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ÖZ 
Amaç: Bu araştırma yetişkin bireylerde kardiyovasküler hastalık ve diyabet riskinin psikolojik semptomlarla ilişkisini incelemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ilişkisel türde olan bu araştırma, Kasım-Aralık 2019 tarihleri arasında bir ilçe merkezindeki bir aile sağlığı 

merkezine kayıtlı 174 yetişkin birey ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında veri toplama formu, Heartscore programı ve 

FINDRISK yöntemi kullanılmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney-U, bağımsız gruplar t testi ve lineer 

regresyon analizi kullanılmıştır.  

Bulgular: Katılımcıların kardiyovasküler hastalık riskinin 2.02 ± 2.12, diyabet riskinin 10.86 ± 6.31 olduğu ve yarıdan fazlasının 

olayları hatırlayamadığını (%54.6), %50.6’sının vücudunda sık sık ağrı hissettiği, %48.3’ünün kendini sürekli yorgun hissettiği 

belirlenmiştir. Bir şeye odaklanma sorunu yaşayanların diyabet riskinin daha yüksek olduğu (p<0.01) ve duygusal zorlanmada 

profesyonel yardım alanların diyabet (p<0.01) ve kardiyovasküler hastalık riskinin (p<0.05) yüksek olduğu saptanmıştır. Lineer 

regresyon analizinde; diyabet riskinin kardiyovasküler hastalık riski artışı ile ilişkili olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Sonuç: Katılımcıların kardiyovasküler hastalık riski orta düzey, diyabet riski hafif düzeydir. Odaklanma sorununun diyabet riskini, 

duygusal zorlanmanın diyabet ve kardiyovasküler hastalık riskini etkilediği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Kardiyovasküler hastalık, diyabet, risk, psikolojik semptomlar, yetişkin 

 

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to examine the relationship between the risk of cardiovascular disease and diabetes in 

psychological symptoms in adult individuals. 

Methods: This descriptive relational study was conducted with 174 adult individuals enrolled in a family health center in a district 

center between November-December 2019. Data collection form, The Heartscore program and the FINDRISK method were used in 

the data collection. Descriptive statistics, Mann Whitney-U, independent groups t test and linear regression analysis were used in the 

analysis.  

Results: The risk of cardiovascular disease of the participants is 2.02 ± 2.12 and diabetes risk of them is 10.86 ± 6.31. More than half 

of the participants (54.6%) stated that they could not remember the events, 50.6% stated that they often felt pain in their body, 48.3% 

felt that they were constantly tired. It was found that those who had problems focusing on something had a higher risk of diabetes (p 

<0.01) and those who received professional help in emotional strain had a higher risk of diabetes (p <0.01) and cardiovascular 

disease (p <0.05). In linear regression analysis; it was found that the risk of diabetes was not associated with an increased risk of 

cardiovascular disease (p> 0.05). 

Conclusion: Participants' risk of cardiovascular disease is moderate, and the risk of diabetes is mild. It can be said that the focus 

problem affects the risk of diabetes and emotional distress affects the risk of diabetes and cardiovascular disease. 

Keywords: Cardiovascular disease, diabetes, risk, psychological symptoms, adult 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kronik 

hastalığı uzun süren ve yavaş ilerleme gösteren 

hastalıklar olarak tanımlamakla birlikte, kronik 

hastalıklardan yıllık toplam ölüm sayısının 

2030 yılına kadar 55 milyona ulaşacağı tahmin 

edilmektedir (WHO, 2013). Kronik 

hastalıklardan Kardiyovasküler Hastalıklar 

(KVH) dünyada ölüm nedenleri arasında ilk 

sırada yer almaktadır. DSÖ yüksek kan 

basıncı, sağlıksız beslenme, kolesterol ve 

sigara içimi gibi risk faktörlerinin kontrolü ile 

kardiyovasküler hastalıkların görülme 

sıklığının yarıya indirebileceğini 

bildirmektedir (WHO, 2016). Sık görülen diğer 

bir kronik hastalık ise diyabet ve diyabete bağlı 

gelişen komplikasyonlardır. Dünya genelinde 

2014 yılı verilerine göre 422 milyon diyabetli 

birey bulunmakla birlikte, 2016 yılında 

diyabete bağlı 1.6 milyon ölümün gerçekleştiği 

tahmin edilmektedir (WHO, 2020). 

KVH ve diyabetin genellikle birbirini 

etkilemesi, pek çok risk faktörünün ortak 

olması ve yetişkinlik döneminde bireylerde 

birden fazla risk faktörünün birlikte görülmesi 

nedeniyle yetişkin yaş grubunda KVH ve 

diyabet riskinin belirlenmesi önemlidir. Ayrıca 

diyabetli bireylerde periferik damar hastalığı 

prevalansının diyabeti olmayan bireylere göre 

üç kat daha fazla olması (Ford ve ark., 2010) 

konunun önemini vurgulamaktadır. 

Kardiyovasküler hastalıkların değiştirilebilen 

ve değiştirilemeyen olmak üzere iki grup risk 

faktörleri bulunmaktadır. Değiştirilemeyen risk 

faktörleri olarak; yaş, cinsiyet ve ailede birinci 

derece akrabalarda erken yaşta KVH öyküsü, 

değiştirilebilen risk faktörleri olarak ise; sigara 

kullanımı, hipertansiyon, dislipidemi, 

diyabetes mellitus, sedanter yaşam, aşırı kilo, 

mikroalbuminüri, sol ventrikül hipertrofisi, 

pıhtılaşma eğilimi ve oral kontraseptif 

kullanımı belirtilmiştir (Koldaş, 2008). Yapılan 

çalışmalarda da hipertansiyonun (Glynn ve 

ark., 2002; Domanski ve ark., 2002; Strain ve 

Paldanius, 2018), diyabetin ve sigaranın (Teo 

ve ark., 2006; Anand ve ark., 2008) KVH ve 

risk faktörleri ile doğrudan ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Demografik ve sağlıkla ilişkili  

 

faktörlerin yanı sıra, psikolojik ve mental 

faktörler de kardiyovasküler hastalıkların 

gelişiminde önemli rol oynamaktadır 

(Pahlavian ve ark., 2009). Yapılan 

çalışmalarda kişisel, davranışsal ve psikolojik 

risk faktörlerinin kardiyovasküler hastalıkları 

önlemede önemli etkisi olduğu gösterilmiştir 

(McMahan ve ark., 2008; Porter ve ark., 2012). 

Genel popülasyon ile karşılaştırıldığında 

diyabet hastalarında psikolojik semptomlar 

daha yaygındır (Moayedi ve ark., 2014). 

Deschênes ve arkadaşları (2018) düşük 

düzeyde olsa bile kronik anksiyetenin tip 2 

diyabet hastalarında KVH riskini artırdığını 

bulmuştur. Yapılan epidemiyolojik 

araştırmalar depresyon ile KVH, miyokard 

infarktüsü ve kardiyak mortalite arasında ilişki 

olduğu göstermektedir (Bagherian ve Andalio, 

2010). Diyabet hastalarında sosyal ve 

psikolojik sonuçlarının yanı sıra depresyon, 

kişisel bakım davranışlarını da olumsuz 

etkileyebilmektedir (Lustman ve Clouse, 

2005). Diyabetli hastalar kardiyovasküler 

komplikasyonlara yatkın olmakla birlikte 

(Bonakdaran ve Takhavi, 2010), depresyon ve 

psikolojik semptomlar kardiyovasküler 

komplikasyonlar başta olmak üzere diyabetin 

yan etkilerinin prevalansını artırmaktadır 

(Nouwen ve ark., 2011).  

KVH ve diyabetin psikolojik semptomlarla 

ilişkisi karşılıklıdır. Psikolojik semptomlar 

kronik hastalıkları tetiklediği gibi, bu iki 

önemli hastalığın neden olduğu kronik hastalık 

algısı, yaşam kalitesine olumsuz etkisi 

bireylerde psikolojik sorunlara yol 

açabilmektedir (Leritz ve ark., 2011; Özdemir 

ve ark., 2011). Yapılan çalışmalarda anne ve 

bebekte fiziksel ve psikolojik birçok 

komplikasyona sebep olan gestasyonel 

diyabetin gelişiminde de psikolojik 

semptomların rolü olduğu gösterilmiştir 

(Kanguru ve ark., 2014; Chen ve ark., 2015). 

Ayrıca, yapılan bir çalışmada diyabeti olan ve 

obez kişilerde depresyon puanının her iki 

grupta da yüksek değerde olduğu bulunmuştur 

(Tav ve ark., 2010). Bu veriler ışığında bu 

araştırma, yetişkin bireylerde diyabet ve KVH  
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riskinin psikolojik semptomlarla ilişkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Bu çalışmada aşağıdaki araştırma 

sorularının yanıtları aranmıştır: 

 Yetişkin bireylerin diyabet risk düzeyleri 

nedir? 

 Yetişkin bireylerin KVH risk düzeyleri 

nedir? 

 Yetişkin bireylerin yaşadıkları psikolojik 

semptomlar nelerdir? 

 Yetişkin bireylerin diyabet ve KVH riskini 

etkileyen psikolojik semptomlar nelerdir? 

 Yetişkin bireylerin diyabet riski ve KVH 

riski arasında ilişki var mıdır? 

Yöntem 

Tanımlayıcı ilişkisel türde olan bu 

araştırma, Kasım-Aralık 2019 tarihleri arasında 

ilçe merkezindeki bir aile sağlığı merkezinde 

yürütülmüştür. Araştırmanın yürütüldüğü 

tarihte ilgili aile sağlığı merkezine başvuran 

kişiler araştırmanın evrenini oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiştir. 

Belirtilen tarihlerde aile sağlığı merkezine 

başvuran, kendisinde ve birinci derece 

yakınlarında kalp hastalığı öyküsü olmayan, 65 

yaşından küçük olan, iletişim sorunu olmayan 

ve herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı 

almayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

174 kişi araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. Çalışmanın örnekleminin güç 

analizinde G-Power istatistik analiz programı 

kullanılmıştır (G*Power 3.1.9.2). Çalışma 

sonrası yapılan güç analizinde örneklemin “%5 

etki büyüklüğü ile %95 güven aralığında %94 

güç” sağladığı bulunmuştur. 

 

Verilerin Toplanması  
Araştırmanın sosyodemografik verileri 

araştırmacılar tarafından katılımcılarla yüz 

yüze görüşme yapılarak, metabolik 

değişkenlerin verileri ise araştırmacılar 

tarafından katılımcıların ölçümleri alınarak 

toplanmıştır. Verilerin toplanmasında 

kullanılan veri toplama formu araştırmacılar 

tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanmıştır (Freire ve Koifman, 2013; 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği Diyabetes Mellitus ve  

 

Komplikasyonlarının Tanı, Tedavi ve İzlem 

Kılavuzu, 2014; Garcia-Garcia ve ark., 2016; 

Kim ve ark., 2017).  

Veri toplama formu 

Üç bölümden oluşmaktadır. Birinci 

bölümde katılımcıların sosyodemografik ve 

metabolik değişkenlere yönelik bilgilerini, 

ikinci bölümde psikolojik semptomlara ilişkin 

bilgilerini ve üçüncü bölümde diyabet riskini 

değerlendiren toplam 31 soru yer almaktadır. 

Formun yanıtlama süresi yaklaşık 15-20 

dk’dır. Bu çalışmada kardiyovasküler riskin 

değerlendirilmesi için HeartScore programı ve 

diyabet riskinin değerlendirilmesi için 

FINDRISK yöntemi kullanılmıştır.  

Heartscore 

Bu programda kişinin 10 yıllık KVH 

riskini hesaplamada sistolik kan basıncı, 

kolesterol değeri ve sigara kullanma 

durumlarına ilişkin veriler kullanılmıştır 

(http://www.heartscore.org/tr_TR). SCORE 

hesaplamasına göre; <%1= düşük risk, ≥%1-

<%5= orta risk, ≥%5-<%10= yüksek riski, 

≥%10= çok yüksek riski tanımlamaktadır 

(Ural, 2012). Tedavi önerileri SCORE risk 

değerleri ile birlikte LDL düzeyi dikkate 

alınarak planlanmaktadır (Ural, 2012). 

Kan basıncı ölçümü 

Kişi oturur durumdayken, sağ kolundan ve 

en az 5 dakika dinlenmiş halde ölçümü 

alınmıştır. Kişilerin 20 dakika ara ile iki kez 

ölçümü yapılmış ve ölçümlerin ortalaması 

alınarak, nihai sonuç elde edilmiştir. Kan 

basıncı ölçümünde kalibrasyonu yapılmış 

aneroid sfigmomanometre kullanılmıştır.  

Metabolik değişkenlerin ölçümü 

Accutrend Plus GCT Şeker & Kolesterol 

Ölçüm Cihazı kullanılarak kapiller kan 

örneğinde kolesterol ve glikoz değerleri 

çalışılmıştır. Yapılan çalışmalarda kapillerden 

kan alınarak Accutrend Plus ile yapılan 

ölçümün normal laboratuvar sonuçları ile 

yüksek korelasyon gösterdiği ve lipid 

profilinin incelenmesinde kullanılabileceği 

bulunmuştur (RehmanArshad 2013; Conti ve 

ark., 2015). Bu cihaz ile yapılan ölçümün 

hiperlipidemi tanısı koymaktan ziyade 

kardiyovasküler riski belirlemede  

http://www.heartscore.org/tr_TR
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kullanılabileceği bildirilmiştir (Scafoglieri ve 

ark., 2012; RehmanArshad 2013; Coqueiro ve 

ark., 2014). Araştırmacılar tarafından kapiller 

kan örneği alınırken 

uygulanan işlem basamakları şöyledir; 

katılımcının üçüncü veya dördüncü parmağı 

%70’lik etil alkol ile silinmiş ve kuru pamuk 

ile kurutulmuştur. Steril lanset ile parmak ucu 

2 mm kadar delinerek, kuru gazlı bez ile ilk 

kan damlası silinmiştir. Parmak ucuna hafif 

baskı yapılarak oluşturulan kan damlası, strip 

üzerinde uygun yere damlatılmıştır. Tek bir 

delme işlemi ile önce kolesterol, sonra glikoz 

ölçümü yapılmıştır. 

Antropometrik ölçümler  

Boy-kilo ölçümlerinde şarj edilebilir ve 

portatif boy-kilo ölçme cihazı kullanılmış, 

esnek olmayan plastik mezura ile bel çevresi 

ölçümleri alınmış ve katılımcıların beden kütle 

indeksi (BKI) değerleri hesaplanmıştır (kg/m
2
 

formülü ile) (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği Obezite Tanı ve Tedavi 

Kılavuzu, 2019).  

Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk 

Değerlendirme Ölçeği (FINDRISK) 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği tarafından Türkçeye çevrilen 

FINDRISK, toplum tabanlı diyabet 

taramalarında kullanılmaktadır. FINDRISK 

basit, kolay ve anlaşılır olup sekiz sorudan 

oluşmaktadır ve her bir sorunun ağırlığı 

farklıdır. Bireyin gelecek on yıl içinde diyabet 

olma riskini belirlemektedir. FINDRISK’te 

yaş, beden kütle indeksi, antihipertansif tedavi 

öyküsü, bel çevresi, egzersiz yapma, sebze 

meyve tüketme sıklığı, hiperglisemi öyküsü ve 

ailede diyabet öyküsü değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 26’dır. 

15 puan ve üzerinde risk artmakta olup, 

bireylerin diyabet açısından laboratuvar 

yöntemleriyle taranması ve koruma 

programına alınması önerilmektedir. Toplam 

10 yıllık risk puanı değerleri; “<7 Düşük %1 

(1/100)”, “7-11 Hafif %4 (1/25)”, “12-14 Orta 

%16 (1/6)”, “15-20 Yüksek %33 (1/3)”,  

“>20 Çok yüksek %50 (1/2)”dir (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği  

 

 

Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarının 

Tanı, Tedavi ve İzlem Kılavuzu, 2014).  
     Verilerin analizi 

Verilerin normal dağılım değerlendirmesi 

Kolmogorov-Smirnov testi ile yapılmış, 

verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, 

Mann Whitney-U, bağımsız gruplar t testi ve 

lineer regresyon analizi kullanılmıştır. Veriler, 

SPSS 23.0 programında değerlendirilmiş ve 

Tip 1 hata düzeyinin %5’in altında olduğu 

durumlar istatistiksel anlamlılık olarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Tablo 1’de katılımcıların özellikleri 

incelendiğinde; çoğunluğunun erkek (%78.7) 

ve evli (%76.4) olduğu, yaş grubunun daha çok 

45 yaş altında olduğu (%35.6), ilköğretim 

düzeyinde eğitime sahip olduğu (%52.3) ve 

%37.4’ünün memur/işçi olarak çalıştığı 

bulunmuştur. Katılımcıların %78.1’inin 

herhangi bir kronik hastalığı olmadığı, 

%27’sinin sigara ve %12.6’sının alkol 

kullandığı tespit edilmiştir. 

Katılımcıların metabolik değişken ve risk 

puanları incelendiğinde; kan glikoz değeri ort. 

129.00 ± 46.45, total kolesterol ort. 223.69 ± 

69.56, sistolik kan basıncı ort. 124.02 ± 15.98, 

kadınlarda BKI ort 28.25 ± 4.48, erkeklerde 

BKI ort 28.30 ± 5.00, kadınlarda bel çevresi ort 

89.51 ± 12.30, erkeklerde bel çevresi ort 

100.22 ± 13.10 olduğu, KVH riskinin 2.02 ± 

2.12, diyabet riskinin 10.86 ± 6.31 olduğu 

saptanmıştır (Tablo 2). 

Katılımcıların psikolojik semptomları 

incelendiğinde; %54.6’sı olayları 

hatırlayamadığını, %50.6’sı vücudunda sık sık 

ağrı hissettiğini, %48.3’ü kendini sürekli 

yorgun hissettiğini, %47.7’si yakınlarının 

kendisine unutkan olduğunu söylediğini, 

%44.3’ü bir şeye odaklanma sorunu 

yaşadığını, %38.5’i kendini sıkıntılı 

hissettiğini, %34.5’i karar vermekte 

zorlandığını, %33.3’ü okuduğunu anlamakta 

zorlandığını, %16.7’si duygusal zorlanmada 

profesyonel yardım aldığını ve %11.5’i intihar 

etmeyi düşündüğünü belirtmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 1. Katılımcıların Bazı Sosyodemografik ve 

Hastalık ile İlgili Özellikleri 

 

Özellikler n % 

Cinsiyet   

Kadın 37 21.3 

Erkek 137 78.7 

Yaş   

<45 yaş 62 35.6 

45-54 yaş 36 20.7 

55-64 yaş 40 23.0 

>65 yaş 36 20.7 

Medeni durumu   

Evli 133 76.4 

Bekar 41 23.6 

Eğitim durumu   

Okur-yazar değil 4 2.3 

İlköğretim  91 52.3 

Lise 36 20.7 

Üniversite ve üstü 43 24.7 

Meslek   

Serada çalışıyor 22 12.6 

Memur/İşçi 65 37.4 

Serbest meslek 36 20.7 

Çalışmıyor 51 29.3 

Kronik hastalık varlığı   

Hayır 136 78.1 

Hipertansiyon 29 16.7 

Astım 5 2.9 

Böbrek hastalığı 4 2.3 

Sigara kullanımı   

Evet 47 27.0 

Hayır 127 73.0 

Alkol kullanımı   

Evet 22 12.6 

Hayır 152 87.4 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların Bazı Metabolik 

Değişkenleri ve Risk Puanı Değerleri 

 

Değişkenler Min-Max Ort ± SS 

Kan glukoz değeri 

(mg/dl) 
72-400 129.00 ± 46.45 

Total kolesterol 

(mg/dl) 
140-400 223.69 ± 69.56 

Sistolik kan 

basıncı (mmHg) 
90-180 124.02 ± 15.98 

Beden Kitle 

İndeksi (kg/m
2
) 

Kadın  

Erkek  

14.84-37.34 

17.10-50.02 

28.25 ± 4.48 

28.30 ± 5.00 

Bel çevresi (cm) 

Kadın 

Erkek  

60-117 

71-129 

89.51 ± 12.30 

100.22 ± 13.10 

KVH riski 1-10 2.02 ± 2.12 

Diyabet Riski 0-24 10.86 ± 6.31 

 

Tablo 3. Katılımcıların Psikolojik Semptomlarının 

Dağılımı 

Özellikler 
Evet Hayır 

n % n % 

Kendini yorgun hissetme 84 48.3 90 51.7 

Vücutta ağrı hissetme 88 50.6 86 49.4 

Kendini sıkıntılı 

hissetme 
67 38.5 107 61.5 

Bir şeye odaklanma 

sorunu yaşama 
77 44.3 97 55.7 

Yaşanılan/tanık olunan 

olayları hatırlama 
79 45.4 95 54.6 

Okuduğu gazete/kitabı 

anlamakta zorlanma 
58 33.3 116 66.7 

Yakınlarının unutkan 

olduğunu söyleme 
83 47.7 91 52.3 

Karar vermekte 

zorlanma 
60 34.5 114 65.5 

İntihar etmeyi düşünme 20 11.5 154 88.5 

Duygusal zorlanmada 

profesyonel yardım alma 
29 16.7 145 83.3 

Tablo 4’te psikolojik semptomlar ile diyabet 

ve KVH riski karşılaştırıldığında; bir şeye 

odaklanma sorunu yaşayanların diyabet 

riskinin daha yüksek olduğu (p<0.01) ve 

duygusal zorlanmada profesyonel yardım 

alanların hem diyabet (p<0.01) hem de KVH 

riskinin (p<0.05) yüksek olduğu saptanmıştır.
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Tablo 4. Katılımcıların Psikolojik Semptomları ile Diyabet ve KVH Risk Puanlarının Karşılaştırılması

Özellikler Diyabet Riski Test / p KVH Risk Test / p 

Kendini yorgun hissetme 
Evet 10.66±6.49 3675.50

1 
2.42±2.48

 
135.50

1
 

Hayır 11.04±6.18 0.753 1.23±0.59 0.193 

Vücutta ağrı hissetme 
Evet 11.14±5.77 3491.00

1 
2.00±1.95

 
162.00

1
 

Hayır 10.56±6.85 0.377 2.07±2.49 0.786 

Kendini sıkıntılı hissetme 
Evet 11.68±6.33 1.365

2 
2.31±2.16

 
0.829

2
 

Hayır 10.34±6.28 0.412 1.75±2.09 0.174 

Bir şeye odaklanma sorunu 

yaşama 

Evet 12.58±6.30 3.293
2 

1.83±1.54
 

-0.519
2
 

Hayır 9.49±6.01 0.001
** 2.19±2.54 0.607 

Yaşanılan/tanık olunan 

olayları hatırlama 

Evet 10.12±5.97 -1.404
2 

1.62±1.40
 

-0.983
2
 

Hayır 11.47±6.56 0.162 2.30±2.49 0.332 

Okuduğu gazete/kitabı 

anlamakta zorlanma 

Evet 11.86±6.43 1.481
2 

2.28±3.40
 

0.354
2
 

Hayır 10.36±6.22 0.140 1.96±1.80 0.725 

Yakınlarının unutkan 

olduğunu söyleme 

Evet 11.53±5.93 3349.00
1 

1.90±1.91
 

185.50
1
 

Hayır 10.25±6.62 0.197 2.15±2.36 0.869 

Karar vermekte zorlanma 
Evet 11.73±5.88 1.322

2 
1.93±2.46

 
-0.212

2
 

Hayır 10.40±6.51 0.175 2.08±1.93 0.833 

İntihar etmeyi düşünme 
Evet 10.00±5.61 1384.00

1 
3.00±2.82

 
26.50

1
 

Hayır 10.97±6.41 0.461 1.97±2.11 0.383 

Duygusal zorlanmada 

profesyonel yardım alma 

Evet 13.75±5.95 2.755
2 

3.36±2.37
 

2.350
2
 

Hayır 10.28±6.24 0.007
** 1.50±1.79 0.033

* 

1
Mann-Whitney U Testi 

2
Bağımsız değişkenlerde t testi  *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

Katılımcıların diyabet riski ile KVH riski 

arasındaki ilişkinin incelendiği lineer 

regresyon analizinde; diyabet riskinin KVH 

riskini etkilemediği, dolayısıyla KVH riski 

artışı ile ilişkili olmadığı saptanmıştır (Tablo 

5). 

 

Tablo 5. Katılımcıların Diyabet Riski ile KVH 

Riski Arasındaki İlişkiye Yönelik Lineer 

Regresyon Analizi 

Değişken KVH Riski 

B* t** p*** 

Diyabet Riski 0.042
 

0.679
 

0.502 

%95 Güven Aralığı -0.084-0.169 

*B: Regresyon katsayısı,**t: Serbestlik derecesi 

***p: Anlamlılık değeri (p<0.05) 
 

 

Tartışma 

Araştırmada katılımcıların kan glikoz değeri 

(normal değeri 70-100 mg/dl), total kolesterol 

değeri (normal değeri 200 mg/dl’nin altı), bel 

çevresi (erkekte normal değeri 90 cm ve altı, 

kadında normal değeri 80 cm ve altı) ve BKI 

(normal değeri 18.5-24.9 kg/m
2
) 

ortalamalarının normalden yüksek olduğu; 

sistolik kan basıncı ortalamasının normal 

düzeyde (normal değeri 120-129/80-84 

mmHg), KVH riski ortalamasının orta düzeyde  
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ve diyabet riski ortalamasının hafif düzeyde 

olduğu bulunmuştur. Değiştirilebilir risk 

faktörlerinin kontrol altına alınarak diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi 

mümkündür. Look AHEAD Research Group 

(2010) çalışmasında iskemik kalp hastalığı 

olan bireylerin %65’inde sağlıksız yaşam 

biçimi davranışlarının olduğunu vurgulamıştır. 

Bununla birlikte Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD)’nde yapılan bir çalışmanın sonuçları, 

düzenli fiziksel aktivitenin, kilo kontrolünün 

ve stresten kaçınmanın kardiyovasküler 

hastalıklardan korunmada ana ilkeler olduğunu 

göstermiştir (Haskell, 2003). Bu çalışmada 

diyabet riskinin değerlendirilmesinde 

kullanılan FINDRISK’in sekiz temel 

ölçütünden biri fiziksel aktivitedir ve fiziksel 

aktivitenin olmaması diyabet riskini 

artırmaktadır. KVH risk hesaplamada fiziksel 

aktivite doğrudan sorgulanan bir parametre 

olmasa da, risk faktörlerinin gelişimi üzerinde 

etkilidir. Tanasescu (2003) çalışmasında 

düzenli fiziksel aktivitenin düşük 

kardiyovasküler risk ve düşük tip 2 diyabet 

mortalite oranı ile ilişkili olduğunu bulmuştur. 

Klinik veriler, egzersizin lipoprotein profilini 

geliştirdiğini ve kan glikoz düzeyini azalttığını 

göstermektedir (Seldenrijk ve ark., 2012). Bu 

bağlamda çalışmadan elde edilen metabolik 

değişkenlerin sonuçları, literatürü destekler 

niteliktedir. 

Araştırmada katılımcıların bir kısmı kendini 

sürekli yorgun hissettiğini, vücudunda sık sık 

ağrı hissettiğini, kendini sıkıntılı hissettiğini, 

bir şeye odaklanma sorunu yaşadığını, olayları 

hatırlayamadığını, okuduğunu anlamakta 

zorlandığını, yakınlarının kendisine unutkan 

olduğunu söylediğini,  karar vermekte 

zorlandığını, intihar etmeyi düşündüğünü ve 

duygusal zorlanmada profesyonel yardım 

aldığını ifade etmiştir. Psikolojik semptomlar 

toplumda yaygın görülmekle birlikte, 

depresyon en sık görülen mental sorundur 

(Freire ve Koifman, 2013). Toplumda 

psikolojik semptomlara zemin hazırlayan pek 

çok etken olmasının yanı sıra tarımla uğraşan 

toplumlarda nöropsikiyatrik sorunların 

prevalansı yüksektir (London ve ark., 2012). 

Özellikle plazma kolinesteraz dengesini bozan  

 

bazı pestisit türlerinin kullanımı tarım 

toplumlarında psikiyatrik semptom ve 

hastalıkların riskini artırdığı (Wesseling ve 

ark., 2010); mesleki olmayan maruziyetin bile 

sağlık sorunlarını tetikleyebildiği bildirilmiştir 

(Ye ve ark., 2017). Yapılan çalışmalarda örtü 

altı tarımında yoğun olarak kullanılan 

pestisitlerin çalışanlarda depresif semptomlara 

sebep olduğu bildirilmiştir (Çömelekoğlu ve 

ark., 2000; London ve ark., 2012; Freire ve 

Koifman, 2013; Campos ve ark., 2016; 

Harrison ve Ross, 2016). Bu araştırmada 

katılımcıların %12.6’sı serada çalıştığını ve 

pestisite maruz kaldığını belirtmiştir. Belirtilen 

psikolojik semptomlar örtü altı tarımından 

kaynaklanabileceği gibi, tetikleyici başka 

mekanizmaların da rolü olabilir. 

Araştırmada psikolojik semptomlar ile 

diyabet ve KVH riski karşılaştırıldığında; bir 

şeye odaklanma sorunu yaşayanların diyabet 

riskinin daha yüksek ve istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu ve duygusal zorlanmada 

profesyonel yardım alanların hem diyabet hem 

de KVH riskinin yüksek ve istatistiksel anlamlı 

olduğu saptanmıştır. Anksiyete ve psikolojik 

semptomlar hipotalamus-pituiter-adrenal bezin 

ve sempatik sinir sisteminin aşırı 

aktivasyonunu sağlayarak plasma katekolamin 

seviyesini artırır ve bu durum endoteliyal 

zararı başlatarak atheroskleroz, koroner arter 

hastalığı ve akut koroner olayların gelişimine 

sebep olur (Cohen ve ark., 2015). Bir diğer 

ilişkisel mekanizma, psikolojik semptomlar ile 

baş etmede sigara, alkol kullanımının 

artırılması, yanlış beslenme gibi olumsuz 

yöntemlerin tercih edilmesi ile kardiyovasküler 

komplikasyon gelişme riskinin artmasıdır 

(Strine ve ark., 2005). Çalışma bulgusunu 

destekler nitelikte literatürde kardiyovasküler 

komplikasyonların gelişimine yönelik olarak, 

psikolojik  semptomların bağımsız bir risk 

faktörü olduğu vurgulanmış (Bagherian ve 

Andalib, 2010; Nouwen ve ark., 2011), ancak 

bir çalışmada ilişki saptanamamıştır (Alizadeh 

ve ark., 2019). Bu çalışmada iki farklı 

psikolojik semptom ile diyabet ve KVH 

riskinin ilişkili çıkması yukarıda bahsedilen 

fizyolojik mekanizmadan kaynaklanmış 

olabilir. 
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Araştırmada katılımcıların diyabet riskinin 

KVH riskini etkilemediği, dolayısıyla KVH 

riski artışı ile ilişkili olmadığı saptanmıştır. 

Literatürde KVH ve diyabetin pozitif yönde 

korelasyonunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (Teo ve ark., 2006; Anand ve 

ark., 2008; Ford ve ark., 2010; Strain ve 

Paldanius, 2018; Huebschmann ve ark., 2019). 

Fizyolojik olarak her iki değişkenin birbirini 

etkilemesi ve risk faktörleri benzerlik 

göstermesine rağmen, bu araştırmada KVH ve 

diyabet riskinin değerlendirilmesinde farklı 

yöntemler kullanılmıştır. Bu çalışmadan elde 

edilen iki değişken arasında ilişki olmadığı 

bulgusu farklı risk değerlendirme sistemlerinin 

kullanılmasından kaynaklanmış olabilir. 

Sonuç  

Araştırmada katılımcıların KVH riskinin 

orta düzey, diyabet riskinin hafif düzey olduğu 

ve bazı psikolojik semptomlar yaşadıkları 

saptanmıştır. Bir şeye odaklanma sorunu 

yaşayanların diyabet riskinin daha yüksek 

olduğu ve duygusal zorlanmada profesyonel 

yardım alanların diyabet ve KVH riskinin 

yüksek olduğu bulunmuştur. Araştırma 

sonucuna göre diyabet riski KVH riski artışı ile 

ilişkili değildir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

Toplum sağlığı yönünden; öncelikli olarak 

sağlığı koruma ve geliştirme yaklaşımı 

kapsamında birinci basamak sağlık 

çalışanlarına önemli görevler düşmektedir. 

Aile hekimleri her danışanın KVH ve diyabet 

riskini hesaplamalı ve aile sağlığı elemanı 

danışanları bilgilendirmelidir. Ayrıca, herhangi 

bir psikolojik semptom varlığı saptandığında 

ileri tetkik, gözlem ve tanılama için ikinci 

basamak sağlık kurumlarına 

yönlendirilmelidir. 

Bilimsel araştırmalar yönünden; diyabet ve 

KVH riski ile psikolojik semptomların 

ilişkisini irdeleyen geniş çaplı epidemiyolojik 

araştırmaların yapılması literatüre önemli katkı 

sağlayacaktır. 

     Araştırmanın Sınırlılıkları 
 Araştırmanın yürütüldüğü bölge bir ilçe 

yerleşkesidir. Araştırmanın niteliği gereği  

 

 

kapiller ölçümlerin yapılması, antropometrik 

ölçümlerin alınması gerekliliğinden çalışma 

saatleri içerisinde sadece aile sağlığı 

merkezine gelenler araştırma kapsamına 

alınmıştır. Serum glikoz ölçümü için en az 

sekiz saat açlık gerekliliğinden dolayı bazı 

katılımcılarda ölçümler alınamamış ve bunlar 

kapsam dışı bırakılmıştır. Ayrıca, bu çalışma 

bir ilçe merkezinde yaşayan kişilerin 

bildirimleri ve metabolik ölçümleri ile sınırlı 

olduğundan sadece araştırmanın örneklemi ile 

sınırlıdır. 
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 Kırsal alanda yaşayan yetişkin bireylerin 

kardiyovasküler riski orta düzey, diyabet riski hafif 

düzeydir. 

 Bazı psikolojik semptomlar kardiyovasküler ve 

diyabet riskini etkilemektedir.  

 Çalışma örneklemi ile sınırlı olmak üzere 

kardiyovasküler risk ile diyabet riski ilişkili değildir. 
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