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Amag: Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi ile saghkli yasam bicimi davramslari arasin-
daki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olarak gerceklestirilen arastirmanim
orneklemini 145 diyabetli birey olusturmustur. Veriler, hasta tanila-
ma formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Olcegi (KARRIF-BD) ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi - 11
(SYBDO-ID) ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede ytizdelik, or-
talama, Pearson korelasyon analizi, student t ve Kruskal Wallis testi
kullamlmistir.

Bulgular: Diyabetli bireylerin %49 unda diyabete bagh komplikasyon
gelistigi, sistolik ve diyastolik kan basinci ve total kolesterol ortalama
degerlerinin hedef degere yakin oldugu, aclik kan glukozu, HbA1C,
total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol ortalama degerlerinin he-
def degerin tizerinde oldugu belirlenmistir. Kaulimcilarm KARRIF-BD
puan ortalamasinin (19.35+2.99) ortalama degerin tizerinde, SYBDO-
11 toplam puan ortalamasimin ise (127.98+18.91) ortalama degerin al-
tnda oldugu saptanmustir. Bireylerin KARRIF-BD puan ortalamast ile
SYBDO-II toplam puan ortalamalar arasinda pozitif yénde anlaml bir
iligki belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin ytiksek
oldugu, bireylerin risk faktérlerine iliskin bilgi diizeylerinin kismen
iyi oldugu ancak saglikli yasam bi¢imi davramslarinin iyi olmadigi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi arttikca saglikh
yasam bicimi davramislarinin artis gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, risk faktdrleri, bilgi dii-
zeyi, sagliklt yasam bicimi davramslar.
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ABSTRACT

Aim: The current study aims to determine the association between
healthy lifestyle behaviors and knowledge levels about cardiovascular
disease risk factors in people with type 2 diabetes.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted on
145 people with diabetes. Data were collected using a patient iden-
tification form, the Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge
Level Scale (CARRF-KL), and the Healthy Life Style Behaviors Scale - II
(HLSBS-ID). For statistical analyses, percentages, means, Pearson cor-
relations were calculated and the student t-test and the Kruskall Wallis
test were used.

Results: The mean values of systolic and diastolic blood pressures and
total cholesterol were found to be close to the target values, and the
mean values of fasting blood glucose, HbA1C, total cholesterol, triglyc-
eride and LDL cholesterol were higher than the target value in 49% of
the diabetic individuals. The mean CARRF-KL score (19.35+2.99) was
above average, while the mean HLSBS-II total score (127.98+18.91)
was below average. There was a significant and positive association
between the mean CARRF-KL score and the mean HLSBS-II total score
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the risk for cardiovascular diseases
is high in people with diabetes, that the participants had partially high
levels of knowledge about the risk factors but did not show satisfactory
levels of health-promoting behaviors and that higher knowledge of car-
diovascular risk factors resulted in better healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Diabetes; cardiovascular disease; risk factors; level of knowledge;
healthy lifestyle behaviors.
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arastirma

tntimtizde sikhigi hizla artan, biittin diinyay: tehdit
G eden ve kiiresel bir saghk sorunu olan diyabet, ytiksek

kan glukoz seviyesi ve karbonhidrat, yag, protein

metabolizmasinin anormallikleri ile karakterize kronik
bir hastaliktir.” Diyabete baglh kronik hiperglisemi, uzun
donemde mikrovaskiiler komplikasyonlara (retinopati,
nefropati, néropati) ve makrovaskiiler komplikasyonlara
(koroner arter hastaligy, periferik damar hastaligi, hipertansiyon,
serebrovaskiiler olay) neden olabilmektedir.*” Bununla
birlikte, diyabetli bireylerde en énemli morbidite ve mortalite

nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.””

Diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar 2-4 kat daha sik gortlmekte ve
KVH gelisen diyabetli bireylerde ¢lum riski diyabeti olmayan

bireylere gore benzer oranlarda artis gostermektedir."”

Diyabetli bireylerde kardiyovasktiler hastalik artisinin nedeni
olan fizyopatolojik degisimler, son derece karmasik bir yapiya
sahip olup, hentiz tam olarak anlasilamamistuir. Ek olarak
diyabetli bireylerde olusan endotel fonksiyon bozuklugunun ve
aterosklerozun kardivaskiiler hastalik gelisiminde ¢nemli bir
etken oldugu belirtilmektedir."”

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢nlenmesi,
sagligin olumsuz etkilenmesi, yasam kalitesinde bozulma,
ekonomik ytik gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilenmenin
en aza indirilmesi acisindan son derece dnemlidir. Bu ag¢idan
diyabet yonetiminde temel tedavi amaclarindan birisi, kan
glukozunun normal dtzeylere indirilmesi ile birlikte
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir.
Bunun en etkili yolu ise, bireysel degistirilebilir risk faktdrlerinin
kontrol altina alinmasidir. Guniimtizde kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan yas, cinsiyet, birinci derece akrabalarda
erken yasta kardiyovaskiiler hastalik oykustt bulunmasi,
degistirilemez risk faktorleri olarak degerlendirilirken; sigara
icimi, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, abdominal obezite,
psikososyal faktorler, meyve ve sebze tiiketiminin az olmast,
dtizenli alkol kullanimi ve fiziksel aktivitenin az olmasi
degistirilebilir risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir.”>”

Khot ve ark. nin® calismasinda, degistirilebilir risk faktorleri-
nin kontrol altina alinmast ile kardiyovaskiiler hastaliklara bag-
It morbidite ve mortalitenin %80-90 oraninda azaltilabilecegi
vurgulanmaktadir. Yapilan bazi calismalarda da, kardiyovaskii-
ler hastaliklar risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi ile kilo yone-
timi, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi gibi olumlu dav-
ranis degisikligi olusturma arasinda anlaml iliski oldugu sap-
tanmustir. ' Bu nedenle, ozellikle risk grubunda bulunan bi-
reylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri konusundaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi oldukca snemlidir.""'”

Diger taraftan, diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler komplikas-
yonlarin 6nlenebilmesi i¢cin hastalik ve risk bilgisine ek olarak;
bireysel risk faktorlerinin erken saptanmast, bu risk faktorlerine
yonelik bireyde farkindalik olusturulmas: ve uygun davrans
degisikliginin saglanmast gerekmektedir.** Bu baglamda, diya-

betli bireylerin tam aldig1 andan itibaren saglikli yasam bicimi
davramislarini benimsemesi énemlidir. Saghkh yasam bicimi
davranislari, bireylerin kendi iyilik seviyelerini korumalarina ve
yiikseltmelerine hizmet eden davranislar seklinde tanimlan-
maktadir. Bu davranislar, yeterli ve dengeli beslenme, stres yo-
netimi, diizenli fiziksel aktivite, etkin manevi gelisim, olumlu
kisileraras iliskiler ve bireyin saghigini koruma ve gelistirmesine
iliskin sorumluluk almasi kapsamaktadir."” Yapilan ¢alisma-
larda, hemsirelerin egitim ve danismanlik rollerini uygulamasi
ile diyabetli bireylerin saglikll yasam bicimi davranislarinda is-
tendik diizeyde iyilesmeler oldugu belirlenmistir."*'” Bununla
birlikte, bazi calismalarda, degistirilebilir risk faktorlerine yone-
lik saglikl yasam bicimi davranislariin uygulanmasi seklinde
erken mudahale ile kardiyovaskiiler hastaliklarin énlenebilecegi
veya ilerlemesinin yavaslatilabilecegi vurgusu yapilmstir.”'*'”
Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismalarda da, yasam tarzi
degisiklikleri ile kardiyovaskdiler risk faktorlerinin azaltilabile-
cegi belirlenmistir. '

Saglik ekibi icinde hemsirelerin kardiyovaskiiler ve diger
kronik hastaliklarin énlenmesinde, riskli kisilerde hastaligin
ortaya ¢ikisinin geciktirilmesinde ve olas1 komplikasyonlarin
azalulmasinda toplumda farkindalik yaratma, bireyleri egitme,
bireylere saghkli yasam aliskanliklari kazandirma ve
hastalandiklarinda da bireylerin tedaviye uyumunu saglamada
onemli sorumluluklart vardir.**** Bu agidan ¢ncelikle, diyabetli
bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorlerini ne
duzeyde bildikleri ve riski azaltict davranislar ne duzeyde
uyguladiklarinin saptamasi biiyiikk énem gostermektedir.
Turkiye’de dogrudan bu konuyu ele alan calismanin
bulunmamasi nedeniyle calisma, diyabetli bireylerde
kardiyovaskdiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik egitim ve
saglik uygulamalarinin planlanmasi ve icerik olusturulmasi
yontnde yol gostermesi adina hemsirelik bakimina katk:
saglamast amactyla planlanmistir.

¢ Arastirmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskdler
" hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglikli yasam bigimi :
édavran|§|arl arasindaki iligkiyi belirlemektir. Ara;urmamné
¢ sorular: :

©« Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk :
¢ fakterlerine yonelik bilgileri ve saglikli yagam bicimi
© davraniglari ne diizeydedir?
i« Tip 2 diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk :
¢ faktorleri bilgi duzeyi saglikli yasam bigimi davraniglarini

etkilemekte midir? :

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2018;15 (2): 63-70

64



Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktrleri Bilgi Dtz

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 02 Ocak-27 Subat 2017 tarihleri arasinda
sali ve carsamba giinlerinde, I¢ Anadolu bolgesinde bulunan bir
ilin ilce kamu hastanesinde dahiliye poliklinigine bagvuran ve
doktor tarafindan tip 2 diyabet tanist konulan 208 yetiskin
birey olusturmustur. Arastirmalar icin giiven seviyesi ve kabul
edilebilir hataya gore onceden drneklem buiytikliigi hesaplama
tablosu kullanilarak 208 evrene sahip bu arasurmada %5
kabul edilebilir hata ile 6nerilen 6rneklem buyutklugii 135
olarak belirlenmistir. Bu baglamda belirlenen zamanda dahiliye
poliklinigine basvuran bireylerden en az 6 aydir tip 2 diyabet
tanist olan, malign, kronik karaciger ve kalp yetmezligi hastaligi
oyktst bulunmayan, sozel iletisim engeli bulunmayan ve
calismaya katilmayi kabul eden 145 birey calismanin
orneklemine dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler hasta tanilama formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Dtizeyi Olcegi (KARRIF-BD) ve Saghkh Yasam
Bicimi Davranislart Olgegi-11 (SYBDO-II) kullanilarak elde
edilmistir.

Hasta Tanilama Formu; Bu form, arastirmacilarin literattir in-
celemesi dogrultusunda hazirladiklar bireysel bilgileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, sigara ve alkol ttiketi-
mi vb.), hastalik bilgisini (hastalik stiresi, tedavi sekli, tedaviyi
diizenli uygulama durumu vb.), metabolik parametreleri (aclik
kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, diistik yogunluklu lipop-
rotein (LDL) kolesterolii, yitksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterolt, glikozillenmis hemoglobin (HbA1C) ve diyabete
baglh komplikasyon varligini sorgulayan (retinopati, nefropati
noropati, diyabetik ayak vb.) 40 sorudan olusmaktadir."'**”
Bireylerin metabolik parametrelere iliskin degerleri laboratuvar
sonu¢ kagidindan elde edilmis olup, en son yapilan olctimler
kullanilmustir. Bireylerin kan basinct ile boy ve kilosu arastir-
macilar tarafindan sl¢tilmustiir. Kan basinci, hasta 5-10 dk.
dinlendirildikten sonra, sfingomanometreli tansiyon aleti ile
olctlmistur. Boy ve kilo dlctimleri icin tarti ve esnemeyen me-
zura kullanilmistir. Bireyin boyu c¢m, kilosu kilogram (kg) ola-
rak kayit edilerek; kg/m” formiilii ile beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanmustir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Olcegi (KARRIF-BD): Arikan ve ark."" tarafindan 2009
yilinda gelistirilerek, gecerlik ve gtivenirlik calismast yapilmistir.
Yirmi sekiz maddeden olusan olcegin ilk dort maddesi
kardiyovaskiiler hastaliga iliskin ozellikleri, ¢nlenebilirligi ve
yas fakeor ile ilgili iken, 15 maddesi risk faktérlerini, dokuz
maddesi de risk davranislarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanhs
olabilen tam bir ctimle seklinde katihmcilara sunulmakta ve
kaulimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum”
seklinde yanitlamalari istenmektedir. Olgekte her dogru yanita
1 puan verilmekte, 6 soru ters yonde puanlanmaktadir.
Olcekten 0-28 arasinda puan alinabilmektedir. Puanlar

an

ytiikseldikge bilgi diizeyi artmaktadir. Arikan ve ark.” " 6lcegin
Cronbach alfa degerini 0.76 olarak bulmuslardir. Olgek bu
calisma ile diyabetli bireylerde ilk kez kullanilmistir. Bununla
birlikte, 6lcegin Ttirkiye’de tiim bireylerin kardiyovaskiiler
hastaliklar risk bilgisini belirlemede uygun oldugu belirtilmistir.
4D Cahismada ise dlcegin Cronbach alfa degeri 0.78 olarak
belirlenmistir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramislart Olgegi 11 (SYBDO-II):
Walker ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis, 2008
yilinda da Bahar ve ark."” tarafindan Ttirkgeye cevrilip, geerlik
ve givenirligi yapilmistir. Olgek 52 madde ve manevi gelisim,
kisiler arasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi olmak tizere alu alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek derecelendirmesi “hichir zaman (1)”,
“bazen (2)”, “sik sik (3)”, “diizenli olarak (4)” secenekleriyle
411 likert tipindedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en
dustik puan 52, en ytiksek puan 208’dir. Alinan puanin ytiksek
olmast saglikli yasam bicimi davranisinin istendik dtizeyde
oldugunun gostergesidir. Bahar ve ark."” (2008) calismasinda,
olgegin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur. Bu
calismada, o6lcegin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak
belirlenmistir. Normal poptilasyonun saglikli yasam bicimi
davranislarini belirlemek amaciyla kullanilmasit énerilen bu
dlgek,"? diyabetli bireyler ile yapilan baska bir calismada da
kullanilmistir.*”

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan rahat gortsebilecek bir odada
yliz ylze goristlerek toplanmistir. Veri formlarinin
doldurulmast ve kan basinct, boy ve kilo 6l¢timlerinin yapilmasi
yaklasik 25-30 dk. stirmiistur.

Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir tniversitenin etik
kurulundan onay (Karar no: 2017-01/09) ve arastirmanin
yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir. Ayrica, calismada yer
alacak her birey calismanin icerigi ve katihmin goniillii olmasi
hususunda bilgilendirilmis ve sozlii onamlar alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23.0 paket programinda yorumlanmistir.
Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
ozellikleri ytizdelik ve ortalama testi ile hastalik stiresi, BKI ve
metabolik parametreleri ile KARRIF-BD ve SYBDO-II puan
ortalamalar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamn Sinirhiliklar

Arastirmanin ilcede bulunan tek bir kamu hastanesine belirli
zaman diliminde basvuran ve calismaya katilmayr kabul eden
diyabetli bireyler ile yurttildigt icin sonuclarinin kendi
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evrenine genellenebilir olmast 6nemli bir sinirhihigidir. Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile
saglikli yasam bicimi konusunda elde edilecek bilgiler bireylerin
6z bildirimine dayahdir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 56.58+8.68
(min=33, max=069) y1l olup, %66.2’si kadindir. Katllimcilarin
%91.7’si evli, %31.7’si okuma-yazma bilmemekte, %111 yalmz
yasamakta ve %73.8'inin ekonomik durumu orta dtizeydedir.
%41.3’tt obez olan bireylerin halen %15.9'u sigara icmekte ve
%4.11 alkol kullanmay1 birakmistir.

Diyabetli bireylerin hastalik stiresi ortalamasi 10.84+7.96
yildir. Bireylerin %41.4t diyabet tedavisi i¢in instlin
kullanmakta ve %89u tedavisini dtizenli uygulamamaktadir.
Katilmecilarin %60.7’sinin baska bir kronik hastaligi
bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin %49'unda diyabete bagh
komplikasyon gelismis olup, %46.9'unda hipertansiyon,
%16.4’tinde retinopati, %16’sinda diyabetik ayak/amptitasyon
ve %11.2’sinde néropati oldugu belirlenmistir. Kathmecilarin
%46.9'u bir kez ve %20’si birden fazla son bir yil icerisinde
diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatmistir.
Diyabetli bireylerin %64.1'1 hastahg hakkinda doktor ya da
hemsireden egitim almis olup, %64.8'1 genel saghgini orta
diizeyde degerlendirmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %47.6’sinda birinci derece yakinlarinda (anne,
baba ve kardes) kalp hastaligi olan birey bulundugu,
9%26.2’sinde birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi nedeniyle
ani olum gerceklesen birey oldugu belirlenmistir. Ayrica
bireylerin %12.4tintin her zaman ve %49.7’sinin bazen olmak
tizere yemek sirasinda ekstra tuz kullandigi, %35.9’unun tursu,
salamura gibi gidalar1 haftada birkac kez titkettigi belirlenmistir.

Tablo 2’de diyabetli bireylerin metabolik parametrelerine ilis-
kin bilgiler verilmistir. Buna gére bireylerin sistolik ve diyasto-
lik kan basinci, total kolesterol ve HDL kolesterol ortalama
degerleri hedef degere yakinken, aclik kan glikozu, HbA1C,
total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol ortalama degerle-
rinin hedef degerin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 3'te bireylerin KARRIF-BD Olgegi ve SYBDO-1I toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin KARRIF-BD puan ortalamasinin (19.35+2.99)
ortalama degerin tizerinde oldugu, SYBDO-II toplam puan
ortalamasinin ise (127.98+18.91) ortalama degerin altinda
oldugu saptanmustir. Bireylerin SYBDO-II icin en yiiksek puant
kisilerarast iliskiler alt boyutundan (26.04+3.59), en dustik
puant ise fiziksel aktivite alt boyutundan (12.89+4.55)
almslardir. Bu bulgu, bireylerin fiziksel aktivite dtizeylerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Tablo I: Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik

ile iigili Ozellikleri
. GZELLIKLER [ 'n | %
 Yas (yil) (Ort£SS) 56.58+8.68 (min=33, max=69)
S Kadin 9% | 662 :
: Cinsiyet :
Erkek 49 338
<185 0 | 000 :
i 185 -249 43 | 297 ¢
i Beden Kitle Indeksi (kg/m” :
 Beden Kitle Indelsi (kghm) e 09 2 | 290 ¢
>30 60 | 413 :
: iciyor 23 159 :
Sigara igme aliskanligi Hi¢ icmemis 88 607 :
: Birakmig 34 234
: Iciyor 0 | 000 :
¢ Alkkol icme aliskanlizi Hig icmemis 139 | 959 :
: Birakmis 6 41
: Birinci derece yakinlarinda Evet 69 47.6
 (anne, baba ve kardes) kalp :
: hastaligi olan birey varligi Hayir 76 24
Her zaman 18 124
: Yemek sirasinda ekstra tuz Bazen 7 497
i kullanma durumu :
Hicbir zaman 55 379
Hastalik suresi (yil) + L _
' (Ort£Ss) 10.84£7.96 (min=1, max=40)
: YaImzc; diyet ve . 000
egzersiz :
o Oral gntldlyabetlk 53 366
: Tedavi seki tedavi :
: Instilin tedavisi 60 | 414 :
.Or.z.ili ant|d|yqbet|k ve 39 20
: instlin tedavisi :
gTedaviyi duzenli uygulama Evet 129 | 890 :
;durumu Hayir |6 1.0
, Evet 88 | 607 :
i Bagka kronik hastalik varligi :
: Hayir 57 393 ¢
*Var 71 | 490 :
Retinopati 12 | 164 :
Nefropati 7 95
; Naoropati 8 12 :
Diyabete bagli kronik Diyabetik ayak / :
: komplikasyon varligi amputasyon H 160
: Hipertansiyon 33 46.9
nme/Myokard infark- | | 00
tlst Oykusu
: Yok 74 | 51.0
Son bir yil icerisinde diyabet | Hi¢ yatmamis 48 | 331
: ya da komplikasyonlari nede- | Bir kez 68 46.9
niyle hastaneye yatma skigl | |ki kez ve Gzeri 29 20.0
i Hastaligi hakkinda doktor ya | Evet 52 359
: da hemsired itim al
diru?:sflre en egitim alma Hayir 03 4]
: Iyi 41 | 283
: Genel saglik degerlendirmesi | Orta 94 64.8
: Katt 10 | 69

*n sayisi degiskenlik géstermektedir:
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Tablo 2: Diyabetli Bireylerin Metabolik Parametrelerinin

Calismada diyabetli bireylerin hastalik stiresi ve ortalama LDL
Dagilimi

B S L kolesterol degeri ile KARRIF-BD puan ortalamalari arasinda
METABOLIK PARAMETRELER Min-Max Ort + 55 i i zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
 Aglik kan glukoz degeri (mg/dl) 62-530 197.59£10261 : © pelirlenmistir (p<0.05). Bireylerin hastalik stiresi ve trigliserid
- HbAIC (%) 5.70-14.30 8874206 degeri ortalamalart ile SYBDO-II puan ortalamalar arasinda da
: Sistolik Kan Basinci (mmHg) 90-230 1220441993 | i zayf diizeyde anlamh bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 60-130 7649+12.16 BKI, HbA1C, diyastolik kan basinci, total kolesterol ve HDL
Total Kolesterol (mg/dl) 111274 182.85+4033 kolesterol degeri ortalamalarinin KARRIF-BD ve SYBDO-II
Trigliserid (mg/dl) 55624 219.79+ 130.92 puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
: LDL Kolesterol (mg/d) 74-222 1346143589 4.

HDLKOleSterO‘(mg/dl) ......................... 2862 LBl Tablo 4: Diyabetli Bireylerin Hastalik Siiresi, Beden Kitle in-

Tablo 3: Bireylerin KARRIF-BD ve SYBDO-II

deksi ve Metabolik Parametreleri ile KARRIF-BD ve SYBDO-
Il Puan Ortalamalari Arasindaki lliski

Boyut Puan Ortalamalarinin Daghmi . PARAMETRELER KARRIF-BD SYBDO-II
P Alinabilecek | isaretlenen  Hastalik Stiresi (yil) r=0210, p=001 I* | r=-0200, p=0016* :
: F in- + H f :
. OLCEKLER M:‘urn“ M:'ur:x Ort 255  Beden Kitle Indeksi | r=-0.112,p=0.180 | r=-0.089, p=0.288
: - Aglik kan glukoz degeri | _ ~ B -
(KD’TQZZ!F'BD 0-28 10-24 19.35+2.99  (mg/d) 1) r=-0021,p=0815 | r=0.159, p=0068
SvBDO 9208 %0 183 197984 189] | HbAIC (%) r=-0014, p=0891 | r=0.010, p=092
— : Sistolik Kan Basinci _ _ % | _
52%; " 936 s 19534500 () r=-0.182, p=0033* | r=-0.121, p=0.158
| Fiziksel aktivite 8-32 8-26 12.89+4.55 a‘ﬁﬁzgk KanBasinci |\ 0124, p=0.150 | r=-0.133, p=0.122
Beslenme 9-36 14-33 22734420 Total Kolesterol (mg/dl) | r=-0.275, p=0.087 | r=-0.014, p=0.930
 Manevi gelism 936 153 2071489  Trigliserid (mg/d]) (=0037,p=0766 | r=-0288, p=00I7* |
:ﬁslllileerraram 936 17— 34 26044359 " LDL Kolesterol (mg/dl) | r=-0304, p=0011* | r=-0.062, p=0611 '
! Stres ydnetimi 832 T 18.68+338 : HDL Kolesterol (mg/d)) | r=-0.119, p=0496 | r=0.190, p=0275
s r: Pearson korelasyon analizi; *p<0.05 diizeyinde anlamli
Tablo 5: Bireylerin KARRIF-BD ve SYBDO-II Puan Ortalamalari Arasindaki iligki
OLCEK ALT BOYUTLARI | | 2 3 4 5 6 7 8
: KARRIF-BD
) r=0312
: SYBDO-II Toplam
: p=0.000%*
: r=0.172 r=0.764
¢ Saglik sorumlulugu
: p=0039% | p=0000%*
: r=0.148 r=0.705 r=0473
: Fiziksel aktivite
5 p=0076 | p=0.000%* | p=0000%*
: r=0293 r=0618 r=0379 r=0243
: Beslenme
= p=0000%* | p=0000%* | p=0000%* | p=0,003**
: o r=0325 r=0.800 r=0432 r=0.400 r=0449
i Manevi gelisim
5 p=0000%* | p=0000%* | p=0000%* | p=0000%* | p=0.003**
: r=0.05 r=0716 r=0475 r=0386 r=0350 r=0.595
i Kisiler arasi iliskiler
5 p=0544 | p=0000%* | p=0000%* | p=0000%* | p=0.003** | p=0.003**
» o r=0377 r=0.707 r=0474 r=0.530 =025 r=0.56| =030
¢ Stres yonetimi
: 4 p=0000%* | p=0.000%* | p=0000** | p=0000%* | p=0.003** | p=0.003** | p=0.003**

#p<0.05 diizeyinde anlamli **p<0.01 dizeyinde anlamli
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Tablo 5'te bireylerin KARRIF-BD 6lcegi ve SYBDO-II toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin korelasyonu gosterilmistir.
Bireylerin KARRIF-BD ol¢ek puani ile SYBDO-II toplam puant
(p=.000), saglik sorumlulugu (p=.039), beslenme (p=.000),
manevi gelisim (p=.000) ve stres yonetimi (p=.000) alt boyut
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmus olup (p<0.05), KARRIF-BD ¢lcek puani ile SYBDO-
II toplam puani arasindaki iliskinin zayif dtzeyde oldugu
belirlenmistir (r=0.312).

Tartisma

Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar risk fak-
torleri bilgi diizeyi ile saghkli yasam bicimi davranislar arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan cahsmanin bulgulart
literatiir bilgileri dogrultusunda karsilastirilarak tartisilmistir.
Diyabetli bireylerde zaman icerisinde cesitli mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar gelismektedir. Bu komplikas-
yonlar genelde hipergliseminin gortilmesinden 15-20 yil sonra
ortaya ¢tkmaktadir.” Calismada, hastalik stiresi ortalamast 10
yil olan katilimeilann yarisinda hipertansiyon, retinopati gibi
diyabete bagli komplikasyon gelistigi belirlenmistir. Iki yiiz tip
2 diyabetli bireyle yapilan bir calismada, katilimcilarin
%71.5’inde hipertansiyon, %26’sinda koroner arter hastaligi,
%6.5'inde periferik arter hastaligi ve %5.4tinde serebrovaskii-
ler hastalik belirlenmistir."” Baska bir calismada, diyabetli bi-
reylerde kronik komplikasyon goriilme orani %57 olarak bu-
lunmustur.”” Calisma bulgusu, literatiire paralel olarak diya-
betli bireylerin hastalik yonetimlerinin iyi olmadigim goster-
mektedir.

Kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk faktorleri genellikle bir
arada bulunmakla birlikte, bu risk faktorlerini birbirlerinden
ayr1 ayrt degerlendirmek neredeyse olanaksizdir. Bu acidan
bireylerde var olan risk faktorlerinin tanimlanmasi ve risk
duizeyinin belirlenmesi énemlidir.*” Amerikan Diyabet
Cemiyeti (ADA) (201 nH® raporu ile Ttrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi kilavuzunda (2013)®? risk faktorlerini
kontrol altina almak i¢in diyabetli bireylerde hedef degerler
LDL kolesterol <100 mg/dl (primer kardiyovaskiiler olay
geciren diyabetli bireyde <70 mg/dl), trigliserid <150 mg/dl,
HDL kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50 mg/dl, sistolik
ve diyastolik kan basinct <140/80 mmHg ile HbA1C<%6.5
olarak onerilmektedir. Calhsmada, diyabetli bireylerin yariya
yakininda kardiyovasktiler hastalik agisindan genetik yatkinlik
bulundugu, tuzlu gida tikketimlerinin yaygin oldugu, bir
kisminin hala sigara kullandigl, yariya yakininin obez oldugu,
aclik kan glukozu, HbA1C, total kolesterol, trigliserid ve LDL
kolesterol ortalama degerlerinin hedef degerin tizerinde oldugu
gorulmiistiir. Kara ve Cinar'm®" calismasinda, diyabetli
bireylerin %29 unun sigara ictigi, %24.2’sinin alkol kullandig,
ortalama BKI, aclik kan sekeri, trigliserid ve HDL kolesterol
diizeylerinin kot kontrol diizeyinde, ortalama HbA1C ve total
kolesterol diizeylerinin sinirda, ortalama kan basinci
seviyelerinin iyi kontrol sinirinda oldugu belirlenmistir. Alt1 bin
dort ytiz kirk iki tip 2 diyabetlinin dahil edilerek bes gozlemsel

arastirmanin incelendigi bir calismada, katilimcilarin
%41.5'inin fazla kilolu ve %46.5'1 obez oldugu, %70.3intin
HbA1C degerinin >%6.5’in tizerinde, sistolik kan basinci
ortalamasinin 139.1+17.7 mmHg ve diyastolik kan basinci
ortalamasinin 79.7+10.3 mmHg oldugu belirlenmistir.*” Baska
bir calismada ise, diyabetli bireylerin %86.4"tintin fazla kilolu
ve obez oldugu, %45.9'unun metabolik kontroltntin koti ve
%29.3tintin siirda oldugu belirlen-mistir.*” Tiirkiye'de
yapilan diger calismalarda da, diyabetli bireylerde glisemik
kontrolin ve lipid profillerin kotit dtizeyde oldugu
belirlenmistir."*” Literatiir ile paralel olan ¢alisma bulgusu,
diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik degistirilebilir risk
faktorlerinin birden fazlasina sahip olduklarini ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan yiiksek riskli grupta
oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskdiler hastaliklardan korunma, gtincel, giderek bii-
yiiyen ve acil bir saglik bakim gereksinimidir."” Bireylerin kar-
diyovaskiiler hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamala-
11, hastaligin énlenmesi ve kontroliinde engel olusturabilmek-
tedir.®® Calismada, kaulimeilarn kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyinin nispeten iyi oldugu belirlenmistir.
Benzer diger calismalar incelendiginde, Wagner ve ark. min**”
calismasinda, diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk
bilgilerinin dustik oldugu saptanmisur. Bagka bir calismada,
katthmeilarin ancak yariya yakininin kardiyovaskiiler hastalik
risk bilgisini tl¢en degerlendirme aracina dogru yanit verdikle-
ri belirlenmistir.®” Koroner arter hastaligi nedeniyle hastanede
tedavi goren hastalarla yapilan bir calismada da, diyabet oykiistt
olan katilimcilarin olmayanlara gore kardiyovaskiiler hastalik
bilgisinin daha dustik oldugu belirlenmistir.”” Karsilastirmal
bir calismada da, tip 2 diyabetli bireylerin diyabeti olmayan
bireylere gore risk bilgilerinin daha dustik oldugu, ancak her
iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistr."” Toplu-
mun kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorlerine yonelik bilgi
dtizeylerinin incelendigi calismalarda ise, katulimcilarin or-
ta*?"?? ya da iyi dtizeyde bilgiye sahip olduklari belirlenmistir.”?
Calisma bulgusu, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6n-
lenmesinde ve tedavisinde kismen bilgi sahibi olduklarini gos-
termesi acisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu bul-
gu, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak icin bireylerin
saglikli yasam bicimi davramslarini benimsemesi ve uygulama-
s1 noktasinda yarar saglayabilir. Bu baglamda bireylerin bilgi
diizeylerinin iyi olmasi diyabet yonetimini pozitif yonde etkile-
yebilir.

Calismada, diyabetli bireylerin hastalik stiresi arttik¢a kardiyo-
vaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin de artug: sap-
tanmistir. Wagner ve ark.’ min®” calismasinda, diyabet tamist
konulma yas ile risk faktorleri bilgisi arasinda pozitif yonde i-
liski oldugu, buna karsin kardiyovaskiiler hastaliklar risk fak-
torlerine sahip olmanin, diyabet stiresinin ve BKI ortalamasimin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgisini etkilemedigi
belirlenmistir. Baska bir calismada ise, diyabetli bireylerin kar-
diyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgisi ile hastalik stiresi
arasinda iliski olmadigi belirlenmistir.*” Calisma bulgusu, has-
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talik kabultiyle birlikte saglik ekibi ile yapilan is birliginin art-
masindan, farkindalik ile artan bilgi talebi sonucu diyabet yo-
netimine yonelik katildiklar egitim sayisinin artmasindan,
hastalik stiresince meydana gelen ek sorunlar ya da gelisen
komplikasyonlar nedeniyle bilgi edinme gereksiniminden kay-
naklanmus olabilir.

Literattirde kardiyovaskiiler hastalik gelisimini 280 mg/dl'nin
tizerinde total kolesterol dtizeyinin 3 kat artirdigi, 35 mg/dI'nin
alinda HDL diizeyinin 2-5 kat artirdigl, 160 mmHg tizerinde
sistolik kan basincinin 3 kat artirdigi belirtilmektedir.”’
Calismada, diyabetli bireylerin sistolik kan basinci ve LDL
kolesterol degeri ortalamalar ile kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi arasinda negatif yonde iligkili oldugu
belirlenmistir. Baska bir calismada, kardiyovasktiler hastaliklar
risk faktorlerine yonelik bilgi dtzeyi arttik¢a hedef lipid
duizeyine ulasildigl, buna karsin bilgi duzeyi ile kan glikoz
degeri ve kan basinci degerleri arasinda iliski olmadig
belirlenmistir."” Kadinlarla yapilan bir calismada,
kardiyovaskdiler hastaliklar risk faktorleri bilgi duizeyi iyi olan
katitlimeilarin kan basinct degerlerinin dustk oldugu
saptanmistir.®” Calisma bulgusu, diyabetli bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerinin
artirilmasi ile kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrlerinin kontrol
altina alnmasina katk sagladigim duistindtirmektedir.

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski
yiiksek olmasina ragmen, risk faktdrlerini kontrol altina
alabilme stratejileri oldukea diistiktir.”” Oysa diyabetli
bireylerde ila¢ tedavisi yaninda yasam tarzi degisiklikleri
tedavinin ana basamaklar1 arasinda bulunmaktadir.””*?
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik belirti
bulgularinin olmadig bireylerde yasam bicimi degisiklikleri ile
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi primer korunma
acisindan gereklidir.**” Calismada bireylerin saglikli yasam
bicimi davranislarinin istenilen dtizeyde olmadigi, ozellikle
fiziksel aktivite diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
Diyabetik koroner arter hastalar ile yapilan bir calismada da
benzer bulgu elde edilmistir.”” Diyabetli bireylerle yapilan
baska bir calismada ise, diyabet tanist konulduktan sonra
bireylerin saglik davranislarinda anlaml degisiklik olmadig:
belirlenmistir.”®® Calisma bulgusu, diyabetli bireylerin
cogunlugunun emekli olmasindan, ek saglk sorunlarinin
bulunmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu durum bireylerin
sagligi gelistirici davranislara sahip olma ve kazanma
diizeylerinin iyilestirilmesi konusunda gereksinime gereksinim
duydugunu gostermektedir.

Calismada, diyabetli bireylerin hastalik stiresi ile saglikli yasam
bicimi davranislarinda negatif yonde iliski oldugu, hastalik
sturesindeki uzamanin bireylerin saghkli yasam bicimi
davraniglarina yansimasinin olumsuz yénde oldugu
gortlmustiir. Benzer bulgu diyabetik koroner arter hastalig
olan bireylerle yapilan ¢calismada da elde edilmis olup, bireylerin
beslenme davranislarinda ciddi fark oldugu, 6zellikle bir yildan
az stiredir diyabeti olanlarin beslenmelerine daha ¢ok énem

verdikleri belirlenmistir.®” Calisma bulgusu uzun zamandir

diyabeti olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
onemsemediklerini gostermektedir. Bireylerin hastalik stirecine
iyice alismalari, onceden uygulamaya calistiklar ve belki de
yasam tarzina kisitlama getirdigini dustndukleri bazi
davraniglan zaman icinde terk etmeleri ya da bireylerin artan
yast ile birlikte hastaliklarma ytikledikleri anlamin degismesi,
ek hastalik yiikii ve degisen roller gibi bazi faktérlerin bu sonug
tizerinde etkisi olabilecegi dustntlmustiir.

Calismada, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislan arttik¢a
yalnizca trigliserid dtizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir.
Buna karsin, 16 merkezde 5.145 fazla kilolu ve obez tip 2
diyabetli bireyin kauldig1 bir calismada, fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi, kalori aliminin azaltilmasi, normal kilonun
saglanmasi gibi yasam tarzi degisikligi saglanarak bir yilin
sonunda katilimeilarin kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
(sistolik ve diyastolik kan basincinda, HbA1C, trigliserid ve
HDL kolesterol diizeylerinde) iyilesme oldugu saptanmustir."'”
Calismanin ayni merkeze basvuran hastalar ile yurttaldugi
dustnuldugiinde, kultirel bazi aliskanhiklarin saghikli yasam
bicimi davramislarini degistirme yontnde etkisi olabilecegini
akillara getirmektedir. Calisma bulgusu, bireylerin basta fiziksel
aktivite olmak tizere beslenme gibi saglkli yasam bicimi
davranmiglarinin  gelistirilmesi noktasinda danismanliga
gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Calismada, bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi dtizeyi arttik¢a saglikli yasam bicimi davranislarinin da
arttigi belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan kadin-
larla yapilan bir calismada da benzer bulgu elde edilmistir.*”
Kardiyoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin kardiyak risk fak-
torleri ile ilgili 6nerilere uyumlarinin degerlendirildigi bir cals-
mada ise, diyabet tanisi almis bireylerin beslenme ve egzersiz
hakkinda bilgi dtizeyleri arttikea, saghikli yasam bigimine yone-
lik 6nerilere uyumlarinin da arttig saptanmlgur.m Calisma bul-
gusuna gore, bilgi dtzeyi arttik¢a saglikli yasam bicimi davra-
mislar artacakur. Bu nedenle, tip 2 diyabetli bireylerin hastalik
yonetimi ve komplikasyonlarin énlenmesi acisindan bilgi dii-
zeylerinin arttirilmast yonitinde egitim calismalarinin diizenli,
etkin ve stirekli olarak yurutilmesi gerektigini ortaya koymak-
tadir.

Sonuc¢

Elde edilen bulgulara gore, tip 2 diyabetli bireylerin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerinin kismen iyi
oldugu, bununla birlikte saglikli yasam bicimi davranislarinin
istendik dtizeyde olmadif ve bireylerin bilgi dtizeyinin saglkl
yasam bicimi davranislarini olumlu yonde etkileyebilecegi be-
lirlenmistir. Bu baglamda, diyabet ekibi ve ozellikle diyabet
hemsiresinin egitim programinin igerigine kesinlikle kardiyo-
vaskiiler hastalik risk faktorleri, dnlenmesi ve yonetimi konula-
rinin da eklenmesini dnermekteyiz. Her saglik kontroltinde
bireysel risk faktorlerinin erken belirlenmesi ve bu bireylerin
bilgi/farkindalik diizeyini artirmak amaciyla yeterli bilginin sag-
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lanmast, yasam tarzi degisimine yonelik egitim ve danismanlik
programlarinin hazirlanmasi ve bu programlarn etkinliginin
degerlendirmesi 6nerilmektedir. Ayrica kardiyovaskdiler hasta-
lLiklar risk faktorleri bilgi diizeyi, saglikli yasam bicimi davranis-
lar1 ve etkileyen faktorlere yonelik calisma sayisinin artirilmasi
ve elde edilen bulgular dogrultusunda bu faktorlerin kontrol
altina alinmasina yonelik etkin, uygulanabilir stratejiler gelisti-
rilmesi onerilmektedir.
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