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OZET Amag: Arastirma, Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk
diizeyleri ve saglikli yasam bigimi davranislari arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma bir tiniversite
hastanesinin endokrinoloji kliniginde Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasinda
dahil edilme kriterlerini karsilayan 131 hasta ile kesitsel olarak yapildi. Aras-
tirma verileri hasta bilgi formu, Framingham risk skoru ve Saglikli Yagam
Bigimi Davranislar1 Olgegi-II soru formu ile toplandi. Veriler yiiz yiize go-
riisme teknigi ile 20-25 dk’da toplandi. Veri analizinde; say1, yiizde, orta-
lama gibi tanimlayici istatistik ile birlikte normal dagilim testinden
sonucunda tek yonlii varyans analizi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis
testleri, korelasyon analizinde ise Spearman korelasyon testi kullanildi. An-
lamlilhik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi. Bulgular: Arastirmada, kati-
Iimcilarin Framingham kardiyovaskiiler risk skoru puan ortalamalariin
10,48+4,52, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamalari-
nin 96,10+17 oldugu belirlendi. Framingham kardiyovaskiiler risk skoru
puan ortalamalarina bakildiginda; ileri yas, kadin cinsiyeti, bekar olma,
okuryazar olmama, ev hanimi olma, geliri giderine esit olma, oral antidiya-
betik ilag tedavisi alma, baska kronik hastalig1 olma, hipertansiyona sahip
olma ve obez olma durumunun iliskili oldugu bulundu (p<0,05). Ayrica Fra-
mingham kardiyovaskiiler risk toplam skoru ile yas, sistolik kan basinci ve
diyastolik kan basinci ile arasinda zayif pozitif yonde anlamli bir iliski ol-
dugu belirlendi (p<0,05). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢ek puan or-
talamalarina bakildiginda; 50 yas ve istii, emekli olan, serebrovaskiiler
hastalig1 olan katilimcilarin 6lgek ortalama puanlarinin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Framingham kardiyovaskiiler risk top-
lam skoru ile Saghkli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi toplam puan ve alt
boyut puanlar1 arasinda anlaml istatistiksel iligki bulunmadi (p>0,05).
Sonug¢: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin, Tip
2 diyabetli bireylerde; diyabet tedavisine uyum, kronik hastaliklarin 6nlen-
mesi ve yonetimi, hipertansiyonun denetim altina alinmasi ve kilo kontrolit
gibi 6nlenebilir kardiyovaskiiler risk faktorleri konularinda hemsirelik giri-
simlerinin planlanmasi ve egitim vermesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; kalp hastaligi risk faktorleri;
saglikli yasam bigimi

ABSTRACT Objective: The research was conducted to determine the re-
lationship between cardiovascular risk levels and healthy lifestyle behav-
iors in individuals with Type 2 diabetes. Material and Methods: The
research was conducted cross-sectionally in the endocrinology clinic of a
university hospital between April and October 2022 with 131 patients who
met the inclusion criteria. The research data was collected with the Patient
information form, Framingham risk score and Healthy Lifestyle Behavior
Scale-II questionnaire. Data were collected in 20-25 minutes using face-to-
face interview technique. In data analysis, one-way analysis of variance,
Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis tests were used as a result of normal dis-
tribution test along with descriptive statistics such as number, percentage,
mean, and Spearman Correlation test was used in correlation analysis.
p<0.05 was accepted as the significance level. Results: In the study, it was
determined that the participants' mean Framingham cardiovascular risk score
score was 10.48+4.52, and their Healthy Lifestyle Behavior Scale mean
score was 96.10+17. When looking at the Framingham cardiovascular risk
score average scores; older age, female gender, being single, being illiterate,
being a housewife, having income equal to expenses, receiving oral antidi-
abetic medication, having another chronic disease, having hypertension and
being obese were found to be associated (p<0.05). Additionally, a weak pos-
itive significant relationship was determined between the Framingham car-
diovascular risk total score and age, systolic blood pressure and diastolic
blood pressure (p<0.05). When looking at the healthy lifestyle behaviors
scale score averages; It was observed that the average scale scores of par-
ticipants aged 50 and over, retired, and with cerebrovascular disease were
statistically lower (p<0.05). There was no significant statistical relationship
between the Framingham cardiovascular risk total score and the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale total score and subscale scores (p>0.05). Con-
clusion: It is recommended that nurses plan nursing interventions and pro-
vide training on preventable cardiovascular risk factors such as compliance
with diabetes treatment, prevention and management of chronic diseases,
control of hypertension and weight control in individuals with Type 2 Dia-
betes.
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Gilinlimiizde giderek artan sikligiyla kiiresel bir
saglik sorunu olan ve tiim diinyay: tehdit eden diya-
bet, hiperglisemi ile seyreden, karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasindaki anormallikler ile karak-
terize, kronik bir hastaliktir. Diyabete bagli olusan
uzun siireli glukoz yiiksekligi, uzun dénemde néro-
pati, retinopati, nefropati gibi mikrovaskiiler kompli-
kasyonlara ve hipertansiyon, serebrovaskiiler olay,
periferik damar hastaligi, kardiyovaskiiler arter hasta-
lig1 gibi makrovaskiiler komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu komplikasyonlardan kardiyovaskiiler
arter hastalig1 diyabetli bireylerde en dnemli morbidite
ve mortalite nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir.! Diyabet,
kardiyovaskiiler arter hastalig1 icin bagimsiz bir risk
faktoridiir. Tip 2 diyabet hastalarinda artan kardiyo-
vaskiiler risk, insiilin direnciyle birlikte goriilen anor-
iligkilidir. Diyabetik
hastalarda vaskiiler komplikasyonlar gelistikce, hiper-

mal lipoprotein profiliyle

tansiyon, obezite ve metabolik sendromun goriilme ola-
artmaktadir.
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme oraninin di-
yabetik hastalarda olmayanlara gore 2-3 kat daha fazla
arttig1 gosterilmistir.>* Diyabetli bireylerde KVH arti-

silig1 Yapilan calismalarda,

sina sebep olan fizyopatolojik olaylar karmasik olup,
hentiiz tam olarak anlagilmamakla birlikte, diyabetli bi-
reylerde endotel fonksiyon bozuklugunun ve aterosk-
lerozun KVH gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir.* KVH’lerde; cinsiyet, yas, genetik fak-
torler, aile Oykiisii, irk degistirilemez risk faktorleri ola-
rak kabul edilirken; sedanter yasam tarzi, yeme
aliskanliklar1, dislipidemi, hipertansiyon, obezite, si-
gara, alkol ve psikolojik faktorler diabetes mellitus ve
katii kan sekeri regiilasyonu lizerinde degistirilebilir
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.>¢

Yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik uygu-
lamalar sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklardan
korunma en 6nemli ilkedir ve kardiyovaskiiler hasta-
liklarin %75’inin yasam sekli degisiklikleriyle onle-
nebildigi gosterilmistir.® Fiziksel aktivite, diizenli
beslenme, sigara kullanmama, etkin stres yonetimi ve
kendi saglik sorumlulugunu alabilme 6nemli saglikli
yasam bi¢imi davranislaridir.>” Saglhigi koruma ve ge-
listirmedeki rolii dolayistyla hemsirelere saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin farkindaliginin arttiril-
mas1 ve risk faktorlerinin 6nlenebilmesi agisindan
onemli gorevler digmektedir. KVH risk faktorlerini

onleme amaciyla, hemsireler risk durumuna gore bi-
reyleri yasam tarzi degisiklikleri konusunda yonlen-
dirmelidir. Bu yonlendirme, hemsirenin egitim ve
danigmanlik rollerini iistlenmesini gerektirir.’

Saglikli yagsam bi¢imi davraniglari, genel popii-
lasyonda daha diisiik kardiyo metabolik hastalik ve
Oliim riski ile iliskilendirilmistir. Bu davranislar ara-
sinda, dengeli beslenme, sigara igmeme, orta ila sid-
detli fiziksel aktivitede bulunma ve ol¢ilii alkol
tiiketimi yer alir. Ancak, diyabet tanis1 sonrasinda
genel saglikli yagsam tarzinin daha sonraki kardiyo-
vaskiiler olay riski tizerindeki etkisine iliskin kanitlar
siirhidir.®® Diyabet veya KVH gelisme riski yiiksek
olan kisiler arasinda yapilan ¢esitli yasam tarzi mii-
dahale denemeleri, yasam tarzi degisikliginin diya-
bet riskini azaltmada ve kardiyovaskiiler sagligi
iyilestirmede yararl etkilerini gdstermistir. Bu bag-
lamda, saglikli yasam tarzi degisikliklerinin dnemi,
ozellikle risk altindaki bireylerde diyabet ve KVH 6n-
lenmesinde vurgulanmaktadir.!® Arastirma, Tip 2 di-
yabetli bireylerde Framingham kardiyovaskiiler risk
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, sag-
likl1 yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve
Framingham kardiyovaskiiler risk diizeyi ile saglikli
yasam bic¢imi davranislar arasindaki iligskinin belir-
lenmesi amaciyla yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Arastirma, Tip 2 diyabetli bireylerde Framingham
kardiyovaskiiler risk diizeyleri ve etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi, saglikli yasam bi¢imi davranislari-
nin belirlenmesi ve Framingham kardiyovaskiiler risk
diizeyi ile saglikli yagam bi¢imi davranislar arasin-
daki iligskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tiirde ya-
pildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Glig analizi G-power 3.9.1 yazili programi kullanila-
rak yapildi. Arastirmada Diyabetli hastalarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari ile kardiyovaskiiler hasta-
liklar risk skoru arasindaki iligkinin p=0,31’lik etki
biiyiikliigii olusacagi beklentisinin istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmasi i¢in gerekli minimum say1 76 ola-
rak belirlenmistir (¢=0,05; 1-$=0,80).1°



Arastirma bir {iniversite hastanesinin endokri-
noloji kliniginde Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasinda
dahil edilme kriterlerini karsilayan 131 hasta ile ta-
mamlandi. Arastirma, yiiz yilize goriisme teknigi ile
gerceklestirildi ve verilerin toplanmasi yaklasik 20-
25 dk. siirdii.

Dahil edilme kriterleri; 1) Minimum 6 aydir Tip
2 diyabet tanist almis olmak. 2) 18 yas ve iizerinde
olmak. 3) Iletisim problemi bulunmamak. Harig
tutma kriterleri ise 1) Psikiyatrik bozukluk tanisi
almis olmak ve iletisim sorunu olmak olarak belir-
lendi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri; “Kisi Tanilama Formu”, “Fra-
mingham Risk Skoru” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranist Olgegi-11” ile toplandi.

Kisi Tanilama Formu

Kisi Tanilama Formu, sosyodemografik 6zellikler ve
hastalik ile ilgili 6zellikleri igeren 14 sorudan olus-
maktadir.65!!

Framingham Kardiyovaskiiler Risk Skoru

Amerikan Kalp Dernegi Framingham calismasi ¢ik-
tilarin esas alarak olusturduklari Framingham risk
skoru diisiik yogunluklu lipoprotein [low-density li-
poprotein (LDL)] kolesterol (LDL-c), yiiksek yo-
gunluklu lipoprotein [high density lipoprotein
(HDL)] kolesterol (HDLc), sistolik ve diyastolik kan
basinci, diyabet ve sigara aligkanligi risk puanlar
esas alinarak 10 yillik miyokard enfarktiisii ya da ko-
roner olay riski hesaplanmaktadir. Risk <%10 ise
diistik, %10-19 arasinda ise yiiksek>%20 ise ¢ok yiik-
sek olarak degerlendirilir.’' Framingham kardiyovas-
kiiler risk skorlari, ¢evrim i¢i hesaplama programi
kullanilarak hesaplandi.

SAGLIKLI YASAM BIGiMi DAVRANISLARI OLCEGI-II

Walker ve Hill-Polrecky tarafindan 1987°de gelisti-
rilen Ol¢ek, Bahar ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerli-
ligi ve giivenirligi yapilmistir. Olgek, bireyin saghkli
yasam bi¢imi davraniglarini dlgen 6 alt boyut ve 52
sorudan 4°1ii Likert 6lcektir. Alt boyutlar, manevi ge-
lisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegi top-

lam puan1 en diisiik 52, en yliksek 208 olarak hesap-
lanmaktadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin
belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uygu-
ladigimi gosterir. Olgegin, Cronbach alfa katsayisi
0,92 olarak bulunmustur.'>!3 Aragtirmamizda yine
ayni sekilde Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak bu-
lundu. Arastirmamizda istatistiklerde toplam puan
iizerinden degerlendirme yapilmistir. Korelasyon
istatistiginde alt boyutlar kullanilmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 20 paket prog-
rami kullanildi. Verilerin analizinde; ortalama, stan-
dart sapma, say1 ve yiizde gibi tanimlayici istatistik
kullanildi. Calismada normal dagilimina gore gosteren
verilerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans ana-
lizi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis ve Spearman-
Korelasyon testleri kullanildi. “post hoc™ test olarak,
Tukey HSD testi ve Tamhane’s T2 testi kullanildu.
Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma, Helsinki Ilkeleri’ne uygun olarak yiirii-
tillmiistiir. Arastirma Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinan (tarih: 23 Mayis
2022; no: 2022-HRU/22.10.24) karar ve iiniversite
hastanesinden alinan E-66063783-622.99-242567 sa-
yil1 izin sonrast yapilmigtir. Hastalardan yazili ve
szl onam alinmustir. Arastirma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun bir bigimde yapilmistir.
Ayrica toplanan verilerde katilimcilarin gizliligi ko-
runmustur.

I BULGULAR

Hastalara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin, %49,6’simin 50-65 yas arasi,
%56,5’inin kadin %74,8’inin evli, %57,3 liniin okur-
yazar degil, %51,9’unun ev hanimi ve %85,5’inin ge-
lirinin giderinden az oldugu bulundu (Tablo 1).

Framingham kardiyovaskiiler risk skoru puan
ortalamalaria bakildiginda; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek ve gelir gider durumu
agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05) (Sekil 1 ve Sekil 2) (Tablo 1).

Cinsiyet ve medeni durum agisindan kadinlarin
erkeklerden, bekar olan grubun evli olan gruptan



TABLO 1: Sosyodemografik 6zelliklerin Framingham kardiyovaskiler risk skoru ve SYBDO'ye gére incelenmesi (n=131).
Framingham kardiyovaskiiler
Degigkenler n (%) risk skoru (X%SS) p test degeri SYBDO-Il XSS p test degeri
Yas
18-35° 4 3,1 0,50%5,19 F=15,225 119,75227,76 F=14,517
36-49° 16 12,2 6,81%3,86 p=0,000 109,12+18,53 p=0,000
50-65° 85 49,6 11,27+4,37 d>ab,c 98,76+15,01 abe>d
65 yas listi® 48 35,1 11,50+3,08 85,73+13,57 ab>c
Cinsiyet
Erkek 57 435 7,69+2,64 U=620,50 94,58+18,00 U=1875,00
Kadin 74 56,5 12,560+4,52 p=0,000 97,22+17,43 p=0,295
Medeni durum
Evii 98 74,8 10,05+4,29 U=1189,00 95,92+18,69 U=1454,00
Bekar 33 25,2 11,75+4,99 p=0,023 93,63+14,12 p=0,388
Egitim durumu
Okuryazar degil® 75 57,3 12,57+3,99 F=28,870 94,01£17,07 F=1,763
Okuryazar® 41 313 8,29+3,07 p=0,000 97,43+19,74 p=0,176
Lise* 14 14 6,00+4,39 a>h,c 102,86+12,77
Meslek
Ev hanimp? 68 51,9 13,14+3,91 F=29,389 97,60+16,34 F=4,688
isgl® 8 6,1 6,872,110 p=0,000 107,00+23,21 p=0,001
Emeklic 27 20,6 9,92+2,18 a>h,c,de 84,55+16,44 ab,e>c
Memur? 8 48 4,333 14 c>b,d,e 99,00+8,36
Serbest mesleke 22 16,8 5,90+2,61 100,86+17,23
Gelir-gider durumu
Gelir<gider® 12 85,5 10,96+4,54 KW=9,439 95,25+17,48 KW=1,756
Gelir=gider® 17 13,0 7,47+3,33 p=0,009 101,05+19,47 p=0,416
Gelir>gider® 2 1,5 9,00+,00 b>a 101,00+,00
SYBDO ortalama puan X+SS 131 100 10,48+4,52 96,10+17,66

SYBDO: Saglikli Yagam Bigimi Davranislar Olgedi; U: Manny-Whitney U test; F: Varyans analizi testi; KW: Kruskall-Walls test; SS: Standart sapma.
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SEKIL 1: Yasa gore Framingham kardiovaskiiler risk ve saglikli yasam bigimi davranislari puan dagilimi.
SYBDO: Saglikii Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi.

puan ortalamalarmim daha ytliksek oldugu goriilmekte- dan, geliri giderine esit olan grubun ise gideri gelirinden
dir Yapilan, “post hoc™ analizde 65 yas iistii, okuryazar yiiksek olan gruptan ortalamalarin istatistiksel olarak
olmayan, ev hanim1 ve emekli olanlarin diger gruplar- daha yliksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 1).
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SEKIL 2: Cinsiyete gore Framingham kardiyovaskiiler risk ve saglikli yasam bigimi davranislari puan dagilimi.
SYBDO: Saglikii Yagam Bigimi Davranislari Olgegi.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, 6l¢ek puan
ortalamalar1 96,104+17,66 olarak belirlendi. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgek puan ortalamalarina
bakildiginda; yas ve meslek gruplarinda istatistik ola-
rak anlaml fark bulundu (p<0,05). Yapilan, “post
hoc” analizde en diisiik puan ortalamasinin 65 yas
ustii katilimeilara ait oldugu, 18-35 yas ve 36-49 yas
grubu 6l¢ek puan ortalamalarinin 50-65 yas grubu ve
65 yas st katilimeilarin dlgek puan ortalamalarin-
dan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ev
hanimy, is¢i ve serbest meslek gruplarinin 6lgek puan
ortalamalarinin emekli olan grubun puan ortalamala-
rindan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
1).

Framingham kardiyovaskiiler risk skoru puan
ortalamalari 10,48+4,52 olarak bulundu. Framingham
kardiyovaskiiler risk skoru puan ortalamalarina ba-
kildiginda, diyabet tedavi durumu, bagka kronik has-
talig1 olma, hipertansiyona sahip olma ve beden kitle
indeksi gruplarinda istatistiksel olarak fark bulundu
(p<0,05) Baska kronik hastalig1 olan ve hipertansi-
yonu olan katilimeilarin 6lgek ortalamalarinin daha
yliksek oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan “post
hoc” analizde oral antidiyabetik (OAD) tedavisi alan
grubun Ol¢ek puan ortalamalarin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Birinci derece ve
iglincii derece obez katilimcilarin 6lgek ortalama pu-
anlarmin zayif olan gruptan, birinci derece obez
grubu puan ortalamalarinin normal grup 6l¢ek puan
ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek ol-
dugu gorildii. Saghikli yasam bigimi davraniglar
6l¢ek puan ortalamalarina bakildiginda; Serebrovas-

kiiler hastaligr olmayan katilimcilarin olanlara gore
Olgek ortalama puanlarinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarm, yas ortalamasi1 62,10+12,48/y1l, LDL
97,97+£37,21 mg/dL, HDL 32,31+10,79 mg/dL, sis-
tolik kan basinci 124,80+17,66 mmHg, diyastolik kan
basinct 73,23+£10,92 mmHg, aclik kan sekeri
178,14+£74,07 mg/dL ve tokluk kan sekeri
201,93+£84,99 mg/dL olarak bulundu. Ayrica, hasta-
larin, 10 yillik kalp hastalig: riski %19,06+9,94 idi
(Tablo 3).

Yas, sistolik kan basinci ve diyastolik kan ba-
sinci1 ile Framingham kardiyovaskiiler risk toplam
skoru arasinda zayif pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (p<0,05). Yas, sistolik ve diyasto-
lik basing arttikca Framingham kardiyovaskiiler risk
toplam skoru toplam puan ortalamalarinin artt1g1 go-
rilmektedir (p<0,05) (Tablo 4).

Saglikli Yasam Bigimi Davranslart Olgegi
(SYBDO) alt boyut ve toplam puani ile Framingham
kardiyovaskiiler risk toplam skoru arasinda anlaml
istatistiksel iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Tip 2 diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler has-
taliklarin gelisimine katki saglayan en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Diyabetin kardiyovaskiiler sag-
lik tizerindeki karmasgik etkileri, risk faktorleri ve yo-
netimi ile ilgili anlayis, ila¢ tedavileri ve hasta
egitimi, bu hastalarin kardiyovaskiiler riskini azalt-
mada kritik bir rol oynar. Bu risk faktoriinii arttiran en



TABLO 2: Hastalikla iliskili 6zelliklerin Framingham kardiyovaskiller risk skoru ve SYBDO'ye gére incelenmesi gore incelenmesi

(n=131).
Framingham kardiyovaskiiler
Degiskenler n (%) risk skoru (X£SS) p test degeri SYBDO-Il X+s$ p test degeri
Diyabet tedavi durumu
OAD? 32 24,4 13,28+3,38 F=10,000 95,09+15,80 F=0,229
insiliin® 61 45,6 9,16+5,00 p=0,000 95,62+18,30 p=0,795
OAD+nsiliin® 38 35 10,23+3,45 azb,c 97,71+18,41
Baska kronik hastalik
Evet 83 63,4 11,16+4,24 U=1550,50 94,65+17,87 U=1798,00
Hayir 48 36,6 9,29+4,77 p=0,034 98,60+17,16 p=0,353
Hipertansiyon
Evet 66 50,4 11,48+4,17 U=1628,00 93,72+17,49 U=1919,50
Hayir 65 49,6 9,46+4,56 p=0,017 98,50+17,63 p=0,299
Koroner arter hastaligi
Evet 19 14,5 11,94+3,50 U=837,00 92,00+10,75 U=942,00
Hayir 12 85,5 10,23+4,63 p=0,137 96,79+18,52 p=0,425
KOAH
Evet ) 46 12,00+5,21 U=316,00 92,33+25,80 U=263,50
Hayir 125 954 10,40+4,49 p=0,515 96,28+17,24 p=0,219
KBY
Evet 20 15,3 9,45+4,78 U=923,50 101,35+16,41 U=882,50
Hayir m 84,7 10,66+4,46 p=0,231 95,15+17,78 p=0,145
Serebrovaskiler hastalik
Evet 3 2,3 9,33+£2,30 U=-0,443 55,00+,00 U=650,00
Hayir 128 97,7 10,50+4,56 p=0,658 97,06+16,68 p=0,016
Beden kitle indeksi
Zayf? 4 31 6,50+3,00 F=2,525 89,50+5,00 F=1,052
Normal® 35 26,7 9,08+4,11 p=0,033 92,60+18,44 p=0,390
Kilolu® 39 29,8 10,64+4,35 d,f>a 94,38+12,20
1. derece obez* 33 25,2 11,87+4,47 d>b 99,69+21,36
2. derece obez® 9 6,9 9,55+4,82 102,11+16,63
3. derece obez' " 8,4 12,36+5,14 100,00+21,86

SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgedi; OAD: Oral antidiyabetik; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; U: Manny-Whitney U test; F: Varyans analizi testi;
SS: Standart sapma.

TABLO 3: Framingham kardiyovaskiiler risk skorunun incelenmesi.
Degiskenler XSS Minimum Maksimum
Yas ortalama {yil) 62,10+12,48 31,00 97,00
LDL (mg/dL) 97,97437,21 30,00 207,00
HDL {mg/dL) 32,31+10,79 10,00 75,00
Sistolik kan basinci (mmHg) 124,80+17,66 82,00 170,00
Diyastolik kan basinci {mmHg) 73,23+10,92 43,00 91,00
Aglik kan sekeri (mg/dL ) 178,14£74,07 46,00 484,00
Tokluk kan sekeri (mg/dL ) 201,93+84,99 53,00 495,00
10 yillik kalp hastalig riski (%) 19,06+9,94 0,00 56,00

SS: Standart sapma; LDL: Distik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein.



TABLO 4: Framingham kardiyovaskiiler risk puani ile bazi alt
boyut parametreleri arasindaki iligki.

Framingham kardiyovaskiiler
risk toplam skoru

Yas r=0,314**
p=0,000
LDL r=0,066
p=0,453
HDL r=0,-095
p=0,278
Sistolik kan basinci r=0,380**
p=0,000
Diyastolik kan basinci r=0,295**
p=0,001
Aclik kan sekeri r=0,050
p=0,570
Tokluk kan sekeri =0,136
p=0,122
Sigara r=-0,163
p=0,062

**p<0,001; Sperman korelasyon analizi; LDL: Distik yogunluklu lipoprotein;
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein.

onemli nedenler diyabetin siiresini, obezite, hiper-
tansiyon, dislipidemi, sigara icmek, kronik hastalik,
kronik bobrek hastaligi ve albiiminiiri varhigidir.!*1°
Diyabetli hastalarda, 10 yillik kalp hastaligi riski ile
katilmecilar yliksek bir riske sahiptir.

Diyabetik hastalarda, genellikle trigliserit sevi-
yeleri artmakta, HDL seviyeleri diiserken ve LDL ko-
lesterol partikiilleri artmaktadir.”® HDL kolesterol
diisiikliigt, aterosklerotik degistirilebilir major risk
faktorleri arasindadir.!'” Literatiirde, HDL diizeyleri-
nin diisiik olmas1 KVH gelisimini 2-5 kat artirdig1 be-
lirtilmektedir.'® Diger bir ¢aligma da ise katilimcilarin
glisemik kontroliiyle birlikte lipid profillerinde kot
diizeyde oldugu saptanmustir.'” Bu ¢alismada, LDL
orani normal sinirlar arasinda yer alirken HDL orani
ise diisiik olarak bulundu.

Framingham ¢aligmasinda, diyabetli hastala-
rinda erken donemlerde dnemli bir risk faktori olan
kardiyovaskiiler risk gosterilmistir. Genel popiilas-
yonda Tip 1 DM’li hastalarda ayrica KVH i¢in yas
en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Bunu, agirlikli
ortalama, HbA1C takip etmektedir.

Hipertansiyon Tip 1 veya Tip 2 diyabet her iki-
sine de sahip insanlar arasinda yaygindir. Hipertansi-
yon hem KVH igin bir risk faktorii olmakla beraber
ayni zamanda diyabetin major risk faktorleri i¢inde
yer alir.?® Tocci ve ark.nin yaptigi ¢alismada hiper-
tansif bireylerde; yas, sigara kullanimi, dislipidemi,
obezite ve aile dykiisli gibi major risk faktorleri ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.?! Randomize klinik
caligmalar gdstermistir ki hipertansiyon tedavisi
mikrovaskiiler komplikasyonlarin yani sira kardi-
yovaskiiler olaylar1 azaltmaktadir.?>?* Diyabetli
hastalarda yapilan genis katilimli kohort ¢aligmala-
rinda ise sistolik ve diastolik tansiyonun 130/80
mmHg sinirinda tutulmasmin makrovaskiiler ve mik-
rovaskiiler olaylar1 %9, herhangi bir nedene bagh
oliimleri %14-27 ve KVH nedeniyle 6liim riskinde
%18-51 azalma tespit edildi.**** Arastirmamizda sis-
tolik ve diyastolik tansiyon degerleri normal sinirlar
i¢indeydi.

Diyabet hastalarinda, zamanla ¢esitli mikrovas-
kiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar meydana
gelmektedir. Genellikle, komplikasyonlar diyabetin
ortaya ¢ikmasindan 15-20 yil sonra goriilmeye bas-
lamaktadir.?! Arastirmamizda ise hastalik siiresi 15
yil iizeri olan hasta oran1 %33,6 idi. Hastalik yilinin
daha yiiksek oldugu ¢alismalarda sistolik ve diyasto-
lik kan basinc1 degerlerinin daha yiiksek ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte literatiirle uyumlu
olarak baska kronik hastaligi olan ve hipertansiyonu
olan katilimcilarin Framingham risk skor puan orta-
lamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

TABLO 5: Framingham kardiyovaskiiler risk skoru ve SYBDO ve arasindaki iligki.

risk toplam skoru

SYBDO-II
Saglik sorumlulugu  Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim  Kisiler arasi iligkiler ~ Stres yonetimi
Degiskenler alt boyutu alt boyutu alt boyutu Alt boyutu alt boyutu alt boyutu Total puan
Framingham =-0,041 r=-0,065 =-0,051 r=-0,107 =0,008 r=0,032 =-0,129
kardiovaskiiler p=0,538 p=0,458 p=0,565 p=0,224 p=0,925 p=0,721 p=0,141

*n<0,001; Sperman korelasyon analizi; SYBDO: Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi.



Ulkemizde yapilan TURDEP I galismasina gore
20 yas ve lizerindeki kisilerde obezite siklig1 %22,
santral obezite ise %34,3 olarak bulunmustur. Ka-
dinlarda bu oran %48,4 iken erkeklerde %16,9 ola-
rak belirlenmistir.?® Genis 6rneklemlerle yapilan bir
caligmada, katilimcilarin %41,5°1 asirt kilolu ve
%46,5’1 obez , %70,3’linlin ise HbA1C degerinin
%6,5’1n tizerinde, sistolik kan basinci ortalamasinin
139,1+17,7 mmHg ve diyastolik kan basinc1 ortala-
masinin 79,7+10,3 mmHg oldugu saptanmustir. Diger
bir arastirmada ise katilimcilarin %86,4 {iniin asir1 ki-
lolu ve obez oldugu, %45,9’unun glukoz kontrolii-
oldugu
belirlenmistir.?”-?® Arastirmamizda obez olan katilim-

niin  koti, %:29,3’linlin  ise smirl
cilar tim katilimcilarin %53 tindi, kilolu katilimcilar
ise tiim katilimcilarin %39’unu olusturmaktaydi.
Arastirmamizda obez katilimeilarin Framingham kar-
diyovaskiiler risk skoru puan ortalamalarinin zayif ve
normal kilolu olan istatistiksel olarak daha yiiksek ol-
dugu goriildii. Bu yoniiyle arastirmamiz literatiirle

uyumluluk géstermektedir.

Diizenli egzersiz, dengeli beslenme, etkili stres
yonetimi, sigara tiikketiminin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasi, kendi saglik sorumlulugunu iistlen-
mek gibi, saglikli yasam bi¢imi davranislari, KVH
riskini azaltmaktadir.” Ancak KVH gelisme riski di-
yabetli bireylerde yiiksek olmasiyla birlikte, dnlene-
bilir risk faktorleriyle bas etme stratejileri oldukca
disiiktiir.?® Literatiirde glukoz toleransi olan hasta-
larda yapilan bir kohort ¢aligmasinda yagam tarzina
miidahalelerinin diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklar ve mortalite iizerine etkili oldugu go-
riildii.?® Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorlerine
yonelik yapilan bir ¢aligmada, davranis degisiklikle-
rinde bilgi diizeyi ile beslenme, fiziksel aktivite, kilo
yonetimi ve stres yonetimi arasinda anlamli iliski ol-
dugu saptanmugtir.’® Arastirmamizda, saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lgek toplam puan ortalamalari-
nin nispeten diisiik ve ortalama degerin altinda olma-
sinin nedenlerinden birinin degistirilebilir risk
faktorleri lizerinde farkindaligin yetersiz olabilecegi
diistiniilmektedir.

SYBDO puan ortalamasinda 65 yas iistii, emekli
ve serebrovaskiiler hastalig1 olan hastalarda diisiik ol-
masi yas ile iliskilendirilebilir. Hastalarin yasla bir-
likte hastalik yilinin artmasi, degisen roller ve ek

hastalik yiikii gibi baz1 faktérlerin bu sonug tizerinde
etkisi olabildigi diisiiniildii. SYBDO alt boyut ve top-
lam puanlari ile kardiyovaskiiler risk skoru arasinda
anlaml iligki bulunamamasi, diyabet ve komorbid
hastalik yiikiine ek olarak katilimcilarin 6nceden uy-
guladiklari ancak zaman iginde kisitlama olarak gor-
diikleri baz1 davraniglarini terk etmeleri olabilecegi
diistintlda.

Diyabet hastalarda saglikli yagsam tarzi miidaha-
lelerine yonelik yapilan ¢alismada, bozulmus glukoz
toleransini etkileyerek kardiyovaskiiler riski etkile-
digi bu dogrultuda 6liim vakalarini 6nemli 6l¢iide
azalttig1 belirlenmistir.” Diger bir ¢aligmada, saglikli
yasam bi¢imi davranislarinda HbA1C, viicut agirligi
ve sistolik degerlerinde 6nemli iyilesmelerin gozlen-
digi ancak kardiyovaskiiler olay riskinin anlamli dii-
zeyde degismedigi Diyabetik
hastalarindaki kardiyovaskiiler riski belirleyen bu ca-

g6zlenmistir.>

lismalarda, gruplar arasi farkliliklarin olmamast,
farkli yagam tarz1 bigimleri ve katilimcilarin farkl
sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklandig1 kis-
men agiklanabilir. Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar risk faktorleri hakkindaki bilgi
diizeylerinin kismen yeterli oldugu, ancak saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin yeterli diizeyde olma-
digy, bireylerin bilgi diizeyinin bu davranislar olumlu
yonde etkileyebilecegi belirlenmistir. Diyabetin ka-
dinlarda lipidler, kan basinci, pithtilasma belirtegleri
ve fibrinoliz dahil olmak {izere kardiyovaskiiler risk
faktorii diizeyleri erkeklere gore daha biiyiik etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Diger ¢alismalarda, Tip
1 DM’li kadin ve erkeklerde KVH oranlarinin ben-
zer oldugu, Tip 2 DM’li diyabetli kadinlarda erkek-
daha yiikksek KVH riski
goriilmektedir.*'** Bu bulgularimiz benzer olup, Tip
2 DM’li diyabetli kadinlarda KVH riskinin yiiksek
olmasi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha ¢ok

lerden oldugu

etkileyebilecegini gostermektedir. Tip 1 DM’li has-
talarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha az
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarda yapilan bir ¢aligmada, kardiyovas-
kiiler risk puani ile sagligi tesvik edici yasam tarzi
davranislar1 arasindaki iliskide, fiziksel aktivite ve
beslenme alt boyutlarinda ile pozitif korelasyon go-
rillirken, diger alt boyutlarda fark yoktur.*> Mevcut
calismanin bulgulari, KVH riski agisindan muhteme-



len yasam tarzlarini degistirme konusunda iyi motive
olamadiklarini ve dnleyici saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarini benimsemedikleri gercegiyle agiklanabi-
lir.

0 SONUG

Arastirmamizda saglikli yasam bi¢imi davraniglari-
nin; yas, meslek, serebrovaskiiler hastaligi olmayan
katihmecilarin olanlara gore dlgek ortalama puanlari-
nin daha yiiksek oldugu, kardiyovaskiiler risk puan-
larinin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir gider durumu, diyabet tedavi durumu,
baska kronik hastalig1 olma, hipertansiyona sahip
olma ve beden kitle indeksinin etkiledigi belirlendi.
Bu sonuglara bakilarak hemsirelerin, Tip 2 diyabetli
bireylerde diyabet tedavisine uyum, kronik hastalik-
larin 6nlenmesi ve yOnetimi, hipertansiyonun dene-
tim altma alinmas1 ve kilo kontrolii gibi 6nlenebilir
kardiyovaskiiler risk faktorleri konularinda bireylere
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve egitim ver-
mesi Onerilir.

Diyabetli hastalarda, saglikli yasam bi¢imi dav-

raniglarinin kardiyovaskiiler riski etkilemedigi go-
rlildii. Bu aragtirmanin sonuglarmin genellenebilirligi

sinirlidir. Kesitsel ¢alisma olmasi, nedensel ¢ikarim-
larin az olmasi ve nedenselligin boylamsal verilerle
daha giiglii kanitlar elde edilmesinde katki saglaya-
cag i¢in siirliligini olusturmaktadir. Son olarak tek
merkezli ytriitiilmesi sinirliligint olusturdu. Bu ko-
nuda yeterli kanitlarin elde edilebilmesi i¢in daha
genis popiilasyonlarda arastirma yapilmasi oneril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢aliyma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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