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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kardiyovasküler Risk Düzeyi ile Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi 
Determining the Relationship Between Cardiovascular Risk Level and  
Healthy Lifestyle Behaviors in Individuals with Type 2 Diabetes 
     Reva GÜNDOĞANa,     İbrahim Caner DİKİCİb 
aAdıyaman Sağlık Müdürlüğü, Adıyaman İl Ambulans Servisi, Adıyaman, Türkiye 
bHarran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Şanlıurfa, Türkiye 

ÖZET Amaç: Araştırma, Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovasküler risk 
düzeyleri ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkinin belir-
lenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Araştırma bir üniversite 
hastanesinin endokrinoloji kliniğinde Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasında 
dâhil edilme kriterlerini karşılayan 131 hasta ile kesitsel olarak yapıldı. Araş-
tırma verileri hasta bilgi formu, Framingham risk skoru ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği-II soru formu ile toplandı. Veriler yüz yüze gö-
rüşme tekniği ile 20-25 dk’da toplandı. Veri analizinde; sayı, yüzde, orta-
lama gibi tanımlayıcı istatistik ile birlikte normal dağılım testinden 
sonucunda tek yönlü varyans analizi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis 
testleri, korelasyon analizinde ise Spearman korelasyon testi kullanıldı. An-
lamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi. Bulgular: Araştırmada, katı-
lımcıların Framingham kardiyovasküler risk skoru puan ortalamalarının 
10,48±4,52, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği puan ortalamaları-
nın 96,10±17 olduğu belirlendi. Framingham kardiyovasküler risk skoru 
puan ortalamalarına bakıldığında; ileri yaş, kadın cinsiyeti, bekâr olma, 
okuryazar olmama, ev hanımı olma, geliri giderine eşit olma, oral antidiya-
betik ilaç tedavisi alma, başka kronik hastalığı olma, hipertansiyona sahip 
olma ve obez olma durumunun ilişkili olduğu bulundu (p<0,05). Ayrıca Fra-
mingham kardiyovasküler risk toplam skoru ile yaş, sistolik kan basıncı ve 
diyastolik kan basıncı ile arasında zayıf pozitif yönde anlamlı bir ilişki ol-
duğu belirlendi (p<0,05). Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçek puan or-
talamalarına bakıldığında; 50 yaş ve üstü, emekli olan, serebrovasküler 
hastalığı olan katılımcıların ölçek ortalama puanlarının istatistiksel olarak 
daha düşük olduğu görüldü (p<0,05). Framingham kardiyovasküler risk top-
lam skoru ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği toplam puan ve alt 
boyut puanları arasında anlamlı istatistiksel ilişki bulunmadı (p>0,05). 
Sonuç: Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda hemşirelerin, Tip 
2 diyabetli bireylerde; diyabet tedavisine uyum, kronik hastalıkların önlen-
mesi ve yönetimi, hipertansiyonun denetim altına alınması ve kilo kontrolü 
gibi önlenebilir kardiyovasküler risk faktörleri konularında hemşirelik giri-
şimlerinin planlanması ve eğitim vermesi önerilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Diabetes mellitus; kalp hastalığı risk faktörleri;  

               sağlıklı yaşam biçimi 

ABS TRACT 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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Günümüzde giderek artan sıklığıyla küresel bir 
sağlık sorunu olan ve tüm dünyayı tehdit eden diya-
bet, hiperglisemi ile seyreden, karbonhidrat, yağ ve 
protein metabolizmasındaki anormallikler ile karak-
terize, kronik bir hastalıktır. Diyabete bağlı oluşan 
uzun süreli glukoz yüksekliği, uzun dönemde nöro-
pati, retinopati, nefropati gibi mikrovasküler kompli-
kasyonlara ve hipertansiyon, serebrovasküler olay, 
periferik damar hastalığı, kardiyovasküler arter hasta-
lığı gibi makrovasküler komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu komplikasyonlardan kardiyovasküler 
arter hastalığı diyabetli bireylerde en önemli morbidite 
ve mortalite nedeni olarak öne çıkmaktadır.1 Diyabet, 
kardiyovasküler arter hastalığı için bağımsız bir risk 
faktörüdür. Tip 2 diyabet hastalarında artan kardiyo-
vasküler risk, insülin direnciyle birlikte görülen anor-
mal lipoprotein profiliyle ilişkilidir. Diyabetik 
hastalarda vasküler komplikasyonlar geliştikçe, hiper-
tansiyon, obezite ve metabolik sendromun görülme ola-
sılığı artmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 
kardiyovasküler hastalık (KVH) gelişme oranının di-
yabetik hastalarda olmayanlara göre 2-3 kat daha fazla 
arttığı gösterilmiştir.2,3 Diyabetli bireylerde KVH artı-
şına sebep olan fizyopatolojik olaylar karmaşık olup, 
henüz tam olarak anlaşılmamakla birlikte, diyabetli bi-
reylerde endotel fonksiyon bozukluğunun ve aterosk-
lerozun KVH gelişiminde önemli bir faktör olduğu 
belirtilmektedir.4 KVH’lerde; cinsiyet, yaş, genetik fak-
törler, aile öyküsü, ırk değiştirilemez risk faktörleri ola-
rak kabul edilirken; sedanter yaşam tarzı, yeme 
alışkanlıkları, dislipidemi, hipertansiyon, obezite, si-
gara, alkol ve psikolojik faktörler diabetes mellitus ve 
kötü kan şekeri regülasyonu üzerinde değiştirilebilir 
risk faktörleri olarak kabul edilmektedir.5,6 

Yaşam biçiminin değiştirilmesine yönelik uygu-
lamalar sağlığın geliştirilmesinde ve hastalıklardan 
korunma en önemli ilkedir ve kardiyovasküler hasta-
lıkların %75’inin yaşam şekli değişiklikleriyle önle-
nebildiği gösterilmiştir.6 Fiziksel aktivite, düzenli 
beslenme, sigara kullanmama, etkin stres yönetimi ve 
kendi sağlık sorumluluğunu alabilme önemli sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarıdır.5,7 Sağlığı koruma ve ge-
liştirmedeki rolü dolayısıyla hemşirelere sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının farkındalığının arttırıl-
ması ve risk faktörlerinin önlenebilmesi açısından 
önemli görevler düşmektedir. KVH risk faktörlerini 

önleme amacıyla, hemşireler risk durumuna göre bi-
reyleri yaşam tarzı değişiklikleri konusunda yönlen-
dirmelidir. Bu yönlendirme, hemşirenin eğitim ve 
danışmanlık rollerini üstlenmesini gerektirir.5 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, genel popü-
lasyonda daha düşük kardiyo metabolik hastalık ve 
ölüm riski ile ilişkilendirilmiştir. Bu davranışlar ara-
sında, dengeli beslenme, sigara içmeme, orta ila şid-
detli fiziksel aktivitede bulunma ve ölçülü alkol 
tüketimi yer alır. Ancak, diyabet tanısı sonrasında 
genel sağlıklı yaşam tarzının daha sonraki kardiyo-
vasküler olay riski üzerindeki etkisine ilişkin kanıtlar 
sınırlıdır.8,9 Diyabet veya KVH gelişme riski yüksek 
olan kişiler arasında yapılan çeşitli yaşam tarzı mü-
dahale denemeleri, yaşam tarzı değişikliğinin diya-
bet riskini azaltmada ve kardiyovasküler sağlığı 
iyileştirmede yararlı etkilerini göstermiştir. Bu bağ-
lamda, sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerinin önemi, 
özellikle risk altındaki bireylerde diyabet ve KVH ön-
lenmesinde vurgulanmaktadır.10 Araştırma, Tip 2 di-
yabetli bireylerde Framingham kardiyovasküler risk 
düzeyleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi, sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışlarının belirlenmesi ve 
Framingham kardiyovasküler risk düzeyi ile sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkinin belir-
lenmesi amacıyla yapıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TüRü 
Araştırma, Tip 2 diyabetli bireylerde Framingham 
kardiyovasküler risk düzeyleri ve etkileyen faktörle-
rin belirlenmesi, sağlıklı yaşam biçimi davranışları-
nın belirlenmesi ve Framingham kardiyovasküler risk 
düzeyi ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasın-
daki ilişkinin belirlenmesi amacıyla kesitsel türde ya-
pıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Güç analizi G-power 3.9.1 yazılı programı kullanıla-
rak yapıldı. Araştırmada Diyabetli hastaların sağlıklı 
yasam biçimi davranışları ile kardiyovasküler hasta-
lıklar risk skoru arasındaki ilişkinin p=0,31’lik etki 
büyüklüğü oluşacağı beklentisinin istatistiksel olarak 
anlamlı bulunması için gerekli minimum sayı 76 ola-
rak belirlenmiştir (α=0,05; 1-β=0,80).10 
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Araştırma bir üniversite hastanesinin endokri-
noloji kliniğinde Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasında 
dâhil edilme kriterlerini karşılayan 131 hasta ile ta-
mamlandı. Araştırma, yüz yüze görüşme tekniği ile 
gerçekleştirildi ve verilerin toplanması yaklaşık 20-
25 dk. sürdü. 

Dâhil edilme kriterleri; 1) Minimum 6 aydır Tip 
2 diyabet tanısı almış olmak. 2) 18 yaş ve üzerinde 
olmak. 3) İletişim problemi bulunmamak. Hariç 
tutma kriterleri ise 1) Psikiyatrik bozukluk tanısı 
almış olmak ve iletişim sorunu olmak olarak belir-
lendi. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırmanın verileri; “Kişi Tanılama Formu”, “Fra-
mingham Risk Skoru” ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışı Ölçeği-II” ile toplandı. 

Kişi Tanılama Formu 
Kişi Tanılama Formu, sosyodemografik özellikler ve 
hastalık ile ilgili özellikleri içeren 14 sorudan oluş-
maktadır.6,8,11 

Framingham Kardiyovasküler Risk Skoru 
Amerikan Kalp Derneği Framingham çalışması çık-
tılarını esas alarak oluşturdukları Framingham risk 
skoru düşük yoğunluklu lipoprotein [low-density li-
poprotein (LDL)] kolesterol (LDL-c), yüksek yo-
ğunluklu lipoprotein [high density lipoprotein 
(HDL)] kolesterol (HDLc), sistolik ve diyastolik kan 
basıncı, diyabet ve sigara alışkanlığı risk puanları 
esas alınarak 10 yıllık miyokard enfarktüsü ya da ko-
roner olay riski hesaplanmaktadır. Risk <%10 ise 
düşük, %10-19 arasında ise yüksek≥%20 ise çok yük-
sek olarak değerlendirilir.11 Framingham kardiyovas-
küler risk skorları, çevrim içi hesaplama programı 
kullanılarak hesaplandı. 

SAğLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI ÖLÇEğİ-II 
Walker ve Hill-Polrecky tarafından 1987’de gelişti-
rilen ölçek, Bahar ve ark. tarafından Türkçe geçerli-
liği ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçek, bireyin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını ölçen 6 alt boyut ve 52 
sorudan 4’lü Likert ölçektir. Alt boyutlar, manevi ge-
lişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, 
kişiler arası ilişkiler ve stres yönetimidir. Ölçeği top-

lam puanı en düşük 52, en yüksek 208 olarak hesap-
lanmaktadır. Alınan puanların yüksek olması bireyin 
belirtilen sağlık davranışlarını yüksek düzeyde uygu-
ladığını gösterir. Ölçeğin, Cronbach alfa katsayısı 
0,92 olarak bulunmuştur.12,13 Araştırmamızda yine 
aynı şekilde Cronbach alfa katsayısı 0,92 olarak bu-
lundu. Araştırmamızda istatistiklerde toplam puan 
üzerinden değerlendirme yapılmıştır. Korelasyon 
istatistiğinde alt boyutlar kullanılmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 20 paket prog-
ramı kullanıldı. Verilerin analizinde; ortalama, stan-
dart sapma, sayı ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistik 
kullanıldı. Çalışmada normal dağılımına göre gösteren 
verilerde bağımsız gruplarda tek yönlü varyans ana-
lizi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis ve Spearman-
Korelasyon testleri kullanıldı. “post hoc” test olarak, 
Tukey HSD testi ve Tamhane’s T2 testi kullanıldı. 
İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma, Helsinki İlkeleri’ne uygun olarak yürü-
tülmüştür. Araştırma Harran Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan alınan (tarih: 23 Mayıs 
2022; no: 2022-HRÜ/22.10.24) karar ve üniversite 
hastanesinden alınan E-66063783-622.99-242567 sa-
yılı izin sonrası yapılmıştır. Hastalardan yazılı ve 
sözlü onam alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun bir biçimde yapılmıştır. 
Ayrıca toplanan verilerde katılımcıların gizliliği ko-
runmuştur. 

 BULGULAR 
Hastalara ait sosyodemografik özellikler Tablo 1’de 
verilmiştir. Hastaların, %49,6’sının 50-65 yaş arası, 
%56,5’inin kadın %74,8’inin evli, %57,3’ünün okur-
yazar değil, %51,9’unun ev hanımı ve %85,5’inin ge-
lirinin giderinden az olduğu bulundu (Tablo 1). 

Framingham kardiyovasküler risk skoru puan 
ortalamalarına bakıldığında; yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim durumu, meslek ve gelir gider durumu 
açısında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0,05) (Şekil 1 ve Şekil 2) (Tablo 1). 

Cinsiyet ve medeni durum açısından kadınların 
erkeklerden, bekâr olan grubun evli olan gruptan 
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puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmekte-
dir Yapılan, “post hoc” analizde 65 yaş üstü, okuryazar 
olmayan, ev hanımı ve emekli olanların diğer gruplar-

dan, geliri giderine eşit olan grubun ise gideri gelirinden 
yüksek olan gruptan ortalamaların istatistiksel olarak 
daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 1). 

Framingham kardiyovasküler  
Değişkenler n (%) risk skoru (X±SS) p test değeri SYBDÖ-II X±SS p test değeri 
Yaş 

18-35a 4 3,1 0,50±5,19 F=15,225 119,75±27,76 F=14,517 
36-49b 16 12,2 6,81±3,86 p=0,000 109,12±18,53 p=0,000 
50-65c 65 49,6 11,27±4,37 d>a,b,c 98,76±15,01 a,b,c,>d 
65 yaş üstüd 46 35,1 11,50±3,06 85,73±13,57 a,b>c 

Cinsiyet  
Erkek 57 43,5 7,69±2,64 U=620,50 94,58±18,00 U=1875,00 
Kadın 74 56,5 12,560±4,52 p=0,000 97,22±17,43 p=0,295 

Medeni durum 
Evli 98 74,8 10,05±4,29 U=1189,00 96,92±18,69 U=1454,00 
Bekâr 33 25,2 11,75±4,99 p=0,023 93,63±14,12 p=0,388 

Eğitim durumu 
Okuryazar değila 75 57,3 12,57±3,99 F=28,870 94,01±17,07 F=1,763 
Okuryazarb 41 31,3 8,29±3,07 p=0,000 97,43±19,74 p=0,176 
Lisec 14 11,4 6,00±4,39 a>b,c 102,86±12,77  

Meslek 
Ev hanımıa 68 51,9 13,14±3,91 F=29,389 97,60±16,34 F=4,688 
İşçib 8 6,1 6,87±2,10 p=0,000 107,00±23,21 p=0,001 
Emeklic 27 20,6 9,92±2,18 a>b,c,d,e 84,55±16,44 a,b,e>c 
Memurd 6 4,6 4,33±3,14 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<gidera 112 85,5 10,96±4,54 KW=9,439 95,25±17,48 KW=1,756 
Gelir=giderb 17 13,0 7,47±3,33 p=0,009 101,05±19,47 p=0,416 
Gelir>giderc 2 1,5 9,00±,00 b>a 101,00±,00 

SYBDÖ ortalama puan X±SS 131 100 10,48±4,52 96,10±17,66  

TABLO 1:  Sosyodemografik özelliklerin Framingham kardiyovasküler risk skoru ve SYBDÖ’ye göre incelenmesi (n=131).

SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği; U: Manny-Whitney U test; F: Varyans analizi testi; KW: Kruskall-Walls test; SS: Standart sapma.

ŞEKİL 1: Yaşa göre Framingham kardiovasküler risk ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları puan dağılımı. 
SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği.

Or
ta

lam
a

Yaş

Kardiyovasküler Risk Puanı
SYBDÖ
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Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, ölçek puan 
ortalamaları 96,10±17,66 olarak belirlendi. Sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ölçek puan ortalamalarına 
bakıldığında; yaş ve meslek gruplarında istatistik ola-
rak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Yapılan, “post 
hoc” analizde en düşük puan ortalamasının 65 yaş 
üstü katılımcılara ait olduğu, 18-35 yaş ve 36-49 yaş 
grubu ölçek puan ortalamalarının 50-65 yaş grubu ve 
65 yaş üstü katılımcıların ölçek puan ortalamaların-
dan daha yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Ev 
hanımı, işçi ve serbest meslek gruplarının ölçek puan 
ortalamalarının emekli olan grubun puan ortalamala-
rından daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 
1). 

Framingham kardiyovasküler risk skoru puan 
ortalamaları 10,48±4,52 olarak bulundu. Framingham 
kardiyovasküler risk skoru puan ortalamalarına ba-
kıldığında; diyabet tedavi durumu, başka kronik has-
talığı olma, hipertansiyona sahip olma ve beden kitle 
indeksi gruplarında istatistiksel olarak fark bulundu 
(p<0,05) Başka kronik hastalığı olan ve hipertansi-
yonu olan katılımcıların ölçek ortalamalarının daha 
yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Yapılan “post 
hoc” analizde oral antidiyabetik (OAD) tedavisi alan 
grubun ölçek puan ortalamaların diğer gruplara göre 
daha yüksek olduğu bulundu. Birinci derece ve 
üçüncü derece obez katılımcıların ölçek ortalama pu-
anlarının zayıf olan gruptan, birinci derece obez 
grubu puan ortalamalarının normal grup ölçek puan 
ortalamasından istatistiksel olarak daha yüksek ol-
duğu görüldü. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
ölçek puan ortalamalarına bakıldığında; Serebrovas-

küler hastalığı olmayan katılımcıların olanlara göre 
ölçek ortalama puanlarının istatistiksel olarak daha 
yüksek olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 2). 

Hastaların, yaş ortalaması 62,10±12,48/yıl, LDL 
97,97±37,21 mg/dL, HDL 32,31±10,79 mg/dL, sis-
tolik kan basıncı 124,80±17,66 mmHg, diyastolik kan 
basıncı 73,23±10,92 mmHg, açlık kan şekeri 
178,14±74,07 mg/dL ve tokluk kan şekeri 
201,93±84,99 mg/dL olarak bulundu. Ayrıca, hasta-
ların, 10 yıllık kalp hastalığı riski %19,06±9,94 idi 
(Tablo 3). 

Yaş, sistolik kan basıncı ve diyastolik kan ba-
sıncı ile Framingham kardiyovasküler risk toplam 
skoru arasında zayıf pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlendi (p<0,05). Yaş, sistolik ve diyasto-
lik basınç arttıkça Framingham kardiyovasküler risk 
toplam skoru toplam puan ortalamalarının arttığı gö-
rülmektedir (p<0,05) (Tablo 4). 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 
(SYBDÖ) alt boyut ve toplam puanı ile Framingham 
kardiyovasküler risk toplam skoru arasında anlamlı 
istatistiksel ilişki bulunmadı (p>0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Tip 2 diyabetes mellitus (DM), kardiyovasküler has-
talıkların gelişimine katkı sağlayan en önemli risk 
faktörlerinden biridir. Diyabetin kardiyovasküler sağ-
lık üzerindeki karmaşık etkileri, risk faktörleri ve yö-
netimi ile ilgili anlayış, ilaç tedavileri ve hasta 
eğitimi, bu hastaların kardiyovasküler riskini azalt-
mada kritik bir rol oynar. Bu risk faktörünü arttıran en 

ŞEKİL 2: Cinsiyete göre Framingham kardiyovasküler risk ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları puan dağılımı. 
SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği.

Or
ta

lam
a

Erkek Kadın
Cins

Kardiyovasküler Risk
SYBDÖ
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Framingham kardiyovasküler  
Değişkenler n (%) risk skoru (X±SS) p test değeri SYBDÖ-II X±SS p test değeri 
Diyabet tedavi durumu  

OADa 32 24,4 13,28±3,38 F=10,000 95,09±15,80 F=0,229 
İnsilünb 61 46,6 9,16±5,00 p=0,000 95,62±18,30 p=0,795 
OAD+İnsilünc 38 35 10,23±3,45 a>b,c 97,71±18,41  

Başka kronik hastalık 
Evet 83 63,4 11,16±4,24 U=1550,50 94,65±17,87 U=1798,00 
Hayır 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 
Hayır 65 49,6 9,46±4,66 p=0,017 98,50±17,63 p=0,299 

Koroner arter hastalığı 
Evet 19 14,5 11,94±3,50 U=837,00 92,00±10,75 U=942,00  
Hayır 112 85,5 10,23±4,63 p=0,137 96,79±18,52 p=0,425 

KOAH 
Evet 6 4,6 12,00±5,21 U=316,00 92,33±26,80 U=263,50  
Hayır 125 95,4 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  
Hayır 111 84,7 10,66±4,46 p=0,231 95,15±17,78 p=0,145 

Serebrovasküler hastalık 
Evet 3 2,3 9,33±2,30 U=-0,443 55,00±,00 U=650,00 
Hayır 128 97,7 10,50±4,56 p=0,658 97,06±16,68 p=0,016 

Beden kitle indeksi  
Zayıfa 4 3,1 6,50±3,00 F=2,525 89,50±5,00 F=1,052 
Normalb 35 26,7 9,08±4,11 p=0,033 92,60±18,44 p=0,390 
Kiloluc 39 29,8 10,64±4,35 d, f>a 94,38±12,20 
1. derece obezd 33 25,2 11,87±4,47 d>b 99,69±21,36  
2. derece obeze 9 6,9 9,55±4,82 102,11±16,63 
3. derece obezf 11 8,4 12,36±5,14 100,00±21,86 

TABLO 2:  Hastalıkla ilişkili özelliklerin Framingham kardiyovasküler risk skoru ve SYBDÖ’ye göre incelenmesi göre incelenmesi 
(n=131).

SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği; OAD: Oral antidiyabetik; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; U: Manny-Whitney U test; F: Varyans analizi testi;  
SS: Standart sapma.

Değişkenler X ̄±SS Minimum Maksimum 
Yaş ortalama (yıl) 62,10±12,48 31,00 97,00 
LDL (mg/dL) 97,97±37,21 30,00 207,00 
HDL (mg/dL) 32,31±10,79 10,00 75,00 
Sistolik kan basıncı (mmHg) 124,80±17,66 82,00 170,00 
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 73,23±10,92 43,00 91,00 
Açlık kan şekeri (mg/dL ) 178,14±74,07 46,00 484,00 
Tokluk kan şekeri (mg/dL ) 201,93±84,99 53,00 495,00 
10 yıllık kalp hastalığı riski (%) 19,06±9,94 0,00 56,00 

TABLO 3:  Framingham kardiyovasküler risk skorunun incelenmesi.

SS: Standart sapma; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein.
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önemli nedenler diyabetin süresini, obezite, hiper-
tansiyon, dislipidemi, sigara içmek, kronik hastalık, 
kronik böbrek hastalığı ve albüminüri varlığıdır.14,15 
Diyabetli hastalarda, 10 yıllık kalp hastalığı riski ile 
katılımcılar yüksek bir riske sahiptir. 

Diyabetik hastalarda, genellikle trigliserit sevi-
yeleri artmakta, HDL seviyeleri düşerken ve LDL ko-
lesterol partikülleri artmaktadır.16 HDL kolesterol 
düşüklüğü, aterosklerotik değiştirilebilir majör risk 
faktörleri arasındadır.17 Literatürde, HDL düzeyleri-
nin düşük olması KVH gelişimini 2-5 kat artırdığı be-
lirtilmektedir.18 Diğer bir çalışma da ise katılımcıların 
glisemik kontrolüyle birlikte lipid profillerinde kötü 
düzeyde olduğu saptanmıştır.19 Bu çalışmada, LDL 
oranı normal sınırlar arasında yer alırken HDL oranı 
ise düşük olarak bulundu.  

Framingham çalışmasında, diyabetli hastala-
rında erken dönemlerde önemli bir risk faktörü olan 
kardiyovasküler risk gösterilmiştir. Genel popülas-
yonda Tip 1 DM’li hastalarda ayrıca KVH için yaş 
en önemli risk faktörlerinden biridir. Bunu, ağırlıklı 
ortalama, HbA1C takip etmektedir.  

Hipertansiyon Tip 1 veya Tip 2 diyabet her iki-
sine de sahip insanlar arasında yaygındır. Hipertansi-
yon hem KVH için bir risk faktörü olmakla beraber 
aynı zamanda diyabetin majör risk faktörleri içinde 
yer alır.20 Tocci ve ark.nın yaptığı çalışmada hiper-
tansif bireylerde; yaş, sigara kullanımı, dislipidemi, 
obezite ve aile öyküsü gibi majör risk faktörleri ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir.21 Randomize klinik 
çalışmalar göstermiştir ki hipertansiyon tedavisi 
mikrovasküler komplikasyonların yanı sıra kardi-
yovasküler olayları azaltmaktadır.22,23 Diyabetli 
hastalarda yapılan geniş katılımlı kohort çalışmala-
rında ise sistolik ve diastolik tansiyonun 130/80 
mmHg sınırında tutulmasının makrovasküler ve mik-
rovasküler olayları %9, herhangi bir nedene bağlı 
ölümleri %14-27 ve KVH nedeniyle ölüm riskinde 
%18-51 azalma tespit edildi.24,25 Araştırmamızda sis-
tolik ve diyastolik tansiyon değerleri normal sınırlar 
içindeydi.  

Diyabet hastalarında, zamanla çeşitli mikrovas-
küler ve makrovasküler komplikasyonlar meydana 
gelmektedir. Genellikle, komplikasyonlar diyabetin 
ortaya çıkmasından 15-20 yıl sonra görülmeye baş-
lamaktadır.21 Araştırmamızda ise hastalık süresi 15 
yıl üzeri olan hasta oranı %33,6 idi. Hastalık yılının 
daha yüksek olduğu çalışmalarda sistolik ve diyasto-
lik kan basıncı değerlerinin daha yüksek çıkabileceği 
düşünülmektedir. Bununla birlikte literatürle uyumlu 
olarak başka kronik hastalığı olan ve hipertansiyonu 
olan katılımcıların Framingham risk skor puan orta-
lamalarının daha yüksek olduğu görüldü. 

Framingham kardiyovasküler   
risk toplam skoru 

Yaş r=0,314** 
p=0,000 

LDL r=0,066 
p=0,453 

HDL r=0,-095 
p=0,278 

Sistolik kan basıncı r=0,380** 
p=0,000 

Diyastolik kan basıncı r=0,295** 
p=0,001 

Açlık kan şekeri r=0,050 
p=0,570 

Tokluk kan şekeri r=0,136 
p=0,122 

Sigara r=-0,163 
p=0,062 

TABLO 4:  Framingham kardiyovasküler risk puanı ile bazı alt 
boyut parametreleri arasındaki ilişki.

**p<0,001; Sperman korelasyon analizi; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein;  
HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein.

SYBDÖ-II 
Sağlık sorumluluğu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelişim Kişiler arası ilişkiler Stres yönetimi 

Değişkenler alt boyutu alt boyutu alt boyutu Alt boyutu alt boyutu alt boyutu Total puan 
Framingham r=-0,041 r=-0,065 r=-0,051 r=-0,107 r=0,008 r=0,032 r=-0,129 
kardiovasküler p=0,538 p=0,458 p=0,565 p=0,224 p=0,925 p=0,721 p=0,141 
risk toplam skoru

TABLO 5:  Framingham kardiyovasküler risk skoru ve SYBDÖ ve arasındaki ilişki.

**p<0,001; Sperman korelasyon analizi; SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği.
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Ülkemizde yapılan TURDEP I çalışmasına göre 
20 yaş ve üzerindeki kişilerde obezite sıklığı %22, 
santral obezite ise %34,3 olarak bulunmuştur. Ka-
dınlarda bu oran %48,4 iken erkeklerde %16,9 ola-
rak belirlenmiştir.26 Geniş örneklemlerle yapılan bir 
çalışmada, katılımcıların %41,5’i aşırı kilolu ve 
%46,5’i obez , %70,3’ünün ise HbA1C değerinin 
%6,5’in üzerinde, sistolik kan basıncı ortalamasının 
139,1±17,7 mmHg ve diyastolik kan basıncı ortala-
masının 79,7±10,3 mmHg olduğu saptanmıştır. Diğer 
bir araştırmada ise katılımcıların %86,4’ünün aşırı ki-
lolu ve obez olduğu, %45,9’unun glukoz kontrolü-
nün kötü, %29,3’ünün ise sınırlı olduğu 
belirlenmiştir.27,28 Araştırmamızda obez olan katılım-
cılar tüm katılımcıların %53’ünü, kilolu katılımcılar 
ise tüm katılımcıların %39’unu oluşturmaktaydı. 
Araştırmamızda obez katılımcıların Framingham kar-
diyovasküler risk skoru puan ortalamalarının zayıf ve 
normal kilolu olan istatistiksel olarak daha yüksek ol-
duğu görüldü. Bu yönüyle araştırmamız literatürle 
uyumluluk göstermektedir. 

Düzenli egzersiz, dengeli beslenme, etkili stres 
yönetimi, sigara tüketiminin ortadan kaldırılması 
veya azaltılması, kendi sağlık sorumluluğunu üstlen-
mek gibi, sağlıklı yaşam biçimi davranışları, KVH 
riskini azaltmaktadır.7 Ancak KVH gelişme riski di-
yabetli bireylerde yüksek olmasıyla birlikte, önlene-
bilir risk faktörleriyle baş etme stratejileri oldukça 
düşüktür.20 Literatürde glukoz toleransı olan hasta-
larda yapılan bir kohort çalışmasında yaşam tarzına 
müdahalelerinin diyabetli bireylerde kardiyovasküler 
hastalıklar ve mortalite üzerine etkili olduğu gö-
rüldü.29 Kardiyovasküler hastalıklar risk faktörlerine 
yönelik yapılan bir çalışmada, davranış değişiklikle-
rinde bilgi düzeyi ile beslenme, fiziksel aktivite, kilo 
yönetimi ve stres yönetimi arasında anlamlı ilişki ol-
duğu saptanmıştır.30 Araştırmamızda, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ölçek toplam puan ortalamaları-
nın nispeten düşük ve ortalama değerin altında olma-
sının nedenlerinden birinin değiştirilebilir risk 
faktörleri üzerinde farkındalığın yetersiz olabileceği 
düşünülmektedir. 

SYBDÖ puan ortalamasında 65 yaş üstü, emekli 
ve serebrovasküler hastalığı olan hastalarda düşük ol-
ması yaş ile ilişkilendirilebilir. Hastaların yaşla bir-
likte hastalık yılının artması, değişen roller ve ek 

hastalık yükü gibi bazı faktörlerin bu sonuç üzerinde 
etkisi olabildiği düşünüldü. SYBDÖ alt boyut ve top-
lam puanları ile kardiyovasküler risk skoru arasında 
anlamlı ilişki bulunamaması, diyabet ve komorbid 
hastalık yüküne ek olarak katılımcıların önceden uy-
guladıkları ancak zaman içinde kısıtlama olarak gör-
dükleri bazı davranışlarını terk etmeleri olabileceği 
düşünüldü. 

Diyabet hastalarda sağlıklı yaşam tarzı müdaha-
lelerine yönelik yapılan çalışmada, bozulmuş glukoz 
toleransını etkileyerek kardiyovasküler riski etkile-
diği bu doğrultuda ölüm vakalarını önemli ölçüde 
azalttığı belirlenmiştir.29 Diğer bir çalışmada, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarında HbA1C, vücut ağırlığı 
ve sistolik değerlerinde önemli iyileşmelerin gözlen-
diği ancak kardiyovasküler olay riskinin anlamlı dü-
zeyde değişmediği gözlenmiştir.30 Diyabetik 
hastalarındaki kardiyovasküler riski belirleyen bu ça-
lışmalarda, gruplar arası farklılıkların olmaması, 
farklı yaşam tarzı biçimleri ve katılımcıların farklı 
sosyodemografik özelliklerinden kaynaklandığı kıs-
men açıklanabilir. Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyo-
vasküler hastalıklar risk faktörleri hakkındaki bilgi 
düzeylerinin kısmen yeterli olduğu, ancak sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının yeterli düzeyde olma-
dığı, bireylerin bilgi düzeyinin bu davranışları olumlu 
yönde etkileyebileceği belirlenmiştir. Diyabetin ka-
dınlarda lipidler, kan basıncı, pıhtılaşma belirteçleri 
ve fibrinoliz dâhil olmak üzere kardiyovasküler risk 
faktörü düzeyleri erkeklere göre daha büyük etkiye 
sahip olduğu görülmektedir. Diğer çalışmalarda, Tip 
1 DM’li kadın ve erkeklerde KVH oranlarının ben-
zer olduğu, Tip 2 DM’li diyabetli kadınlarda erkek-
lerden daha yüksek KVH riski olduğu 
görülmektedir.31-34 Bu bulgularımız benzer olup, Tip 
2 DM’li diyabetli kadınlarda KVH riskinin yüksek 
olması sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının daha çok 
etkileyebileceğini göstermektedir. Tip 1 DM’li has-
talarda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının daha az 
etkilenebileceği düşünülmektedir. 

Kadınlarda yapılan bir çalışmada, kardiyovas-
küler risk puanı ile sağlığı teşvik edici yaşam tarzı 
davranışları arasındaki ilişkide, fiziksel aktivite ve 
beslenme alt boyutlarında ile pozitif korelasyon gö-
rülürken, diğer alt boyutlarda fark yoktur.35 Mevcut 
çalışmanın bulguları, KVH riski açısından muhteme-
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len yaşam tarzlarını değiştirme konusunda iyi motive 
olamadıklarını ve önleyici sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarını benimsemedikleri gerçeğiyle açıklanabi-
lir. 

 SONUÇ  
Araştırmamızda sağlıklı yaşam biçimi davranışları-
nın; yaş, meslek, serebrovasküler hastalığı olmayan 
katılımcıların olanlara göre ölçek ortalama puanları-
nın daha yüksek olduğu, kardiyovasküler risk puan-
larının, yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 
meslek, gelir gider durumu, diyabet tedavi durumu, 
başka kronik hastalığı olma, hipertansiyona sahip 
olma ve beden kitle indeksinin etkilediği belirlendi. 
Bu sonuçlara bakılarak hemşirelerin, Tip 2 diyabetli 
bireylerde diyabet tedavisine uyum, kronik hastalık-
ların önlenmesi ve yönetimi, hipertansiyonun dene-
tim altına alınması ve kilo kontrolü gibi önlenebilir 
kardiyovasküler risk faktörleri konularında bireylere 
hemşirelik girişimlerinin planlanması ve eğitim ver-
mesi önerilir. 

Diyabetli hastalarda, sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarının kardiyovasküler riski etkilemediği gö-
rüldü. Bu araştırmanın sonuçlarının genellenebilirliği 

sınırlıdır. Kesitsel çalışma olması, nedensel çıkarım-
ların az olması ve nedenselliğin boylamsal verilerle 
daha güçlü kanıtlar elde edilmesinde katkı sağlaya-
cağı için sınırlılığını oluşturmaktadır. Son olarak tek 
merkezli yürütülmesi sınırlılığını oluşturdu. Bu ko-
nuda yeterli kanıtların elde edilebilmesi için daha 
geniş popülasyonlarda araştırma yapılması öneril-
mektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
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