasi

- Hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner, periferik,

serebrovaskiiler hastalik)



- Obezite veya fazla kilolu olma

- Fiziksel inaktivite

- Trigliserid diizeyi >250 md/dl ve HDL-kolesterol <35 mg/dl olmasi

- Gestasyonel diyabet hikayesi

- Polikistik over sendromu

- Sigara igme

- Baz ilaglar (kortikosteroidler, antipsikotikler, antidepresanlar, statinlar vb.)

- Transplantasyon yapilan hastalar (ADA, 2024; TEMD, 2024; Olgun ve Celik,

2021; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).

Tip 2 diyabet, bir¢ok patofizyolojik durumun bir araya gelmesiyle meydana gelir.
Insiilin etkisi ile insiilin sekresyonu arasindaki geri bildirim déngiilerinin hatali caligmast,
kanda yiiksek glikoz seviyelerine neden olur. Pankreas fonksiyon bozuklugu durumunda,
insiilin sekresyonu azalir ve viicudun fizyolojik glikoz seviyelerini koruma kapasitesini
siirlar. Bu mekanizmalardan en ¢ok bilineni insiilin direnci, yetersiz insiilin sekresyonu,
inkretin hormon defekti, karacigerde glikoz liretiminin artmasi ve lipit metabolizmasinda
bozulmalardir. Bunlarin disinda glukagon hormonunun sekresyonunda artma, glikoz
reabsorbsiyonun artmasi, norotransmitter disfonksiyonu da patofizyolojide rol oynayan

mekanizmalardir (Galicia-Garcia vd., 2020).

2.5. Belirti ve Bulgular

Tip 2 diyabetin klinik belirtileri genellikle nonspesifiktir, ancak Tip 2 diyabetli bir
bireyin poliiiri, polidipsi ve polifaji gibi tip 1 diyabetle iliskili klasik semptomlardan
bazilarin1 gdstermesi miimkiindiir. Tip 2 diyabetle iligkili daha yaygimn belirtilerden
bazilar1 yorgunluk, bulanik goérme, el ve ayaklarda karmmcalanma ve uyusmalar,
tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve yara iyilesmesinde gecikmedir. Tip 2 diyabette tani
oncesi donem uzun olabilir, ge¢ tan1 konulmasi durumunda diyabete bagli gorme
sorunlari, ayak yaralari, KVH ve inme gibi komplikasyonlar goriilebilir (TEMD, 2024;
Lazear, 2014; Olgun ve Celik, 2021; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).



2.6. Tam Testleri

Diyabet tani kriterleri sunlardir:

- Aclik Kan Sekeri (AKS) seviyesinin 126 mg/dL'den fazla veya esit olmasi. Aglik,
en az 8 saat boyunca kalori aliminin olmamasi olarak tanimlanir. Kesin tani i¢in
farkli zamanlarda en az iki kez 6l¢tilmelidir.

- 75 g glikoz yiikii kullanilarak yapilan Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)
sirasinda iki saatlik plazma glikoz seviyesinin 200 mg/dL'den fazla veya esit
olmast.

- Hemoglobin Alc (HbAlc) degerinin %6,5 veya daha yiiksek olmasi.

- Klasik hiperglisemi semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, aciklanamayan kilo kaybi)
veya hiperglisemi krizi olan bir hastada, rastgele plazma glikozunun 200
mg/dL’den fazla veya esit olmasi (ADA, 2024; Birol ve ark, 2021; Lazear, 2014;
Olgun ve Celik, 2021).

2.7. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinin birincil amaci, diyabetli bireyler i¢in optimal kan glikozu
kontroliinii saglamak ve siirdiirmek, makro ve mikro komplikasyonlar1 6nlemek,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini kontrol altina almak ve yasam kalitesini iyilestirmektir
(Galindo vd., 2023; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027). Diyabet tedavisinde Tip
2 diyabetli yetiskinlerin bireysel tercihleri, komorbiditeleri ve polifarmasiden
kaynaklanan riskleri ve uzun vadeli miidahalelerden yararlanma olasiliklarini goz 6niinde
bulundurarak ihtiya¢ ve kosullarima gore uyarlanmis bireysellestirilmis bir yaklasim
benimsenmelidir (NICE, 2019). Bireysellestirilmis bakim, her hastanin farkli saglik
gereksinimleri ve kisisel durumlari olan bir birey oldugunu kabul eder, boylece saglik
ekibi, bireye odaklanarak daha etkili ve verimli bakim sunabilir. Bu yaklagim hastanin
tibbi ge¢misini, yagam tarzini, kiiltiirel ge¢misini ve kisisel tercihlerini anlamayi igerir.
Hastalar1 giiclendirmeyi ve bakimlarinda ortak karar vermeyi amaglar (Huang, 2024).

Diyabeti yonetmeye yonelik geleneksel yaklasim, metformin, siilfoniliireler ve
instilin gibi oral antidiyabetik ilaglar yoluyla kan sekeri seviyelerini kontrol etmeye
odaklanmistir. Metformin, kan sekeri seviyelerini diistirmedeki etkinligi ve hipoglisemiye

neden olma riskinin nispeten diisiik olmas1 nedeniyle genellikle Tip 2 diyabet i¢in birinci
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basamak tedavidir (Aloke vd., 2022). Diyabet ila¢ tedavisindeki son gelismeler, kan
sekeri kontroliiniin 6tesinde ek faydalar sunan yeni ilag siiflarini piyasaya siirmiistiir.
Bunlar; Glp-1 reseptor agonistleri, SGLT2 inhibitorleri, DPP-4 inhibitorleri ve insiilin
analoglaridir (Galindo vd., 2023; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).

Insiilin tedavisi tip 1 diyabetli bireyler igin elzemdir. Sadece oral antidiyabetik
ilaglarla yeterli glisemik kontrol saglanamayan Tip 2 diyabetli kisiler i¢in de insiilin
gerekli olabilir. Giiniimiizde kullanilan insiilinler, prandiyal (kisa veya hizli) ve bazal
(orta veya uzun) etkili instilinler olarak gruplandirildig: gibi insan insiilinleri ve analog
insiilinler olarak da gruplandirilmaktadir. Ultra kisa ve ultra uzun etkili insiilinler heniiz
tilkemizde kullanilmamaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde genellikle bazal instilinler oral
antidiyabetik ilaglarla birlikte uygulanir. Uygulama sekli giinde 1-2 dozdur. Kisa-hizli ve
bazal etkili insiilinlerin birarada karisim olarak bulundugu hazir kalem insiilinler de
giinde iki defa kullanilir (TEMD, 2024; Lazear, 2014; McGill vd., 2024; SB Tiirkiye
Diyabet Programi 2023-2027).

Tiim diyabet tipleri i¢in tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve diizenli fiziksel aktivite
tedavinin vazgecilmez parcasidir. TBT’nin amaclar1 hastada metabolik kontrolii
saglamak, komplikasyonlart onlemek ve geciktirmektir. TBT ile Tip 2 diyabetli
hastalarda HbA1c’de %1-2 oraninda azalma saglanabilir, dislipidemi ve hipertansiyonda
tyilesme goriilir (TEMD, 2024; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027). Akdeniz
diyetinin kardiyovaskiiler hastalii ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (Martinez-
Gonzélez vd., 2018). Ayn1 zamanda hastanin yerel, sosyokiiltiirel faktorleri ve kisisel
tercihler1 dikkate alan diger saglikli beslenme aligkanliklarini da desteklemektedir.
Islenmis kirmizi etler, rafine tahillar ve sekerler (sekerli tatlandirilmis igecekler), 6zellikle
kardiyovaskiiler saglik i¢in 6nemi nedeniyle, sodyum ve trans yag orani yiiksek gidalarin
alimin azaltmak veya onlemek olduk¢a 6nemlidir (Forouhi vd., 2018).

Diizenli fiziksel aktivite glisemik kontrolii saglar, insiilin direncini azaltir,
dislipidemi ve hipertansiyonun kontroliinii kolaylastirir, prediyabetlilerde Tip 2 diyabet
gelisiminin 6nlenmesine katki saglar. Diyabetli bireyin yasam sekli, gereksinimleri,
komorbid hastaliklari, mevcut komplikasyonlar1 dikkate alinarak, haftada en az 150
dakika orta dereceli aerobik fiziksel aktivite yapmalar1 saglanmalidir. Haftada ii¢ kez 20-
30 dakika ile baslanarak hastanin durumuna gore haftada 3-4 kez 45 dakikaya ¢ikarilmasi
onerigsmektedir (TEMD, 2024; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027). Onerilen



siirenin altinda fiziksel aktivitede kiigiik bir artisin bile kronik hastaliklar1 olan bireylerde

mortaliteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Rietz vd., 2022)

2.8. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin akut komplikasyonlar1 dort ana baglik altinda incelenebilir.

- Diyabetik ketoasidoz (DKA): Siddetli bir insiilin eksikliginden kaynaklanir ve
hiperglisemi, ketozis, asidoz ve dehidratasyon ile karakterizedir. Tip 1 diyabetli
kisilerde goriilme olasilig1 daha yiiksektir ancak pankreasin insiiline olan ekstra
talebi karsilayamadigi siddetli hastalik veya stres kosullarinda Tip 2 diyabetli
kisilerde de goriilebilir. Tetikleyici faktorler arasinda hastalik ve enfeksiyon,
yetersiz insiilin dozu, teshis edilmemis tip 1 diyabet, yetersiz 6z yonetim bulunur.

- Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD): DKA'y1 6nleyecek kadar instilin
tiretebilen ancak siddetli hiperglisemiyi, ozmotik diiirezi ve hiicre dist sivi
tilkenmesini Onleyecek kadar insiilin iiretemeyen diyabetli hastalarda ortaya
cikabilen yasami tehdit eden bir sendromdur. HHD, DKA'dan daha az yaygindir.
Genellikle 60 yas tstii Tip 2 diyabetli hastalarda goriilii. HHS'nin yaygin
nedenleri idrar yolu enfeksiyonlari, zatiirre, sepsis, herhangi bir akut hastalik ve
yeni teshis edilmis Tip 2 diyabettir.

- Laktik asidoz (LA): Genellikle ciddi bir hastalig1 bulunan diyabet hastalarinda
goriilen, dokulara oksijen temini ve kullanimindaki yetersizlikten kaynaklanan n
anyon acikli asidoz durumudur. Metformin kullanan, karaciger ve bobrek
yetersizligi bulunan yaslh diyabetik hastalarda ve hipoksi durumlarinda ortaya bir
komplikasyondur.

- Hipoglisemi: Kanda bulunan glikoza oranla ¢ok fazla insiilin oldugunda ortaya
¢ikan, kan glikoz seviyesinin 70 mg/dL’nin altina diismesi durumudur. Plazma
glikozu 70 mg/dL’nin altina diistiiglinde, karsit diizenleyici hormonlar salgilanir
ve otonom sinir sistemi aktive olur. Insiilin salgilanmasinin baskilanmasi ve
glukagon ve epinefrin iiretimi hipoglisemiye karst savunma saglar. Epinefrin
salinimi titreme, c¢arpinti, sinirlilik, terleme, anksiyete, aglik ve solukluk gibi
belirtilere neden olur. Beyin ¢aligmasi i¢in yeterli miktarda siirekli glikoza ihtiyag
duydugundan, hipoglisemi zihinsel isleyisi etkileyebilir. Bu belirtiler konusma

zorlugu, géorme bozukluklari, stupor, konflizyon ve komadir. Tedavi edilmeyen
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hipoglisemi biling kaybina, nobetlere, komaya ve oliime ilerleyebilir (TEMD,

2024; Lazear, 2014; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).

Diyabetli hastalarin yasam stireleri uzadik¢a kronik komplikasyonlarin gelisme
riski artar. Morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni kronik komplikasyonlardir.
Diyabette olusan degisiklikler viicutta bir¢ok sistemi etkilemektedir. Bu komplikasyonlar
sunlardir:

- Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Mikrovaskiiler komplikasyonlar, kronik
hiperglisemi durumlarina yanit olarak kilcal damarlar ve arteriollerdeki damar
zarlarinin  kalinlasmasindan kaynaklanir. Makrovaskiiler komplikasyonlardan
farklhidirlar ¢linkii sadece diyabetle ilgilidirler. Mikroanjiyopati viicudun her
yerinde bulunabilse de en belirgin sekilde etkilenen bolgeler gozler (retinopati),
bobrekler (nefropati) ve cilttir (dermopati). Tip 2 diyabetli bazi1 hastalarda tam
aninda mikrovaskiiler degisiklikler mevcuttur.

- Makrovaskiiler komplikasyonlar: Diyabetli bireylerde daha sik ve daha erken
baslangicli olarak goriilen biiyiik ve orta boy kan damarlarinin hastaliklaridir.
Makrovaskiiler hastaliklar arasinda serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler ve periferik
vaskiiler hastaliklar bulunur (Birol vd.,2021; TEMD, 2024; Karaca Sivrikaya ve
Celik, 2024; Lazear, 2014; SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027).

2.9. Diyabet ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diyabette kronik hiperglisemiye bagli olarak kan damarlarinda meydana gelen
endotel disfonksiyonu ve hizlanmig ateroskleroz KVH’mn olusumunda esas rol
oynamaktadir Ateroskleroz, arter duvarinda lipoproteinlerin depolanmasi ile baslar.
Subendothelial boslukta, kopiik hiicreleri birikir ve diigiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
partikiilleri oksitlenir, bu da sonugta vaskiiler modifikasyonlara yol agar. Akut koroner ve
serebrovaskiiler sendromlar, arteriyel plak birikintileri kararsiz hale geldiginde ve
yirtildiginda ortaya ¢ikar. Ateroskleroz ve KVH gelisimindeki gesitli faktorler genellikle
Tip 2 diyabetli bireylerde eslik eder; bunlar hipertansiyon, insiilin direnci, hiperglisemi,
obezite ve dislipisemidir. Insiilin direnci, aterom plaklarinin olusumu, diyastolik
disfonksiyon ve ventrikiiler hipertrofi yoluyla makrovaskiiler anormallikleri tesvik eder.
Hiperglisemi, diger faktorlerin yani sira ileri glikozlanmig son {iriinler ve oksidatif stres

yoluyla KVH gelisimini tesvik eder. Hem insiilin direnci hem de hiperglisemi, koroner
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arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler hastalik (SVO) ve kalp yetmezliginin (KY)
olusumunu arttirir (Joseph vd., 2022). Kan damarlarinda olusan bu hasar diyabetle iliskili
Oliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve 65 yas ve lizeri kisilerde 6liimlerin yaklasik
%68'1 KVH’dan ve %16's1 SVO’dan kaynaklanir (Lazear, 2014; SB Tiirkiye Diyabet
Programi 2023-2027). Tip 2 diyabetle iligkili KVH’lar olan KAH, SVO ve PAH
hastaliklarin tiimii Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik (ASKVH) olarak tanimlanir
(Cheng-Xu Ma vd., 2022).

Diyabetli yetigkinlerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme orani 2-4 kat
daha fazladir (Kannel and McGee, 1979; WHO, 2023). HbAlc’de her %]1’lik artis KVH
riskini %10 artirmaktadir (Turner vd., 1998). KVH olmayan diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler olay gelisme riski, dnceden kardiyovaskiiler olay gecirmis diyabetli
olmayan bireylerle ayn1 orandadir (Satman vd., 2023). Bir meta-analiz ¢aligmasinda, Tip
2 diyabetli hastalarda tiim KVH' lerin prevalans: 2016’dan 6nce %14,3- 46,9 arasinda
degisirken, 2007-2017 yillar1 arasinda %32 ve 2019 yilinda %34,8 olarak artis1 ortaya
koymustur (Ma vd., 2022).

Diyabet KVH i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diyabetli bireyler KVH risk
faktorleri bakimindan yilda en az bir kez degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri
hipertansiyon (HT), dislipidemi, obezite/fazla kilolu olma, sigara kullanim, ailede erken
KAH oykiisii, kronik bobrek hastaligi (KBH) ve albuminiiri varligidir.

- KVH yéniinden ¢ok riskli hastalar: Makrovaskiiler hastaligi olanlar (Mi, PAH
veya SVO), hedef organ hasarlar1 (nefropati ve retinopati), KVH yoniinden en az
iic ve daha fazla risk faktorli bulunmasi (yas, obezite, sigara, genetik yatkinlik
gibi) ve 20 yildan daha uzun stiredir diyabetli olma. Bu hastalarin 10 y1llik KVH
6liim riski %10 olarak kabul edilir. .

- KVH yoniinden yiiksek riskli hastalar: Diyabet tani siiresi 10 y1l veya tizerinde
olan, hedef organ hasar1 olmayan ve ilaveten herhangi bir KVH risk faktorii olan
hastalar. Bu hastalarin 10 yillik KVH 6liim riski %5-9 olarak kabul edilir.

- KVH yoniinden orta riskli hastalar: Diyabet tani siiresi 10 y1ldan az olan, KVH
risk faktorii bulunmayan ve 50 yasin altindaki hastalar. Bu hastalarm 10 yillik
KVH o6liim riski %1-4 olarak kabul edilir (TEMD, 2024).
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2.10. Diyabette Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Yonetimi ve Hemsirenin Rolleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2024 yilinda yayinladig1 rehberde, diyabetli
bireylerde komplikasyonlarin goriilmesini 6nlemek ve azaltmak i¢in dort yonlii yaklagim
belirlemistir. Bunlar glikoz, lipid, kan basinci yonetimi ve kalp ve bdbrek icin yararlar
gosterilen glikoz diisiiriicii ilaglarin kullanilmasidir. Bu dort yaklasim diyabetli bireyim
egitimi ve yasam tarzi degisikliklerinin temelini olusturmaktadir (ADA, 2024; Uslu vd.,
2022).

Diyabete bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda Oncelik, kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasimla kardiyovaskiiler riskin azaltilmasina verilmelidir. Risk
faktorlerinin kontrolii, kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nemli azalmalar saglar. Optimal
kan basinci kontrolii, optimal kan sekeri kontrolii, risk degerlendirmesine gore statinler
ve antiagregan ilaglarin kullanimi kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda onemlidir.
Yasam tarzi degisiklikleri de Tip 2 diyabetli yetiskinlerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin azaltilmasinin kritik bir bilesenidir. Yasam tarzi yonetimi; diyabet 6z
yonetimi egitimi ve destegi, tibbi beslenme tedavisi ile bireyin saglikl kiloya getirilmesi
ve bu kilonun siirdiiriilmesi, diizenli fiziksel aktivite, sigaray1 birakma ve psikososyal
bakimu igerir (Cosentino vd., 2020; TEMD, 2024; Joseph vd., 2022; Karaca Sivrikaya ve
Celik, 2024).

Tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasinda giincel kanita
dayali uygulamalar sunlardir (ADA, 2024; Cosentino vd., 2020; TEMD, 2024; Joseph vd.
2022; Karaca Sivrikaya ve Celik, 2024):

- Yasam tarzi degisiklikleri DM ve KVH’1 Onlemenin anahtaridir. Diyabetli
bireylerde asir1 viicut agirligini diisiirmek i¢in kalori aliminin azaltilmasi 6nerilir.
KVH’im1 azaltmak i¢in ¢oklu doymamis ve tekli doymamis yaglar agisindan
zengin bir Akdeniz diyeti distiniilmelidir. Kontrendike olmadig1 siirece
diyabetyin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in haftada >150 dakika olmak {izere 6zellikle
aerobik ve direng egzersizlerinin bir kombinasyonu olan orta ila siddetli fiziksel
aktivite Onerilir.

- Diyabetli bireylerde makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢cin HbAlc
<%7,0 hedeflenmelidir. HbAlc hedeflerinin diyabet siiresine, eslik eden

hastaliklara ve yasa gore kisisellestirilmesi onerilir. Hipoglisemiden kaginilmasi
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onerilir. Optimum glisemik kontrolii kolaylastirmak i¢in yapilandirilmis kan
glikozu 6z izleme ve/veya stirekli glikoz izleme kullanimi diistiniilmelidir.
Diyabetli hastalarda sistolik kan basinci 130 mmHg'ye ve tolere edilirse <130
mmHg'ya hedeflenmeli, ancak <120 mmHg'ya hedeflnmemelidir. 65 yas iizeri
hastalarsa sistolik kan basinci hedefi 130 - 139 mmHg araligidir. Diyastolik kan
basinct hedefi <80 mmHg'dir, ancak <70 mmHg degildir. Optimal kan basinci
kontrolii, mikro ve makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltir. Diyabet ve
hipertansiyonu olan hastalara yasam tarzi degisiklikleri konusunda rehberlik
saglanmalidir. Ilag tedavisi olarak anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitdrii,
tolere edemeyen hastalara bir anjiyotensin reseptor blokerinin (ARB) kullanilmasi
onerilmektedir. Kan basinct kontrolii genellikle bir Renin Anjiyotensin
Aldosteron Sistemi (RAAS) blokeri ve bir kalsiyum kanal blokeri veya diiiretik
ile ¢oklu ilag¢ tedavisi gerektirir. Birinci basamak tedavi olarak ikili tedavi dnerilir.
Kombine antihipertansif tedavi goren diyabetli hastalar kan basinci degerlerini
kendi kendilerine izlemeye tesvik edilmelidir.

Statinler KVH’1 etkili bir sekilde dnler ve 6liim oranini azaltir. Diyabetli hastalarin
yiiksek risk profili nedeniyle, yogun statin tedavisi bireysellestirilmis bir temelde
kullanilmalhidir

Orta diizeyde KVH riski olan Tip 2 diyabet hastalarinda, LDL-kolesterol <100
mg/dl onerilir. Yiiksek KVH riski olan hastalarda LDL-kolesterol <70 mg/dl
hedefi ve en az %50 azaltimi 6nerilir. Cok ytliksek KVH riski olan hastalarda LDL-
kolesterol <55 mg/dl hedefi ve en az %50 azaltimi1 6nerilir. Statinler, yiiksek LDL-
kolesterol diizeyleri olan hastalarda ilk tercih lipid diisiiriicii tedavi olarak
onerilmektedir. Statinlerin uygulanmasi, hastanin KVH risk profiline ve dnerilen
LDL-kolesterol diizeylerine goére planlanmalidir. Diisiik HDL-kolesterol ve
yuksek trigliserit dilizeylerine sahip hastalarda yasam tarzi davraniglarinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Orta diizeyde KVH riski olan diyabet hastalarinda, birincil 6nleme i¢in aspirin
onerilmez. Yiiksek/cok yiiksek riskli hastalarda, birincil nlemede aspirin dnerilir.
HbAlc, sistolik kan basinci ve lipidlerdeki birlesik azalma KVH olaylarimi %75
oraninda azaltir. Bununla birlikte c¢ok faktorlii tedavi hala yeterince

kullanilmamaktadir.
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Hemsireler, diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, bireylerin egitilmesinde,
bilin¢lendirilmesinde ve saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Hastalarin kan glikozu, lipid diizeyleri ve kan basinglarini yakindan takip
etmeli (sistolik<130 mmHg ve diyastolik<80 mmHg 6nerilmekte), bu degerler bireye
0zgii olarak belirlenmeli, taramalarin1 yaptirmalari icin tesvik etmeli, kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi i¢in hastalara yasam tarz1 degisiklikleri
(beslenme, fiziksel aktivite, kan basinci ve glisemik kontrol, ilag tedavilerine uyum)
konusunda egitimler vermeli ve diizenli araliklarla tekrarlamalidir. (Arslan ve Mollaoglu,
2021; Lazear, 2014; Olgun ve Celik, 2022; Yiiksel ve Bektas, 2020; Zhang vd., 2022).

Bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, Tip 2 diyabetli bireylerde
hemsire liderligindeki bakimin kardiyovaskiiler risk faktorleri tlizerindeki etkinligi
degerlendirilmistir. Hastalarda HbAlc, sistolik kan basinci ve BKI diizeyleri énemli
Olgiide iyilestirilmistir. Ayrica Ozellikle kilo yonetimi yoluyla saglik maliyetlerinin
azaltildig1 belirlenmistir (Zhang vd., 2022).

Diyabetli bireylerin KVH riskleri konusundaki bilgilerini degerlendiren ¢alisma
sonugclari, hastalarin yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymaktadir. Tagkin Yilmaz
ve arkadagslar1 (2018) Tip 2 diyabetli bireylerde KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve
saglikli yasam davraniglari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada; hastalarin bilgi
diizeylerinin kismen iyi oldugu, bununla birlikte saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
istendik diizeyde olmadig1 ve risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyi arttik¢a saglikli yasam
bicimi davranislarinin da arttigini belirlemislerdir (Taskin Yilmaz vd., 2018). Baska bir
calismada ise diyabetli bireylerin KVH risk faktorleriyle ilgili bilgi puanlariin orta
diizeyde, diyabet 6z yonetimlerinden 6zellikle fiziksel aktivite puanin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (Saym Kasar ve Vural Dogru, 2022). Tovar ve Clarke (2015)
caligmalarinda, hastalarin KVH risk faktorleri ve egzersizin 6nemi konusunda bilgi
eksikliklerinin bulundugunu, hastalarin egitim diizeyinin anlaml1 bir belirleyici oldugunu
vurgulamistir (Tovar and Clark, 2015). Saeedi ve arkadaslar1 (2022) yaptiklari ¢alismada,
hastalarin tamaminda en az bir risk faktorii bulunmasma ragmen sadece %17 sinin
kendilerini KVH yoniinden riskli gordiigiinii ortaya koymustur (Saeedi vd., 2020).

Diyabetli bireylerde risk faktorlerinin yonetilmesinde, bireyin bilgi ve beceri
yoniinden egitilmesi 6nemli rol oynamakla birlikte, hastalik bilgisi istenen davranis
degisikliklerini gergeklestirmede her zaman yeterli olamamaktadir. Bireyin hastaligi ile

ilgili saglik inanc1 ve hastalik yonetimine yonelik algiladiklart engeller, risk faktorlerinin
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yonetiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir. Bireylerin saglik inanclart ile
davranig degisikligi arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir. Diyabetli bireylerin saglik
inanglarinin  ve farkindaliklarimin  hastalifin ~ yonetiminde istendik davranislari
uygulamasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir (Karahan Okuroglu ve Ercan Toptaner,
2018; Kwak vd., 2022; Tovar and Clark, 2015; Yagc1 ve Yilmaz Karabulutlu, 2017).

Tip 2 diyabetli bireylerin KVH’a yonelik bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini
inceleyen c¢alismalar bulunmakla birlikte, hastalarin bilgi ve farkindaliklarini
etkileyebilecek KVH ile iliskili saglik inanglarini inceleyen ¢ok kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Hemsirelerin hastalarda KVH ile ilgili saglik saglik inanglarini ve
etkileyen faktorleri bilmeleri, diyabetli bireye 6zgii hemsirelik bakiminin planlanmasinda

yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez caligsmasi, Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili
saglik inanglarinin ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir caligma

olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Mart-Ekim 2024 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji servisinde uygulandi. Endokrinoloji
servisi 22 yatakli olup ii¢ doktor, dokuz hemsire gorev yapmaktadir. Boliimde diyabet
poliklinigi ve diyabetik ayak merkezi bulunmaktadir. Diyabet ve obezite i¢in diizenli

egitim programlari siirdiiriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Endokrinoloji servisinde yatarak veya ayaktan tedavi goren Tip 2 diyabetli
hastalar aragtirmanin evrenini olusturdu. Belirtilen tarihler arasinda Endokrinoloji
servisinde yatarak veya ayaktan tedavi goren, en az bir y1l 6nce Tip 2 diyabet tanisi
konulan, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18 yas ve lizeri, iletisim sorunu
olmayan ve oryante hastalar aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmaya katilmak
istemeyen veya arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmak isteyen hastalar aragtirma
dis1 birakildi.

Orneklem  biiyiikliigiiniin  hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 6rneklem sayis1 206 olarak belirlendi.
Aragtirma 206 hasta ile tamamlandi.

Calisma sonunda, bireylerin duyarlilik alt dl¢ek diizeylerine iligkin hiyerarsik
regresyon analizi ve sonucuna gore de gilic analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizinde
calismadan elde edilen etki biiyiikliigii (Effect size) °=0.1848341 olarak bulundu.
G*Power 3.1.9.7 programi1 kullanilarak calisma sonrasi gerceklestirilen giic analizine

(Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero\Post Hoc: Compute
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achieved power) gore, 206 kisi ile yapilan analizde, a=0,05, Number of predictors=19
olarak belirlendiginde power (gii¢)= 0.9777601 olarak hesaplandi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Y&netim
Kurulu’nun 13.12.2023 tarih ve 2023/92 sayil1 toplantisi ile onaylandi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.12.2023 tarih ve 2023/92 sayili etik onay almndi (EK-1). Gaziantep Universitesi
Rektorliigi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi’nden 27.02.2024
tarihli E--020-461802 sayil1 izin (EK-2) ve Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
Bagkanligi’'ndan 04.03.2024 tarihli E-91786782-020-464359 sayili izin alind1 (EK-3).
Calismaya goniillii olarak katilan hastalardan ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra sOzlii ve yazili onam alindi (EK-4). Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan etik ilkelere
uygun olarak caligmaya dahil olan hastalara ait bilgilerin gizlilikleri korundu. Veri
toplama amaciyla kullanilan Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile
Iliskili Saglik Inanglar1 Olcegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan

Okuroglu ve Toptaner’den 6lgek kullanimina dair izin alind1 (EK-5).
3.5. Veri Toplama Geregleri

Verilerin toplanmas1 amaciyla; Hasta Tanitict Ozellikler Formu (EK-6), ve Tip 2
Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklari ile iliskili Saglik Inanglar1 Olgegi (EK-

7) kullanild.

3.5.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Literatiir taramas1 sonucunda, arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitic
ozellikler formu; (Arslan ve Mollaoglu, 2021; Karahan Okuroglu ve Ercan Toptaner,
2018; Kwak vd., 2022; Tovar vd., 2010; Tovar and Clark, 2014; Yagci ve Yilmaz
Karabulutlu, 2017).
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- Hastanin bazi sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, yasadigi yer,
sigara ve alkol kullanimi) i¢eren 10,

- Baz tibbi 6zelliklerini (diyabet hastalifinin siiresi, tedavileri, diyabete bagh
komplikasyon varlig1, diger kronik hastaliklari, kalp krizi ve inme Oykdisii,
ailede kalp hastalig1 ve inme dykiisii, BKI) iceren dokuz,

- Baz1 metabolik parametrelerini (aclik kan sekeri, HbA1C, total kolesterol,
trigliserid, LDL, HDL) igeren alt1 soru/maddeden olusmaktadir.

3.5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastahklari ile Tliskili
Saghk inanclar1 Olgegi

Tovar ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen Olgek, yetiskin diyabetli
hastalarda algilanan KVH riski ve/veya diyet ve egzersizin yararlari ile ilgili saglik
inanglarim1 belirlemek ve hastalarin diyabet 6z yoOnetimini etkileyebilecek riskleri
azaltmak i¢in kullanilmak amaciyla gelistirilmistir. Dortlii likert tipteki (kesinlikle
katilmiyorum-1, katilmryorum-2, katiliyorum-3, kesinlikle katiliyorum-4) 6lgek,
Duyarlilik, Ciddiyet, Faydalar ve Engeller seklinde dort alt boyut ve 25 maddeden
olusmaktadir. 6.,7. 8., 9., 10, ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin psikometrik
analizi, dort boyutlu bir ¢6ziim yerine Faydalar ve Duyarlilik alt boyutlarindan olusan iki
boyutlu bir modelin gecerlik ve giivenirliginin daha yiiksek oldugunu ve en iy1 uyumun
belirlendigini gdstermistir (Tovar vd., 2010). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Karahan Okuroglu ve Ercan Toptaner (2018) tarafindan yapilmstir. iki boyutlu
bir yapiya (Duyarlilik ve Faydalar) sahip 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun, Tip 2 diyabetli
bireylerin KVH ile iligkili saglik inanglarini belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu
belirlemislerdir. Duyarlilik alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,88, Faydalar alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur. “Duyarlilik” alt boyutu bes ve “Faydalar”
alt boyutu alti maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireylerde
kalp ve damar hastaliklar1 ile iliskili saglik inanclarinin yiikseldigini gdstermektedir

(Karahan Okuroglu ve Ercan Toptaner, 2018).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin baslangicinda veri toplama formlarinin anlasilirligini test etmek
amaciyla bes hastaya 6n uygulama yapildi. Formlariin anlasilir oldugu degerlendirilerek
herhangi bir degisiklik yapilmadi. On uygulama yapilan hastalar arastirmanin
orneklemine dahil edilmedi.

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara ¢alismanin amaci ve igerigi
aciklanarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan
hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu. Gorlismeler yaklasik
20-30 dakika siirdii. Hastalara ait bazi1 sosyodemografik ve tibbi bilgiler hasta
dosyasindan alindi. Metabolik parametreler icin yeni Ol¢lim istemi yapilmadi ve
hastalardan kan alinmadi. Hastalarin mevcut laboratuvar sonuglarindan son Olg¢iimler
alarak kaydedildi. Hastalarin kan basinci, boy-kilo dl¢limleri arastirmaci tarafindan
yapildi. Kan basinci hasta 15 dakika dinlendirildikten sonra sfigmamanometreli tansiyon

aleti ile dl¢iildii. Boy-kilo 6lciimii tart1 ve esnemeyen mezura ile yapildi, BKi hesaplandu.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz  degiskenler; sosyodemografik ozellikler, tibbi ve metabolik
parametreler ile ilgili 6zellikler

Bagimli degiskenler; Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar ile
Mliskili Saglik Inanclar1 Olgegi puan ortalamalaridir.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (%), standart sapma
(SS) degerleri kullanilarak raporlandi. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n) ve
ylzde (%) kullanildz.

Stirekli bagimli degiskenler normallik dagilimi varsayimlarini karsiladigi igin
parametrik testler kullamldi. Iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde bagimsiz
orneklemler t testi (Independent samples t test), en az {i¢ ve iizeri grubu bulunan

degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi. Tek yonlii varyans
19



analizinde normal dagilim saglanmasina ragmen varyanslarin homojen dagilmadig:
durumlarda Welch testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin
post hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ve Games-Howell yontemi
uygulandi. Saptanan farklar “1-2-3” rakamlar1 ve ‘“>"simgesi ile gosterildi. Siirekli ve
kategorik degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile Iligkili Saglik inanclar1 Olgegi
duyarlilik alt 6l¢ek puanlarini etkileyen sosyodemografik, tibbi ve metabolik faktorleri
belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi kullanildi. Olgek toplami giivenirlik
analizi i¢cin Cronbach’s alfa hesaplandi. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=206)

Nicel Ozellikler %+SS (Min.-Maks.)
Yas (y1l) 56.79+15.12 (24-87)
Sigara kullanma stiresi (n=99) 20.94+11.25 (1-52)
Giinde icilen sigara adedi (n=64) 15.31+6.49 (5-40)
Alkol kullanma siiresi (n=7) 7.86+£6.41 (2-20)
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 116 56.3
Erkek 90 43.7
Medeni durum Evli 143 69.4
Bekar 63 30.6
Egitim durumu Okuryazar degil 27 13.1
Okuryazar 33 16.0
[lkokul 45 21.8
Ortaokul 30 14.6
Lise 46 223
Universite ve iizeri 25 12.1
Calisma durumu Caligtyor 75 36.4
Calismiyor 69 33.5
Emekli 62 30.1
Gelir durumu Gelir giderden az 146 70.9
Gelir gidere esit/fazla 60 29.1
Saglik giivencesi Var 185 89.8
Yok 21 10.2
Yasadig1 yer il 151 73.3
flge\Koy 55 26.7
Sigara kullanma durumu Hayir 107 51.9
Evet 64 31.1
Birakt 35 17.0
Alkol kullanma durumu Hayir 199 96.6
Evet 7 34
Toplam 206 100.0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger.

Tablo 4.1’de hastalarin sosyodemografik ozellikleri verildi. Hastalarin yas
ortalamast 56.79£15.12 yil olup, %56.3’1 kadm, %69.4’1 evli, %21.8’1 ilkokul
mezunudur. Hastalarin %36.4’{iniin ¢alistig1, %70.9’unun gelirinin giderinden az oldugu,
%389.8’inin saglik giivencesine sahip oldugu, %73.3’iiniin ise il merkezinde yasadigi

saptand1. Katilimcilardan %54.4’1 sigara, %97.1°1 ise alkol kullanmadig: ifade etti.
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Tablo 4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tibbi Ozellikleri (n=206)

Nicel Ozellikler x+SS (Min.-Maks.)
Diyabet tan1 siiresi 13.00+8.85 (0-36)
BKI (kg/m?) 29.28+4.44 (19-42)
Kategorik Ozellikler Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Diyabet tedavi sekli Oral Antidiyabetik ilag 55 26.7
Insiilin 10 4.9
Oral Antidiyabetilk + Insiilin 141 68.4
Diyabete bagli komplikasyon varligi Yok 91 44.2
Var 115 55.8
Diyabete bagli komplikasyonlar* Nefropati 28 13.6
Retinopati 37 18.0
Noropati 16 7.8
Diyabetik ayak 94 45.6
Diger kronik hastalik varligt Var 147 71.4
Yok 59 28.6
Diger kronik hastaliklar*® Hipertansiyon 133 64.6
Siroz 8 3.9
Kanser 9 4.4
KOAH 8 3.9
Bobrek yetmezligi 27 13.1
Kardiyovaskiiler hastalik 35 17.0
Romatolojik hastalik 8 3.9
Gegirilmis kalp krizi 6ykiisii Evet 66 32.0
Hayir 140 68.0
Gegirilmis inme Oykiisii Evet 21 10.2
Hayir 185 89.8
Birinci derece yakinlarinda Evet 130 63.1
kalp krizi oykiisii Hayir 76 36.9
Birinci derece yakinlarinda Evet 68 33.0
inme gegirme Oykiisii Hay1r 138 67.0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger.
* Birden fazla yanit verilen siklar ve her satirdaki oranlamalar n=206 kisiye gore yapildi.

Tablo 4.2°de hastalarin tibbi 6zellikleri verildi. Diyabet tani siiresi ortalamasi
13.00+8.85 yil, ve BKI ortalamalar1 29.28+4.44 kg/m? olarak belirlendi. Hastalarin
%68.4’linlin oral antidiyabetik + insiilin tedavisi aldigi, %55.8’inde diyabete bagli
komplikasyon bulundugu, %45.6’sinda diyabetik ayak bulundugu tespit edildi. Hastalarin
%71.4’tinde diger kronik hastaliklar bulundugu, %64.6’sinda hipertansiyon bulundugu,
%32.0’sinde gegirilmis kalp krizi 6ykiisti ve %10.2’sinde gecirilmis inme Oykiisii oldugu
belirlendi. Birinci derece yakinlar arasinda %63.1’inde kalp krizi 6ykiisii, %33.0’tinde ise

inme Oykiisii oldugu saptandi.
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Tablo 4.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Metabolik Parametreleri (n=206)

Nicel Ozellikler x+SS (Min.-Maks.)
AKS (mg/dl) 230.49+90.31 (97-682)
HbAIC (%) 9.26+2.04 (6-15)
Total Kolesterol (mg/dl) 193.50+48.68 (53-306)
Trigliserid (mg/dl) 173.50+73.38 (45-484)
LDL (mg/dl) 133.57+42.95 (20-316)
HDL (mg/dl) 43.31+28.94 (10-80)

¥: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger.

Tablo 4.3’te Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik parametrelerinin dagilimlar
verildi. Hastalarin AKS ortalamasi 230.49+90.31, HbA1C ortalamas1 9.26+2.04, total
kolesterol ortalamas1 193.50+48.68, trigliserid ortalamasi 173.504+73.38, LDL ortalamasi
133.57+42.95 ve HDL ortalamasi 43.314+28.94 olarak saptandi.

Tablo 4.4. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar ile iliskili Saghk
Inang¢lar: Ol¢egi Duyarhlik ve Faydalar Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Madde Madde Madde

Sayist x+SS Aralik x+SS Min.-Maks.  Cronbach’s a
Duyarhilik 5 3.40+0.62 1.40-4.00 17.00+3.09 7-20 0.874
alt boyutu
Faydalar 6 3.46+0.57 2.00-4.00 20.73+3.43 12-24 0.942
alt boyutu

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger.

Tablo 4.4’te duyarlilik ve faydalar alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar verildi.
Duyarlilik alt boyutu madde ortalamasi 3.40+0.62, toplam puan ortalamasi 17.00+3.09
olarak bulundu. Faydalar alt boyutu madde ortalamasi 3.46+0.57, toplam puan ortalamasi
20.73+3.43 olarak bulundu.
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Tablo 4.5. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile Mliskili Saghk
Inanclar1 Olcegi Duyarhihk ve Faydalar Alt Boyutlart Madde Puan Ortalamalan
(n=206)

No Maddeler x+SS

D 1 Muhtemelen gelecekte kalp krizi veya fel¢ gecirecegim 3.5340.61

D 5 C.)nu.muzdeklublrkac; yil iginde kalp krizi veya felg gegirme 3.1940.88
riskim cok yiiksek

D Hayatimin bir doneminde kalp krizi ya da fel¢ gegirecegimi

3 hissediyorum 3.63£0.55

D 4 Simdi kalp krizi veya felg gegirme ihtimalim var 3.20+0.90

D 5 Yak-ln gel.ecekte kalp krizi veya fel¢ gecirme ihtimalinden 3444077
endigeleniyorum

F 11 Egzersizimi arttirmak kalp krizi veya felg gegirme riskimi 3414068
azaltacaktir

F 12 Saglikli beslenmek kalp krizi veya fel¢ gegirme riskimi 3.4240.70
azaltacaktir

F Cogu giin 30 dakika egzersiz yapmak ve saglikli beslenmek

13 Dbenim igin kalp krizlerini ve fel¢leri 6nlemenin en iyi 3.45+0.67

yollarindan biridir

F 14 Egzersiz yap‘Flg1mda bu benim i¢in iyi bir sey yaptigim 3 4840.62
anlamina geliyor

F 15 Saglikli yemf:k yedigimde bu benim i¢in iyi bir sey yapmak 34740 61
anlamina geliyor

F 16 Saglikli beslenme kalp ve damar hastaliklarindan 6lme 3514060

riskimi azaltacaktir

X. Ortalama, SS: Standart sapma
D: Duyarlilik Alt Boyutu, F: Faydalar Alt Boyutu

Tablo 4.5’te duyarlilik ve faydalar alt boyutlar1 madde puan ortalamalari verildi.
Duyarlilik alt boyutu maddeleri arasinda en yiiksek puan ortalamalarina sahip iki madde,
"Hayatimin bir doneminde kalp krizi ya da fel¢ gegirecegimi hissediyorum" (3.63+0.55)
ve "Muhtemelen gelecekte kalp krizi veya felg gegirecegim" (3.53+0.61) olarak
belirlendi. Faydalar alt boyutu maddeleri arasinda en yiiksek puan ortalamalarina sahip
iki madde, "Egzersiz yaptigimda bu benim i¢in 1yi bir sey yaptigim anlamima geliyor"
(3.48+0.62) ve "Saglikli yemek yedigimde bu benim i¢in iyi bir sey yapmak anlamina
geliyor" (3.47+0.61) olarak saptandi.
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Tablo 4.6. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Duyarhlik
ve Faydalar Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=206)

Duyarhhk Faydalar
Kategorik Ozellikler n X+SS X+SS

Cinsiyet
Kadin 116 16.86+3.05 20.44+3.53
Erkek 90 17.18+3.14 21.11+£3.28
Test, p t=-0.728; p=0.468 t=-1.397; p=0.164
Medeni durum
Evli 143 17.05+3.25 21.03+3.31
Bekar 63 16.89+2.69 20.05+3.62
Test, p t=0.342; p=0.732 t=1.916; p=0.057
Egitim durumu
Okuryazar degil 27 17.4442.95 21.07+3.45
Okuryazar 33 16.52+3.06 19.91+3.14
[lkokul 45 17.69+2.89 20.84+3.61
Ortaokul 30 17.17+2.90 21.13+3.07
Lise 46 16.96+3.09 20.65+3.71
Universite ve iistii 25 15.80+3.61 20.92+3.49
Test, p F=1.518; p=0.186 F=0.539; p=0.746
Calisma durumu
Calistyor! 75 16.01£3.38 20.72+3.32
Calismiyor? 69 17.28+2.76 20.62+3.50
Emekli® 62 17.89+2.76 20.87+3.53
Test, p F=7.065; p=0.001 F=0.085; p=0.918
Fark 2>1; p=0.037 -

3>1; p=0.001 -
Gelir durumu
Gelir giderden az 146 17.00£3.18 21.03+£3.25
Gelir gidere esit/fazla 60 17.00+£2.87 20.00+£3.76
Test, p t=0.000; p=1.000 t=1.862; 0.049
Saghk giivencesi
Var 185 17.07+£3.11 20.84+3.37
Yok 21 16.38+2.82 19.76+3.90
Test, p t=0.970; p=0.333 t=1.372; 0.172
Yasadig1 yer
il 151 16.91£3.17 20.68+3.40
[lge\Koy 55 17.25+2.85 20.89+3.55
Test, p t=-0.714; p=0.476 t=-0.398; p=0.691
Sigara kullanma durumu
Hayir 107 17.19+2.98 20.60+3.63
Evet 64 15.97+3.25 20.22+3.45
Birakti 35 18.31+2.52 22.09+2.29
Test, p F=7.377; p=0.001 W=6.177; p=0.003
Fark 1>2; p=0.032 3>1; p=0.015

3>2; p=0.001 3>2; p=0.005
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Alkol kullanma durumu

Hayir 199 16.98+3.11 20.70£3.46
Evet 7 17.57+2.51 21.71+2.50
Test, p t=2.502; p=0.013 t=0.673; p=0.502
Nicel Degiskenler Duyarhhk Faydalar

Yas rho 0.244 0.011

p <0.001 0.878
Sigara kullanma stiresi rho -0.036 -0.009

p 0.610 0.895
Giinde i¢ilen sigara adedi rho -0.218 -0.097

p 0.002 0.165
Alkol kullanma siiresi rho 0.025 0.048

p 0.719 0.493

% Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yo6nlii varyans
analizi test degeri (ANOVA), W: Welch test degeri, 1'>2: Gruplar arasindaki farkin gdsterimi, Fark: Gruplar
arasi fark karsilagtirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). Rho: Spearman korelasyon analizi katsay1 degeri.

Tablo 4.6’da Tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore
duyarlilik ve faydalar alt boyutlari1 puan ortalamalarinin karsilastirmasi verildi. Cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, saglik giivencesi, yasadig1 yere gore duyarlilik ve faydalar
alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Calisma durumuna gore duyarlilik alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.001). Bonferroni karsilagtirmasina gore,
calismayan ve emekli bireylerin puan ortalamalar1 g¢alisan bireylere gore (sirasiyla
p=0.037, p=0.001) anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Geliri giderden az olan
bireylerin faydalar alt boyutu puan ortalamasinin esit/fazla olanlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.049). Sigara kullanma durumuna gore duyarhlik alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p=0.001). Bonferroni
karsilagtirmasina gore, sigaray1 birakmis bireylerin ve sigara kullanmayan bireylerin puan
ortalamalarinin sigara kullanan bireylere gore (sirasiyla p=0.001, p=0.032) anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Sigara kullanma durumuna goére faydalar alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p=0.003). Games-Howell
karsilagtirmasina gore, sigarayr birakmis bireylerin puan ortalamasinin sigara
kullanmayan ve sigara kullanan bireylere gore (sirasiyla p=0.015, p=0.005) anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Duyarlilik alt boyutu ile yas arasinda pozitif yonde
(p<0.001), giinde i¢ilen sigara adedi ile arasinda negatif yonde (p=0.002) anlaml1 bir iligki

saptandi.
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Tablo 4.7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tibbi Ozelliklerine Gére Duyarlihk ve Faydalar
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=206)

Duyarhhk Faydalar
Kategorik Ozellikler n XSS x+SS
Diyabet tedavi sekli
Oral Antidiyabetik ilag 55 16.04+3.33 20.80+3.12
Insiilin 10 17.10+3.31 20.80+4.16
Oral antidiyabetilk + Insiilin 141 17.37£2.91 20.70+3.51
Test, p F=3.795; p=0.024  F=0.018; p=0.982
Fark 3>1; p=0.019 -
Diyabete bagh komplikasyon varhg
Yok 91 16.4143.25 20.25+3.57
Var 115 17.47+2.88 21.11+3.28
Test, p t=-2.486; p=0.014 t=-1.797; p=0.074
Diger kronik hastalik varhg:
Var 147 17.4342.85 20.73+3.49
Yok 59 15.93+3.40 20.73+3.31
Test, p t=3.217; p=0.002 t=0.011; p=0.991
Gecirilmis kalp krizi oykiisii
Evet 66 18.39+2.52 20.77+3.68
Hayir 140 16.34+3.12 20.71+3.32
Test, p t=5.043; p<0.001 t=0.114; p=0.909
Gegcirilmis inme oyKkiisii
Evet 21 17.95+3.29 20.48+3.28
Hayir 185 16.8943.05 20.76+3.45
Test, p t=1.497; p=0.136 t=-0.361; p=0.718
Birinci derece yakinlarinda
kalp krizi oyKkiisii
Evet 130 17.47+£2.93 20.83+3.46
Hayir 76 16.20+3.19 20.57+3.40
Test, p t=2.906; p=0.004 t=0.534; =0.594
Birinci derece yakinlarinda
inme gecirme oyKkiisii
Evet 68 17.57+£2.58 20.78+3.22
Hay1r 138 16.72+3.28 20.71+3.54
Test, p t=2.043; p=0.043 t=0.136; p=0.892
Nicel Degiskenler Duyarhhk Faydalar

Diyabet tani siiresi rho 0.186 -0.094

P 0.007 0.179
BKi (kg/m?) rho 0.258 0.099

P <0.001 0.155

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans
analizi test degeri (ANOVA), Y23 Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Fark: Gruplar arasi fark
karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). Rho: Spearman korelasyon analizi katsay1 degeri.
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Tablo 4.7°de Tip 2 diyabetli bireylerin tibbi 6zelliklerine gore duyarhilik ve
faydalar alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi.

Diyabet tedavi sekline gore duyarlilik alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.024). Bonferroni karsilastirmasina gore,
oral antidiyabetik + insiilin kullanan bireylerin puan ortalamasinin oral antidiyabetik
tedavi kullanan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.019).

Diyabete bagli komplikasyonu olan bireylerin duyarlilik alt boyutu puan
ortalamasimin komplikasyonu olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0.014).

Diger kronik hastaligi olan bireylerin duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinin
diger kronik hastaligi olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0.002).

Gegirilmis kalp krizi Oykiisii olan bireylerin duyarlilik alt boyutu puan
ortalamasimin Oykisii olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.001).

Birinci derece yakinlarinda kalp krizi 6ykiisii olan bireylerin duyarlilik alt boyutu
puan ortalamasinin oykiisii olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0.004).

Birinci derece yakinlarinda inme gegirme Oykiisii olan bireylerin duyarlilik alt
boyutu puan ortalamasinin dykiisii olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0.043).

Duyarlilik alt boyutu ile diyabet tan siiresi ve BKI arasinda pozitif yonde anlamli
iligki saptandi (sirasityla p=0.007, p<0.001).
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Tablo 4.8. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Metabolik Parametleri ile Duyarhlik ve
Faydalar Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Test Duyarhhik Faydalar
Ozellikler Anlamlihk
Aclik kan sekeri Rho 0.212" 0.113
P 0.002 0.105
HbA1C Rho 0.147" 0.090
P 0.035 0.200
Total kolesterol Rho 0.142" 0.041
P 0.042 0.556
Trigliserid Rho 0.118 0.024
P 0.090 0.729
LDL-kolesterol Rho 0.128 -0.056
P 0.067 0.421
HDL-kolesterol Rho -0.235™ -0.023
P 0.001 0.741

*p <0.05, ** p <0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski. rho: Spearman-Brown sira farklari
korelasyon katsay1 degeri.

Tablo 4.8’de Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik parametreleri ile duyarlilik ve
faydalar alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iligkiler verildi. A¢lik kan sekeri (p=0.002),
HbA1C (p=0.035) ve total kolesterol (p=0.042) diizeyi ile duyarlilik alt boyutu puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler saptandi. HDL-kolesterol diizeyi ile duyarlilik alt
boyutu puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundu (p=0.001).
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Tablo 4.9. Model Degiskenleri ile Duyarhlik ve Faydalar Alt Boyutlar1 Puanlar:
Arasindaki iliski

Test Faydalar Duyarhhk
Model Degiskenleri Anlamhihik
Calisma durumu rho - 0.246
p - <0.001
Gelir durumu rho -0.122 -
p 0.080 -
Sigara kullanma durumu rho 0.081 0.024
p 0.246 0.732
Diyabet tedavi sekli rho - 0.179
p - 0.010
Diyabete bagli komplikasyon varligi rho - 0.169
p - 0.015
Diger kronik hastalik varligt rho - -0.213
p - 0.002
Gegirilmis kalp krizi 6ykiisii rho - -0.330
p - <0.001
Birinci derece yakinlarinda rho - -0.204
kalp krizi oykiisii p - 0.003
Birinci derece yakinlarinda rho - -0.116
inme gegirme Oykiisii p - 0.096
Yas rho - 0.244
p - <0.001
Giinde i¢ilen sigara adedi rho - -0.218
p - 0.002
Diyabet tan1 siiresi rho - 0.258
p - <0.001
BKi rho - 0.186
p - 0.007
AKS rho - 0.212
p - 0.002
HbAIC rho - 0.147
p - 0.035
Total kolesterol rho - 0.142
p - 0.042
HDL rho - -0.235
p - 0.001

rho: Spearman-Brown sira farklari korelasyon katsay1 degeri.

Tablo 4.9’da model degiskenleri ile duyarlilik ve faydalar alt boyutlar1 puanlar
arasindaki iligkiler verildi. Calisma durumu (p<0.001), diyabet tedavi sekli (p=0.010),
diyabete bagli komplikasyon varligi (p=0.015), yas (p<0.001), diyabet tani siiresi
(p<0.001), BKI (p=0.007), AKS (p=0.002), HbA1C (p=0.035) ve total kolesterol
(p=0.042) ile duyarlilik alt boyutu puanlarn arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
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saptandi. Diger kronik hastalik varlig1 (p=0.002), gecirilmis kalp krizi dykiisii (p<0.001),
birinci derece yakinlarda kalp krizi 6ykiisi (p=0.003), HDL (p=0.001) ve giinde igilen
sigara adedi (p=0.002) ile duyarlilik alt boyutu puanlari1 arasinda negatif yonde anlamli
iligskiler bulundu. Model degiskenlerinden herhangi biri ile faydalar alt boyutu puanlar

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.10. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Duyarhlik Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen Sosyodemografik, Tibbi ve Metabolik Faktorler:

Hiyerarsik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2 Model 3
Bagimh degisken: Duyarlilik Alt Olcek Puani Standardize Standardize Standardize
Katsayilar Katsayilar Katsayilar
Beta () t P Beta (B) t p Beta () t p

Sabit 12.220 <0.001 7.645  <0.001 6.032 <0.001
Yas 0.160 1.648 0.101 0.044 0.382 0.703 -0.003 0 622 0.982
Giinde igilen sigara adedi -0.071 -0.493  0.623 -0.126 -0.881 0.380 -0.118 0 527 0.409
Calisma durumu (ref.; Evet)
Calismiyor 0.027 0.263  0.793 0.035 0.342 0.733 0.021 0.208 0.835
Emekli 0.120 1.149 0.252 0.104 10.014 0.312 0.093 0.901 0.369
Sigara kullanmm (ref.: Evet)
Hayir 0.064 0.396  0.693 -0.010 -0.059 0.953 0.012 0.073 0.942
Birakti 0.135 1.050 0.295 0.077 0.594 0.553 0.074 0.571 0.568

. T 0.046 0.477 0.634 -0.017 - 0.869
Diyabet tam siiresi 0166
BKi 0.085 1.152 0.251 0.105 1.424  0.156
Diyabet tedavi sekli (ref.: Oral antidiyabetik)
Insiilin 0.082 1.155 0.250 0.068 0.941 0.348
Oral antidiyabetik + insillin 0013 0143 0886 00T e 99
Diyabete bagh komplikasyon varhg (ref.: Yok)
Var -0.109 -1.143 0.254 -0.120 - 0.217

1.238

Diger kronik hastahk varhg (ref.: Yok)
Var 0.077 0.950 0.344 0.100 1.201 0.231
Gegirilmis kalp krizi oykiisii (ref.: Hay1r)
Evet 0.192 2.435 0.016 0.182 2.304 0.022
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Birinci derece yakinlarinda kalp krizi oykiisii (ref.:

Haynir)

Evet 0.152 2.200 0.029 0.148 2.131 0.034
Birinci derece yakinlarinda inme gecirme oykiisii

(ref.: Hayir)

Evet 0.025 0.368 0.713 0.016 0.227 0.821
AKS 0.107 1.290 0.199
HbA1C 0.004 0.050 0.960
Total kolesterol 0.084 1.205 0.230
-0.136 - 0.058

HDL-kolesterol 1.906

.. . . N F F Degisimi Durbin-

2 2 2

Model Ozetleri (Model Uyumu) R R Adj. R R? Degisimi Degisimi Sdl  Sd2 b Watson
Model 1 (F=4.543, p<0.001) 0.348 0.121 0.094 0.121 4.543 6 198 <0.001
Model 2 (F=3.293, p<0.001) 0.455 0.207 0.144 0.086 2.283 9 189 0.019
Model 3 (F=2.983, p<0.001) 0.484 0.235 0.156 0.027 1.653 4 185 0.163 1.913

Ref.: Referans, sd.: Serbestlik derecesi, R?: Determinasyon katsayisi,. Ajd.R?: Diizeltilmis determinasyon katsayisi. B: Standartlastirilmis regresyon katsayr degeri, Model
Tolerans ve VIF degerleri: 0.159 — 6.307.
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Tablo 4.10°da, Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile iligkili
Saglik Inanglar1 Olgegi duyarlilik alt boyutu puanlarin etkileyen sosyodemografik, tibbi
ve metabolik faktorlerin hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 verildi. Analiz, ii¢ farkl
model iizerinden gergeklestirildi. Analize dahil edilen tiim degiskenler ikili analizler (t
testi, ANOVA ve korelasyon analizi) sonucunda elde edildi. Model 1°de yas, giinde igilen
sigara adedi, ¢alisma durumu ve sigara kullanimi degiskenleri yer aldi. Modelin toplam
aciklayiciligl %12.1 olarak hesaplandi ve anlamli bulundu (F=4.543, p<0.001).

Model 2’de Model 1’¢ ek olarak Tip 2 diyabetli bireylerin tibbi 6zellikleri; diyabet
tam1 siiresi, BKI, diyabet tedavi sekli, diyabete bagli komplikasyon varlig1, diger kronik
hastalik varligi, gecirilmis kalp krizi oykiisii, birinci derece yakinlarinda kalp krizi ve
inme Oykiisii dahil edildi. Model 2’nin toplam agiklayiciligi %20.7’ye yiikseldi ve Model
1’e yapilan eklemeler anlamli bir degisim yaratt1 (R? degisimi=0.086, F degisimi=2.283,
p=0.019). Modelde, gecirilmis kalp krizi Oykiisii olan bireylerin duyarlilik inanci
puanlarinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.192, p=0.016). Ayrica,
birinci derece yakinlarinda kalp krizi dykiisii olan bireylerin duyarlilik inanci puanlarinin
da anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (3=0.152, p=0.029).

Model 3°te Model 2’ye ek olarak Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik 6zellikleri;
AKS, HbAIC, total kolesterol ve HDL-kolesterol degerleri ortalamalart modele dahil
edildi. Model 3’iin toplam agiklayiciligr %23.5’e yiikselmis olmasina ragmen eklenen
metabolik degiskenlerin modele anlamli bir katki saglamadigi saptandi (R2
degisimi=0.027, F degisimi=1.653, p=0.163). Model 3’te de geg¢irilmis kalp krizi dykiisii
olan bireylerin (f=0.182, p=0.022) ve birinci derece yakinlarinda kalp krizi 6ykiisii olan
bireylerin ($=0.148, p=0.034) duyarlilik inanci puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
buundu. Bu degiskenler, Model 2 ve 3’iin agiklayiciligini anlamli sekilde artiran temel
faktorler arasinda yer aldu.

Sonug olarak, kurulan tiim modeller anlaml1 diizeyde bulundu (p<0.001). Model
2’ye eklenen tibbi 6zelliklere ait degiskenlerin modelin agiklayiciligini artirdigi, ancak
metabolik degiskenlerin eklenmesinin Model 3’te anlamli bir iyilesme saglamadig:

goriildii.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili saglik inanglarinin
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu tanimlayict ¢alismadan elde
edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi.

Bu calismada Tip 2 diyabetli bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile Tliskili
Saglik Inanclar1 Olgegi duyarlilik ve faydalar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek
diizeyde bulundu. Algilanan duyarlilik, bireyin sagligini tehdit eden bir hastalikla ilgili
algilanidir. Algilanan fayda ise sergilenecek davranigin bir sonucu olarak bir hastaliga
yakalanma oranindaki azalmaya iligkin algilanan faydadir. Olgek maddeleri dikkate
alindiginda, diyabetli bireylerin MI ve inme gegirme risklerine dair duyarlilik inanglarmin
yiiksek oldugu gériilmektedir. Benzer sekilde MI ve inme riskini azaltmada diyet ve
egzersizin faydalar1 hakkindaki inanglar1 da ytiksektir.

Olgegi gelistiren Tovar ve Clarke (2015) Tip 2 diyabetli hastalarm KVH ile iliskili
saglik inanc¢larmi degerlendirdigi ¢aligmasinda; hastalarin duyarlilik inanglarinin disiik,
faydalar inang¢larinin yiiksek oldugunu belirlemistir (Tovar and Clark, 2014). Bu sonuglar;
hastalarin cogunlugunun egzersizin ve diyetin kendileri i¢in faydal olduguna, M veya
inme gegirme risklerini azaltabilecegine inandiklarini ortaya koymasi bakimindan
benzerlik gostermektedir.

Literatiirde Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile Iliskili
Saglik Inanglar1 Olgegi’nin kullanildig1 baska ¢alismaya rastlanmamustir. Konu ile ilgili
benzer ¢alismalar incelendiginde; Saeedi ve arkadaslarinin (2020) 133 iilkeden 12.695
Tip 2 diyabetli hastanin KVH risk faktorleri farkindaligini arastirdigi kiiresel c¢apta
calismada; katilimcilarin neredeyse tamami en az bir KVH risk faktoriine sahip olmasina
ve yaklasik {igte biri ge¢gmiste bir veya daha fazla KVH yasamis olmasina ragmen sadece
%17’s1 kendisini yliksek riskli olarak algilamaktaydi (Saeedi vd., 2020). Price ve
arkadaslar1 (2009) diyabetli bireylerin kalp krizi risk algilarini inceledigi ¢aligmasinda,
hastalarin gelecekteki KVH ile ilgili endiselerinin degiskenlik gosterdigini, fiziksel
aktivitenin yararlar1 hakkinda bireylerin istendik inanglara sahip olmadigin1 saptamistir
(Price vd., 2009). Nabolsi’nin (2020) Tip 2 diyabetli erkeklerin KVH algilarini
degerlendirdigi kalitatif calismasinda, hastalarin biyografik ve biyokimyasal verileri
KVH i¢in yiiksek riskli oldugunu gosterdigi halde, hastalarin KAH ve inme gecirme riski

farkindaliklarinin diigiik oldugunu gostermistir (Nabolsi, 2020). Tip 2 diyabetli hastalarda
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Saglhk Inan¢ Modelinin kullanildig1 arastirma sonuglari incelendiginde ise hastalarn
duyarlilik inanglarinin diigiik oldugu gosterilmistir (Arslan ve Mollaoglu, 2021; Yagc1 ve
Yilmaz Karabulutlu, 2017). Bizim ¢alismamizda, diger ¢alismalardan farkli olarak, Tip 2
diyabetli bireylerin KVH ile iliskili duyarlilik inanglar1 ve diyet/egzersizin faydalarina
dair inanglar1 yiiksek bulundu. Bu sonu¢ 6rneklem grubumuzun egitim diizeyinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte, egitim durumu 6lgek puanlarini anlamli
olarak etkileyen bir faktor olarak bulunmadi. Hemsirelerin Tip 2 diyabetli hastalarin KVH
ile iliskili inanglarin1 degerlendirirken, KVH riskleri ve saglikli yasam davraniglari
uygulamalarini da objektif 6l¢iim araglariyla degerlendirmesi dnerilmektedir.

Bu caligmada hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin KVH ile iligkili
saglik inanc¢larmi anlamli olarak etkiledigi bulundu. Hastalarin yasi arttikga duyarlilik
inancinin arttigr goriildii. Yas, KVH ve Tip 2 diyabet i¢cin degistirilemez bir risk
faktoriidiir (ADA, 2024; TEMD, 2024). Olgegi gelistiren Tovar ve Clarke (2015)
calismasinda 50 yas ve tizeri hastalarin KVH ile ilgili saglik inanglarinin anlamli olarak
daha diisiik oldugunu saptamistir (Tovar and Clark, 2014). Arslan ve Mollaoglu’nun
(2021) calismasinda 65 yas lizerindeki hastalarin saglik inanc1 anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Arslan ve Mollaoglu, 2021). Ammouri ve arkadaslarmin (2018)
calismasinda, yas, Tip 2 diyabet hastalarinin KVH algisin1 anlamli olarak etkileyen bir
faktor olarak bulunmamistir (Ammouri vd., 2018). Bu calismada, diger calismalardan
farkli olarak, hastalarin yasi arttikga duyarlilik inancinin arttigi goriildii. Duyarlilik,
bireyin sagligini tehdit eden bir hastalikla ilgili algilaridir. Hastalar yaslari ilerledik¢e MI
ve inme gegirme risklerinin de dogal olarak arttigina inanmaktadirlar. Hastalara yaslari
ileri olsa dahi risk faktorlerinin kontrolii ile KVH’da 6nemli azalmalar saglanabilecegi,
optimal kan basinci ve kan sekeri kontrolii, ilaclarin diizenli kullanimi ve en 6nemlisi
yasam tarzi degisiklikleri ile KVH 1n 6nlenebilecegi konusunda egitim verilmelidir.

Bu calismada, bir iste ¢alismayan ve/veya emekli hastalarin duyarlik inanci,
calisan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Geliri giderden az olan
hastalarin faydalar inanci, geliri gider esit/fazla olanlardan anlamli olarak daha yiiksekti.
Diyabet hasta ve ailenin biitgesine ek yiik getiren, komplikasyonlar gelistiginde maliyeti
artan bir hastaliktir (SB Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027). Bireyin bir iste ¢alisiyor
olmas1 ve/veya gelir durumunun yiiksek olmasi, tedavi masraflarinin yani sira diyete

uygun beslenme, egzersiz yapabilme gibi diyabetin yonetimini olumlu yonde etkileyen
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olanaklar1 da beraberinde getirebilmektedir. Emekli olan hastalar, ileri yas faktorii dikkate
alindiginda, KVH’a yatkin olduklarina dair inanglar1 daha ytiksektir.

Bu ¢alismada sigara kullanan bireylerin duyarlilik inanci, sigara kullanmayan ve
birakmig hastalardan daha diisiik bulundu. Giinliik i¢ilen sigara adedi arttik¢a duyarlilik
inancinin azaldigi saptandi. Sigara KVH i¢in 6nemli ve degistirilebilir risk faktoriidiir.
Sigara i¢gme mikrovaskiiler komplikasyonlarin daha erken donemde gelismesi ve
ilerlemesine neden olmakta ve KVH morbidite ve erken mortalite riskini belirgin olarak
artirmaktadir (TEMD, 2024; Joseph vd., 2022). Calismamizda sigara i¢cmeyen ve
birakmis olan bireylerin, Mi ve inme gegirme riskilerini arttirdigina dair inanclar
yiiksektir. Sigara i¢en ve giinliik i¢ilen sigara adedi fazla olan hastalarin, sigaranin KVH
ve inme i¢in yiiksek risk faktorii oldugunu goézardi ettigini, dolayisiyla duyarlilik
inanglarinin diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Yine bu calismada sigaray1 birakan hastalarin
faydalar inancinin anlamli olarak daha yiiksek olmasi, saglikli yasam davraniglarinin
KVH riskini azalttigima inandiklarin1 gosterebilir. Sigaranin birakilmasi KVH riskinin
azaltilmasinda etkili ve maliyet-etkin bir yaklasimdir. Diyabet ekibi ve hemsireler
sigaray1 birakma konusunda hastalara destek vermeli, sigara birakma polikliniklerine
yonlendirmelidir.

Bu ¢alismada, Tip 2 diyabet hastalarinin bazi tibbi 6zelliklerinin KVH ile iligkili
saglik inan¢larii anlamli olarak etkiledigi bulundu. Hastalarin diyabet tani siiresi arttik¢a
duyarlik inan¢lariin da arttig1 saptandi. Literatiirde konu ile ilgili caligmalarda benzer
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Ammouri ve arkadaslarinin (2018) calismasinda,
Tip 2 diyabet hastalarinin KAH gelisme riski algisinin hastalik stiresi ile dogru orantili
oldugunu belirtmistir (Ammouri vd., 2018). Hastalikla gecirilen siire arttikca yillar
igerisinde ortaya ¢ikabilecek mikro ve makro komplikasyonlar, hastalarin KVH risklerine
dair farkindaliklarin arttirdig1 sdylenebilir. Bu durum duyarlilik inanglarinin artmasinda
etkili olabilir.

Bu ¢alismada hastalarm BKI degerleri ortalamasina gore fazla kilolu olduklari
goriildii. BKI degerleri arttikca hastalarin KVH ile iliskili duyarlik inanglarinin da arttig1
saptandi. Saeedi ve arkadaslarinin (2020) Tip 2 diyabetli hastalarin KVH risk faktorleri
farkindaligin1 inceledikleri calismada, diyabet tani siiresi, obezite ve hipertansiyon
hastalar tarafindan algilanan ana risk faktorleri olmustur (Sacedi vd., 2020). Diyabet
kontroliinde yeterli dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin artirilmas1 BKi'nin normal

siirlar iginde olmasini saglarken KVH riskini de azaltmaktadir.
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Bu c¢alismada sadece oral antidiyabetik tedavi alan hastalarda KVH ile iliskili
duyarlik inanci, oral antidiyabetik+insiilin tedavisi alan hastalardan anlamli olarak daha
diisiik bulundu. Heniiz insiilin tedavisi almiyor olmak hastalarda KVH riskinin diisiik
oldugu algisim yaratiyor olabilir. Bu sonug, hastalarda KVH gelisme riskine yonelik
egitimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada diyabete bagli komplikasyon bulunan, diger kronik hastalig1
bulunan, kendisinde ve birinci derece yakinlarinda MI geg¢irme Oykiisii olan hastalarin
duyarlilik inanc1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Duyarlilik inanci, bireyin sagligini
tehdit eden bir hastalikla ilgili algilaridir. Diyabetik komplikasyonlar veya saglig1 tehdit
eden hastaliklarin varligit KVH ile iligkili duyarlilik inanglarini arttirmaktadir. Carroll ve
arkadaslar1 (2003) odak grup goriismeleri yaptiklar kalitatif ¢alismada, MI gecirme gibi
biiylik yasam olaylarinin ve komplikasyon korkusunun, Tip 2 diyabet hastalarinda
saglikli yagsam davranislarina uyma konusunda inanglarini arttirdigini belirtmistir (Carroll
vd., 2003). Bir baska kalitatif ¢calismada, retinopati, bobrek yetmezligi ve diyabetik gibi
kisiyi fiziksel olarak sakat birakan, giinliik aktivitelerini veya sosyoekonomik durumunu
etkileyen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda bireyler, hastaligin ciddi duruma
geldigine inandiklarini belirtmiglerdir (Nabolsi, 2020).

Bu calismada hastalarin bazi metabolik parametreleri ile KVH ile iligkili saglik
inanglarini arasinda anlamli iliski bulundu. Aglik kan sekeri, HbA1C, total kolesterol
diizeyi yiikseldik¢ce ve HDL-kolesterol diizeyi azaldik¢a duyarlilik inanci artmaktadir.
Kwak ve arkadaslar1 (2022) g¢alismalarinda, Tip 2 diyabetli hastalarda daha iyi bir
subjektif saglik durumunun daha diisik HbAlc ve kan sekeri seviyeleri ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (Kwak vd., 2022). Tip 2 diyabet hastalarinda KVH
onlenmesinde optimal glisemik kontrol Onceliklidir. Hastalarda makrovaskiiler
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in HbAlc <%7,0 hedeflenmelidir. (Cosentino vd., 2020;
Joseph vd., 2022; Karaca Sivrikaya ve Celik, 2024).

Bu caligmada Tip 2 diyabetli bireylerin KVH ile iligkili duyarlilik inang¢larini
etkileyen sosyodemografik, tibbi 6zellikler ile metabolik faktorlerin hiyerarsik regresyon
analizi yapildi. Sosyodemografik 6zellikler olan yas, ¢aligma durumu, sigara i¢cme
durumu ve giinde igilen sigara adedi degiskenleri, KVH duyarlilik inancini %12,1
oraninda ve anlamli olarak agikladi. Bu degiskenlere ilave olarak Tip 2 diyabetli
bireylerin tibbi 6zellikleri; diyabet tan1 siiresi, BKI, diyabet tedavi sekli, diyabete bagl

komplikasyon varligi, diger kronik hastalik varligi, gecirilmis kalp krizi dykiisi, birinci
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derece yakinlarinda kalp krizi dykiisii degiskenleri dahil edildiginde, anlamli bir degisim
yaparak KVH duyarlilik inancini %20,7 oraninda agikladi. Bu degiskenlere ilave olarak
Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik parametreleri; A¢lik Kan Sekeri, HbA1C, total
kolesterol ve HDL-kolesterol degerleri ortalamalari dahil edildiginde, anlamli katki
saglamasa da tiim degiskenler KVH duyarlilik inancim1i %23.5 oraninda agikladi.
Gegirilmig kalp krizi oykiisii olan bireylerin ve birinci derece yakinlarinda kalp krizi
Oykiisii olan bireylerin KVH duyarlilik inanci puanlari, agiklayiciligir anlamli sekilde
artiran temel faktorler arasinda yer aldi.

Calismamizda Tip 2 diyabetli bireylerin Mi ve inme gecirme risklerine dair
duyarlilik inancim etkileyen faktorler bulunurken, diyet ve egzersizin faydalarina dair
inanglarini etkileyen faktor bulunmadi. Faydalar inancin etkileyen faktér bulunmamasi,
katilimcilarin egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Orneklem
grubunun egitim diizeyi yiiksek oldugundan, katilimeilarin diyet ve egzersizin faydalarina
dair inanglarmin zaten istendik diizeyde oldugu diisiiniilebilir. Kalp ve Damar Hastaliklar1
ile Iligkili Saghk Inanglari Olgegini gelistiren Tovar ve arkadaslarmm (2015)
calismasinda kalp hastaligi bilgi puani, hastalarin faydalar inancini anlamli olarak
aciklarken, duyarlilik inancini anlamli olarak ac¢iklamamaistir. Bizim ¢alismamizda bilgi
puaninin degerlendirilmemesi, faydalar inancini etkileyen faktor bulunmamasi ile iligkili
olabilir.

Orneklem grubumuzun egitim diizeyinin yiiksek olmasi, genel olarak KVH ile
iligkili saglik inanc¢larinin istendik diizeyde olmasina katkida bulunmus olabilir. Ancak
egitim diizeyinin regresyon analizinde anlamli bulunmamasi, bireylerin egitim
seviyesinden bagimsiz olarak KVH risk faktorlerine dair farkindalik gelistirdigini

gosterebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili saglik inan¢lariin

ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonuglaria gore;

Tip 2 diyabetli bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile Iliskili Saglhk
Inanglar1 Olgegi duyarlilik ve faydalar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek
diizeyde bulundu. Hastalarin MI ve inme gegirme risklerine dair duyarlilik
inanglar1 yiiksekti. Benzer sekilde MI ve inme riskini azaltmada diyet ve
egzersizin faydalar1 hakkindaki inanglar yiiksekti.

Yas, ¢alisma durumu, sigara igme durumu ve giinde igilen sigara adedi,
diyabet tan1 siiresi, BKI, diyabet tedavi sekli, diyabete bagli komplikasyon
varligi, diger kronik hastalik varligi, gecirilmis kalp krizi Oykiisii, birinci
derece yakinlarinda kalp krizi ve inme oykiisii, A¢lik Kan Sekeri, HbA1C,
total kolesterol ve HDL-kolesterol degerleri, KVH duyarlilik inancin1 anlamli
olarak etkileyen faktorler arasinda yer aldi. Gegirilmis kalp krizi 6ykiisii olan
bireylerin ve birinci derece yakinlarinda kalp krizi oykiisii olan bireylerin
KVH duyarlilik inanci puanlari, agiklayiciligi anlaml sekilde artiran temel

faktorler olarak saptanda.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemgirelerin Tip 2 diyabetli bireylerin KVH ile iliskili saglik inanglarini
degerlendirmeleri,

Hemsirelerin diyabet hastalarina KVH risk faktorlerine iliskin farkindalik
kazandiracak egitimler vermeleri,

Egitimler planlanirken hastalarin KVH ile iliskili saglik inan¢larimi etkileyen
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini dikkate almalari,

Hemgsirelerin hastalarin KVH ile iligkili saglik inanc¢larini degerlendirirken,
KVH riskleri ve saglikli yasam davranislari uygulamalarini da objektif 6l¢iim

araglartyla degerlendirmeleri,
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- Hemsirelik egitiminin hastalarin KVH ile iliskili saglik inancglarina etkilerini
degerlendirmeye yonelik miidahale-kontrol ¢aligmalar1 yapilmast,

- Tip 2 diyabet hastalarinin KVH ile iligkili saglik inanglarmi ve etkileyen
faktdrleri belirlemede, hastalarla derinlemesine gériisme imkani saglayan nitel

arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
6.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma kapsaminda hastalarin KVH riskleri ve saglikli yasam davranislarinin

objektif 6l¢lim araglartyla degerlendirilmemis olmasi bir sinirliliktir.
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EK-4. Goniilleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin katilimct;

Bu caligmada, Tip 2 diyabetli bireylerin kalp ve damar hastaliklar ile iliskili saglik
inanglarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Sizlerin bu konudaki
inanglarinizi bilmek, diyabet hemsirelerine kalp ve damar hastaliklar1 risklerini azaltmaya
ve Onlemeye yonelik bireye 0Ozgii hemsirelik bakimmin ve hasta egitimlerinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Bu calismada, arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve
yanitlariiz arastirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, ¢aligsmaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmama hakkina sahipsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul
ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz.

Bu calismaya olan katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin

Adi, Soyada:

Imzas::

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi, Soyadt:
Imzas1:
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EK-5. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklari ile fliskili Saghk
inanclan Ol¢egi Kullanim izni

gulten karahan okuroglu <gulten karahan@marmara.edu.trs
Aher: ben -

EE

Olcedi calismamizda kullanmaniz uygundur.
Kolayhklar dilerim.

Doc. Dr. Giilten KARAHAN OKUROGLU

MARMARA UNIVERSITESI S.B.F. HEMSIRELIK BOLUMU
HEMSIRELIK ESASLARIAD.

Assoc. Prof., PhD, RN, Gulten KARAHAN OKUROGLU
Marmara University Faculty of Health Science

Division of Mursing

Department of Fundementals Mursing
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EK-6. Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu

Arastirmanin adi: Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile iliskili
Saglik Inanglarmin ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Sayin katilimei;

Bu calismada, Tip 2 diyabetli bireylerin kalp ve damar hastaliklar ile iliskili saglik
inanclarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda,
arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Her bir soruyu/maddeyi dikkatle ve dogru
olarak cevaplandiracaginizi bilerek, arastirmaya vermis oldugunuz destek i¢in tesekkiir
ederim.

Hemsire Hatice Kiibra Ac¢ikgoz

A. Sosyodemografik ozellikler
1. Yagimz: ....... yil

2. Cinsiyetiniz:
( ) Kadmn ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz:
( )Evl ( ) Bekar

4. Egitim durumunuz:
( )Okuryazar ( )Ilkokul ( )Ortaokul  ( )Lise ( ) Universite ve iizeri

5. Calisma durumunuz:
() Calistyor () Calismiyor () Emekli

6. Gelir Durumunuz
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

7. Saglik giivenceniz:
( ) Var () Yok

8. Yasadigiiz yer:
()i () lge () Koy

9. Sigara kullantyor musunuz?
() Hayrr () Evet(..... adet/giin) (G yil kullandim, biraktim

10. Alkol kullantyor musunuz?
( ) Hayir ( ) Evet (miktart: ....... ) () Tiketim sikligt ........
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B. Tibbi ozellikler
11. Kag yildir diyabet hastasisiniz? ............ yil

12. Diyabet tedaviniz?

() Oral antidiyabetik tedavi

() Insiilin tedavisi

( ) Oral antidiyabetik + Insiilin tedavisi
() Diyet tedavisi

13. Diyabete bagli hangi komplikasyonlariniz mevcut?
( ) Yok () Nefropati () Retinopati () Noropati ( ) Diyabetik ayak

14. Diger kronik hastaliklariniz?
( ) Var () Yok

Varsa hangi hastaliklar:

15. Kalp krizi gecirdiniz mi?
( )Evet ( ) Hayir

16. Inme gegirdiniz mi?
( )Evet ( ) Hayir

17. Birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes) kalp hastaligi var mi1?
() Evet ( ) Hayir

18. Birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes) inme gegiren var m1?
( )Evet ( ) Hayrr

19. Boy: ........... m
Kilo: .......... kg
BKI:............. Kg/m?

C. Metabolik parametreler

Aclik kan sekeri: .................
HbAIC: ...
Total kolesterol: ..................
Trigliserid: ..........c.oooevuintn.
LDL: oo,
HDL: ...
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EK-7. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile Mliskili Saghk
Inanclar Olgegi

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1 4

—~
~
~

2)

~

3)

—~
~

1. Muhtemelen gelecekte kalp krizi veya felg
gecirecegim.

2. Oniimiizdeki birkag y1l i¢inde kalp krizi veya
fel¢ gecirme riskim cok yiiksek.

3. Hayatimin bir doneminde kalp krizi ya da fel¢
gecirecegimi hissediyorum.

4. Simdi kalp krizi veya fel¢ ge¢irme ihtimalim
var.

5. Yakin gelecekte kalp krizi veya fel¢ gecirme
thtimalinden endiseleniyorum.

6. Egzersizimi arttirmak kalp krizi veya felg
gecirme riskimi azaltacaktir.

7. Saglikli beslenme kalp krizi veya felg gegirme
riskimi azaltacaktir

8. Cogu giin 30 dakika egzersiz yapmak ve
saglikli beslenmek benim i¢in kalp krizlerini ve
felcleri 6nlemenin en 1yi yollarindan biridir.

9. Egzersiz yaptigimda bu benim i¢in iyi bir sey
yaptigim anlamina geliyor.

10. Saglikli yemek yedigimde bu benim igin iyi
bir sey yapmak anlamina geliyor.

11. Saglikli beslenme kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lme riskimi azaltacaktir.
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