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Amag: Bu arastirma yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinin psikolojik semptomlarla iliskisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayicr iligkisel tiirde olan bu aragtirma, Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir ilge merkezindeki bir aile sagligi
merkezine kayith 174 yetiskin birey ile yiriitilmistiir. Verilerin toplanmasinda veri toplama formu, Heartscore programi ve
FINDRISK yontemi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, Mann Whitney-U, bagimsiz gruplar t testi ve lineer
regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin kardiyovaskiiler hastalik riskinin 2.02 + 2.12, diyabet riskinin 10.86 + 6.31 oldugu ve yaridan fazlasinin
olaylar1 hatirlayamadigini (%54.6), %50.6’siin viicudunda sik sik agr1 hissettigi, %48.3’linlin kendini siirekli yorgun hissettigi
belirlenmistir. Bir seye odaklanma sorunu yasayanlarin diyabet riskinin daha yiiksek oldugu (p<0.01) ve duygusal zorlanmada
profesyonel yardim alanlarin diyabet (p<0.01) ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin (p<0.05) yiiksek oldugu saptanmustir. Lineer
regresyon analizinde; diyabet riskinin kardiyovaskiiler hastalik riski artisi ile iligkili olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Sonug¢: Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik riski orta diizey, diyabet riski hafif diizeydir. Odaklanma sorununun diyabet riskini,
duygusal zorlanmanin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, risk, psikolojik semptomlar, yetiskin

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.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kronik
hastalig1 uzun siliren ve yavas ilerleme gdsteren
hastaliklar olarak tanimlamakla birlikte, kronik
hastaliklardan yillik toplam G&liim sayisinin
2030 yilina kadar 55 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2013). Kronik
hastaliklardan ~ Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar
(KVH) diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. DSO yiiksek kan
basinci, sagliksiz beslenme, kolesterol ve
sigara icimi gibi risk faktorlerinin kontrolii ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
sikliginin yartya indirebilecegini
bildirmektedir (WHO, 2016). Sik goriilen diger
bir kronik hastalik ise diyabet ve diyabete bagli
gelisen komplikasyonlardir. Diinya genelinde
2014 yili verilerine gore 422 milyon diyabetli
birey bulunmakla birlikte, 2016 yilinda
diyabete bagli 1.6 milyon oliimiin gergeklestigi
tahmin edilmektedir (WHO, 2020).

KVH ve diyabetin genellikle birbirini
etkilemesi, pek c¢ok risk faktoriiniin ortak
olmasi ve yetiskinlik doneminde bireylerde
birden fazla risk faktoriiniin birlikte goriilmesi
nedeniyle yetiskin yas grubunda KVH ve
diyabet riskinin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica
diyabetli bireylerde periferik damar hastalig
prevalansinin diyabeti olmayan bireylere gore
i¢ kat daha fazla olmas1 (Ford ve ark., 2010)
konunun onemini vurgulamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilen
ve degistirilemeyen olmak tizere iki grup risk
faktorleri bulunmaktadir. Degistirilemeyen risk
faktorleri olarak; yas, cinsiyet ve ailede birinci
derece akrabalarda erken yasta KVH oOykiisii,
degistirilebilen risk faktorleri olarak ise; sigara
kullanimu, hipertansiyon, dislipidemi,
diyabetes mellitus, sedanter yasam, asir1 kilo,
mikroalbuminiiri, sol ventrikiil hipertrofisi,
pihtilagma  egilimi ve oral kontraseptif
kullanim1 belirtilmistir (Koldag, 2008). Yapilan
caligmalarda da hipertansiyonun (Glynn ve
ark., 2002; Domanski ve ark., 2002; Strain ve
Paldanius, 2018), diyabetin ve sigaranin (Teo
ve ark., 2006; Anand ve ark., 2008) KVH ve
risk faktorleri ile dogrudan iligkili oldugu
bulunmustur. Demografik ve saglikla iligkili
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faktorlerin yami sira, psikolojik ve mental

faktorler de kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde  6nemli  rol  oynamaktadir
(Pahlavian  ve ark.,, 2009). Yapilan

caligmalarda kisisel, davranigsal ve psikolojik
risk faktorlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
Onlemede onemli etkisi oldugu gosterilmistir
(McMahan ve ark., 2008; Porter ve ark., 2012).
Genel popiilasyon ile karsilastirildiginda
diyabet hastalarinda psikolojik semptomlar
daha yaygindir (Moayedi ve ark., 2014).
Deschénes ve arkadaslarnt (2018) diisiik
diizeyde olsa bile kronik anksiyetenin tip 2
diyabet hastalarinda KVH riskini artirdigini
bulmustur. Yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar depresyon ile KVH, miyokard
infarktiisii ve kardiyak mortalite arasinda iligki
oldugu gostermektedir (Bagherian ve Andalio,
2010). Diyabet hastalarinda sosyal ve
psikolojik sonuglarinin yani sira depresyon,

kisisel bakim davranigslarini da olumsuz
etkileyebilmektedir (Lustman ve Clouse,
2005). Diyabetli hastalar kardiyovaskiiler

komplikasyonlara yatkin olmakla birlikte
(Bonakdaran ve Takhavi, 2010), depresyon ve
psikolojik semptomlar kardiyovaskiiler
komplikasyonlar basta olmak {izere diyabetin
yan etkilerinin prevalansint artirmaktadir
(Nouwen ve ark., 2011).

KVH ve diyabetin psikolojik semptomlarla
iligkisi  karsiliklidir. Psikolojik semptomlar
kronik hastaliklar1 tetikledigi gibi, bu iki
onemli hastaligin neden oldugu kronik hastalik
algisi, yasam kalitesine olumsuz etkisi
bireylerde psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Leritz ve ark., 2011; Ozdemir
ve ark., 2011). Yapilan caligmalarda anne ve
bebekte fiziksel ve psikolojik  birgok
komplikasyona sebep olan  gestasyonel
diyabetin gelisiminde de psikolojik
semptomlarin  rolii  oldugu  gosterilmistir
(Kanguru ve ark., 2014; Chen ve ark., 2015).
Ayrica, yapilan bir ¢alismada diyabeti olan ve
obez kisilerde depresyon puaninin her iki
grupta da yiliksek degerde oldugu bulunmustur
(Tav ve ark., 2010). Bu veriler 1s18inda bu
arastirma, yetiskin bireylerde diyabet ve KVH
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riskinin psikolojik semptomlarla iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu  calismada  asagidaki arastirma

sorularmin yanitlari aranmistir:

e Yetiskin bireylerin diyabet risk diizeyleri
nedir?

e Yetiskin bireylerin KVH risk diizeyleri
nedir?

e Yetigkin bireylerin yasadiklar1 psikolojik
semptomlar nelerdir?

e Yetiskin bireylerin diyabet ve KVH riskini
etkileyen psikolojik semptomlar nelerdir?

e Yetiskin bireylerin diyabet riski ve KVH
riski arasinda iliski var midir?

Yontem

Tanimlayict  iligkisel tiirde olan bu
arastirma, Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda
ilce merkezindeki bir aile sagligi merkezinde
yuriitilmistir. ~ Arastirmanin  ylritildigi
tarihte ilgili aile sagligi merkezine bagvuran
kisiler arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemistir.
Belirtilen tarihlerde aile sagligt merkezine
basvuran, kendisinde ve birinci derece
yakinlarinda kalp hastalig1 6ykiisii olmayan, 65
yasindan kii¢iik olan, iletisim sorunu olmayan
ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almayan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden
174 kisi arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Calismanin 6rnekleminin gii¢
analizinde G-Power istatistik analiz programi
kullanilmigtir  (G*Power 3.1.9.2). Calisma
sonrasi yapilan gii¢ analizinde 6rneklemin “%5
etki biytkligi ile %95 giliven araliginda %94
giic” sagladigi bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin ~ sosyodemografik  verileri
arastirmacilar tarafindan katilimecilarla yiiz
ylize goriisme yapilarak, metabolik
degiskenlerin  verileri ise arastirmacilar
tarafindan katilimcilarin = 6l¢timleri alinarak
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
kullanilan veri toplama formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmigtir  (Freire ve Koifman, 2013;
Tiirkiye  Endokrinoloji  ve  Metabolizma
Dernegi Diyabetes Mellitus ve
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Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem
Kilavuzu, 2014; Garcia-Garcia ve ark., 2016;
Kim ve ark., 2017).

Veri toplama formu

Uc¢ bolimden olusmaktadir.  Birinci
boliimde katilimcilarin  sosyodemografik ve
metabolik degiskenlere yonelik bilgilerini,
ikinci boliimde psikolojik semptomlara iliskin
bilgilerini ve tligiincii boliimde diyabet riskini
degerlendiren toplam 31 soru yer almaktadir.
Formun yanitlama stiresi yaklasik 15-20
dk’dir. Bu ¢alismada kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesi i¢in HeartScore programi ve

diyabet riskinin  degerlendirilmesi  igin
FINDRISK yontemi kullanilmustir.
Heartscore

Bu programda kisinin 10 yillik KVH
riskini hesaplamada sistolik kan basinci,
kolesterol ~ degeri ve sigara kullanma
durumlarina iligkin  veriler kullanilmigtir
(http://www.heartscore.org/tr TR).  SCORE
hesaplamasina gore; <%1= diislik risk, >%]1-
<%5= orta risk, >%5-<%10= yiiksek riski,
>%10= c¢ok yiiksek riski tanimlamaktadir
(Ural, 2012). Tedavi onerileri SCORE risk
degerleri 1ile birlikte LDL diizeyi dikkate
alinarak planlanmaktadir (Ural, 2012).

Kan basinci él¢iimii

Kisi oturur durumdayken, sag kolundan ve
en az 5 dakika dinlenmis halde Ol¢limii
almmustir. Kisilerin 20 dakika ara ile iki kez
Olclimii yapilmis ve Ol¢limlerin ortalamasi
almarak, nihai sonug¢ elde edilmistir. Kan
basinci Ol¢limiinde kalibrasyonu  yapilmis
aneroid sfigmomanometre kullanilmstir.

Metabolik degiskenlerin 6l¢timii

Accutrend Plus GCT Seker & Kolesterol
Olgiim Cihaz1 kullanilarak kapiller kan
orneginde kolesterol ve glikoz degerleri
calistlmistir. Yapilan calismalarda kapillerden
kan alinarak Accutrend Plus ile yapilan
Olclimiin normal laboratuvar sonuglar ile
yiikksek  korelasyon gosterdigi  ve lipid
profilinin incelenmesinde kullanilabilecegi
bulunmustur (RehmanArshad 2013; Conti ve
ark., 2015). Bu cihaz ile yapilan Ol¢limiin
hiperlipidemi  tanis1  koymaktan  ziyade
kardiyovaskiiler riski belirlemede
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kullanilabilecegi bildirilmistir (Scafoglieri ve
ark., 2012; RehmanArshad 2013; Coqueiro ve
ark., 2014). Arastirmacilar tarafindan kapiller
kan 6rnegi alinirken
uygulanan  islem basamaklar1  sOyledir;
katilimcinin tglincli veya dordiincli parmagi
%70’lik etil alkol ile silinmis ve kuru pamuk
ile kurutulmustur. Steril lanset ile parmak ucu
2 mm kadar delinerek, kuru gazli bez ile ilk
kan damlast silinmistir. Parmak ucuna hafif
baski yapilarak olusturulan kan damlasi, strip
iizerinde uygun yere damlatilmigtir. Tek bir
delme islemi ile 6nce kolesterol, sonra glikoz
ol¢timil yapilmustir.

Antropometrik olciimler

Boy-kilo Ol¢limlerinde sarj edilebilir ve
portatif boy-kilo o6lgme cihazi kullanilmus,
esnek olmayan plastik mezura ile bel ¢evresi
Olctimleri alinmis ve katilimcilarin beden kiitle
indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir (kg/m2
formiilii ile) (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2019).

Finlandiya Tip 2  Diyabet
Degerlendirme Olgegi (FINDRISK)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Risk

Dernegi  tarafindan  Tiirkceye  ¢evrilen
FINDRISK, toplum tabanli diyabet
taramalarinda kullanilmaktadir. FINDRISK

basit, kolay ve anlasilir olup sekiz sorudan
olusmaktadir ve her bir sorunun agirlig
farklidir. Bireyin gelecek on yil i¢inde diyabet
olma riskini belirlemektedir. FINDRISK’te
yas, beden kiitle indeksi, antihipertansif tedavi
Oykiisii, bel gevresi, egzersiz yapma, sebze
meyve tliketme siklig1, hiperglisemi oykiisii ve
ailede diyabet Oykiisii degerlendirilmektedir.
Olgekten alabilecek en yiiksek puan 26’dur.
15 puan ve {izerinde risk artmakta olup,
bireylerin  diyabet agisindan laboratuvar
yontemleriyle taranmast ve koruma
programina alinmasi Onerilmektedir. Toplam
10 yillik risk puani degerleri; “<7 Diisiik %l
(1/100), <“7-11 Hafif %4 (1/25)”, “12-14 Orta
%16 (1/6), “15-20 Yiksek %33 (1/3)”,
“>20 Cok yiiksek %50 (1/2)”dir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

DO1:10.38108/ouhcd.750517

Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2014).

Verilerin analizi

Verilerin normal dagilim degerlendirmesi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile yapilmus,
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney-U, bagimsiz gruplar t testi ve
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Veriler,
SPSS 23.0 programinda degerlendirilmis ve
Tip 1 hata diizeyinin %S5’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel anlamlilik  olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de  katilimcilarin  oOzellikleri

incelendiginde; ¢ogunlugunun erkek (%78.7)
ve evli (%76.4) oldugu, yas grubunun daha ¢ok
45 yas altinda oldugu (%35.6), ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip oldugu (%52.3) ve

%37.4’liniin  memur/is¢i  olarak  calistig1
bulunmustur. Katilimcilarin %78.1’inin
herhangi bir kronik hastaligt olmadigi,

%?27’sinin  sigara  ve %12.6’simin  alkol
kullandig1 tespit edilmistir.

Katilimeilarin metabolik degisken ve risk
puanlar1 incelendiginde; kan glikoz degeri ort.
129.00 + 46.45, total kolesterol ort. 223.69 +
69.56, sistolik kan basinci ort. 124.02 + 15.98,
kadinlarda BKI ort 28.25 + 4.48, erkeklerde
BKI ort 28.30 + 5.00, kadinlarda bel ¢evresi ort
89.51 £+ 12.30, erkeklerde bel c¢evresi ort
100.22 + 13.10 oldugu, KVH riskinin 2.02 +

2.12, diyabet riskinin 10.86 + 6.31 oldugu

saptanmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin ~ psikolojik  semptomlari
incelendiginde; %54.6’s1 olaylar1

hatirlayamadigini, %50.6’s1 viicudunda sik sik
agr1 hissettigini, %48.3’lii kendini siirekli
yorgun hissettigini, %47.7’s1  yakinlarinin
kendisine unutkan oldugunu sdyledigini,
%44.3’i  bir seye odaklanma sorunu
yasadigini, %38.5’1 kendini sikintil
hissettigini, %34.5’1 karar  vermekte
zorlandigini, %33.3’i okudugunu anlamakta
zorlandigini, %16.7’si duygusal zorlanmada
profesyonel yardim aldigin1 ve %11.5°1 intihar
etmeyi disiindiigiinii belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik ve
Hastalik ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 2. Katimcilarin Bazi  Metabolik
Degiskenleri ve Risk Puani1 Degerleri
Degiskenler Min-Max Ort+SS
Kan glukoz degeri ) ), 129.00 + 46.45
(mg/dl)
Total kolesterol 140-400 223.69 + 69.56
(mg/dI)
Sistolik kan 90-180 124.02 £ 15.98
basinci1 (mmHg)
Beden Kitle
Indeksi (kg/m?)
Kadin 14.84-37.34 28.25+4.48
Erkek 17.10-50.02 28.30£5.00
Bel gevresi (cm)
Kadin 60-117 89.51+12.30
Erkek 71-129 100.22 £13.10
KVH riski 1-10 2.02+2.12
Diyabet Riski 0-24 10.86 + 6.31

Tablo 3. Katilimcilarin Psikolojik Semptomlarinin
Dagilimi

Evet Hayir

Ozellikler
n % n %

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 37 21.3
Erkek 137 78.7
Yas

<45 yas 62 35.6
45-54 yas 36 20.7
55-64 yas 40 23.0
>65 yas 36 20.7
Medeni durumu

Evli 133 76.4
Bekar 41 23.6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 2.3

fkogretim 91 52.3
Lise 36 20.7
Universite ve iistii 43 24.7
Meslek

Serada ¢aligiyor 22 12.6
Memur/isci 65 37.4
Serbest meslek 36 20.7
Calismiyor 51 29.3
Kronik hastalik varhg

Hayir 136 78.1
Hipertansiyon 29 16.7
Astim 5 2.9

Bobrek hastaligt 4 2.3

Sigara kullanimi

Evet 47 27.0
Hayir 127 73.0
Alkol kullanimi

Evet 22 12.6
Hayir 152 87.4

Kendini yorgun hissetme 84  48.3 90 517

Viicutta agr1 hissetme 88 50.6 86 494
K_endlnl sikintili 67 385 107 615
hissetme

Bir seye odaklanma
sorunu yasama
Yasanilan/tanik olunan
olaylar1 hatirlama
Okudugu gazete/kitabi
anlamakta zorlanma
Yakinlarinin unutkan
oldugunu sdyleme
Karar vermekte
zorlanma

Intihar etmeyi diisiinme 20 115 154 885

Duygusal zorlanmada
profesyonel yardim alma

77 443 97 557

79 454 95 546

58 333 116 66.7

83 477 91 523

60 345 114 655

29 167 145 833

Tablo 4°te psikolojik semptomlar ile diyabet
ve KVH riski karsilastirildiginda; bir seye
odaklanma sorunu yasayanlarin  diyabet
riskinin daha yiiksek oldugu (p<0.01) ve

duygusal zorlanmada profesyonel yardim
alanlarin hem diyabet (p<0.01) hem de KVH
riskinin (p<0.05) yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Psikolojik Semptomlar ile Diyabet ve KVH Risk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Diyabet Riski Test/p KVHRisk  Test/p
Evet 10.66+6.49 3675.50" 2.4242.48 135.50"
Kendini yorgun hissetme
Hayir 11.04+6.18 0.753 1.23+0.59 0.193
Evet 11.14+5.77 3491.00* 2.00+1.95 162.00*
Viicutta agr1 hissetme
Hay1r 10.56+6.85 0.377 2.07+2.49 0.786
Evet 11.68+6.33 1.365° 2.31+2.16 0.829°
Kendini sikintili hissetme
Hayir 10.34+6.28 0.412 1.75+2.09 0.174
2 2
Bir seye odaklanma sorunu ~ EVet 12.58+6.30 3.293 1.83+1.54 -0.519
yasama Hayir 9.49+6.01 0.001™ 2.1942.54 0.607
2 2
Yasamlan/tanik olunan Evet 10.12+5.97 -1.404 1.62+1.40 -0.983
olaylart hatirlama Hayir 11.47+6.56 0.162 2.30+2.49 0.332
2 2
Okudugu gazete/kitabl Evet 11.86+6.43 1.481 2.284+3.40 0.354
anlamakta zorlanma Hayir 10.36+6.22 0.140 1.96+1.80 0.725
1 1
Vakinlarmin unutkan Evet 11.53+5.93 3349.00 1.90+1.91 185.50
oldugunu sGyleme Hayir 10.256.62 0.197 2.15+2.36 0.869
Evet 11.73+5.88 1.322? 1.9342.46 -0.2122
Karar vermekte zorlanma
Hayir 10.40+6.51 0.175 2.08+1.93 0.833
' Evet 10.00+5.61 1384.00* 3.00+2.82 26.50"
Intihar etmeyi diisiinme
Hayir 10.97+6.41 0.461 1.97+2.11 0.383
2 2
Duygusal zorlanmada Evet 13.75+5.95 2.755 3.36+2.37 2.350
profesyonel yardim alma Hayir 10.28+6.24 0.007™ 1.5041.79 0.033"
IMann-Whitney U Testi  2Bagimsiz degiskenlerde t testi *p<0.05**p<0.01 ***n<0.001

Katilimeilarin - diyabet riski ile KVH riski
arasindaki  iliskinin  incelendigi  lineer
regresyon analizinde; diyabet riskinin KVH

Tablo 5. Katilimcilarin Diyabet Riski ile KVH
Riski Arasindaki iliskiye Yonelik Lineer
Regresyon Analizi

riskini etkilemedigi, dolayisiyla KVH riski
artist ile iligkili olmadigi saptanmistir (Tablo
5).

Tartisma
Arastirmada katilimcilarin kan glikoz degeri
(normal degeri 70-100 mg/dl), total kolesterol

Degisken KVH Riski degeri (normal degeri 200 mg/dl’nin alt1), bel
B* Py e cevresi (erkekte normal degeri 90 cm ve alti,

kadinda normal degeri 80 cm ve alt1) ve BKI

Diyabet Riski 0.042 0679 0502 (normal  degeri  18.5-249  kg/m?)
%95 Giiven Aralig -0.084-0.169 ortalamalarinin normalden yiiksek oldugu;

*B: Regresyon katsayisi, **t: Serbestlik derecesi
***n: Anlamlilik degeri (p<0.05)

sistolik  kan basinct ortalamasinin normal
diizeyde (normal degeri 120-129/80-84
mmHg), KVH riski ortalamasinin orta diizeyde
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ve diyabet riski ortalamasiin hafif diizeyde
oldugu bulunmustur. Degistirilebilir  risk
faktorlerinin kontrol altina alinarak diyabet ve
kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ 6nlenmesi
mimkiindiir. Look AHEAD Research Group
(2010) calismasinda iskemik kalp hastaligi
olan bireylerin %65’inde sagliksiz yasam
bicimi davraniglarinin oldugunu vurgulamistir.
Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yapilan bir ¢alismanin sonuglar,
diizenli fiziksel aktivitenin, kilo kontroliiniin
ve stresten kagmmanin  kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada ana ilkeler oldugunu
gostermistir (Haskell, 2003). Bu c¢alismada
diyabet riskinin degerlendirilmesinde
kullanilan ~ FINDRISK’in  sekiz  temel
Olciitiinden biri fiziksel aktivitedir ve fiziksel
aktivitenin ~ olmamasi  diyabet  riskini
artirmaktadir. KVH risk hesaplamada fiziksel
aktivite dogrudan sorgulanan bir parametre
olmasa da, risk faktorlerinin gelisimi {izerinde
etkilidir. Tanasescu (2003) ¢alismasinda
diizenli fiziksel aktivitenin diistik
kardiyovaskiiler risk ve disiik tip 2 diyabet
mortalite orani ile iliskili oldugunu bulmustur.
Klinik veriler, egzersizin lipoprotein profilini
gelistirdigini ve kan glikoz diizeyini azalttigin
gostermektedir (Seldenrijk ve ark., 2012). Bu
baglamda c¢alismadan elde edilen metabolik
degiskenlerin sonuglari, literatiirii destekler
niteliktedir.

Arastirmada katilimeilarin bir kismi kendini
siirekli yorgun hissettigini, viicudunda sik sik
agr1 hissettigini, kendini sikintili hissettigini,
bir seye odaklanma sorunu yasadigini, olaylari
hatirlayamadigini,  okudugunu  anlamakta
zorlandigini, yakinlarinin kendisine unutkan
oldugunu soyledigini, karar  vermekte
zorlandigini, intihar etmeyi diisiindiigiinii ve
duygusal zorlanmada profesyonel yardim
aldigin1 ifade etmistir. Psikolojik semptomlar
toplumda  yaygin  goriilmekle  birlikte,
depresyon en sik goriilen mental sorundur
(Freire  ve Koifman, 2013). Toplumda
psikolojik semptomlara zemin hazirlayan pek
cok etken olmasiin yani sira tarimla ugrasan
toplumlarda noropsikiyatrik sorunlarin
prevalansi yiiksektir (London ve ark., 2012).
Ozellikle plazma kolinesteraz dengesini bozan

DOI:10.38108/ouhcd.750517

baz1 pestisit tlrlerinin  kullanim1  tarim
toplumlarinda  psikiyatrik ~ semptom  ve
hastaliklarin riskini artirdigi (Wesseling ve
ark., 2010); mesleki olmayan maruziyetin bile
saglik sorunlarini tetikleyebildigi bildirilmistir
(Ye ve ark., 2017). Yapilan galismalarda oOrtii
altt tariminda yogun olarak kullanilan
pestisitlerin ¢aliganlarda depresif semptomlara
sebep oldugu bildirilmistir (Comelekoglu ve
ark., 2000; London ve ark., 2012; Freire ve
Koifman, 2013; Campos ve ark., 2016;
Harrison ve Ross, 2016). Bu arastirmada
katilimcilarin %12.6°s1 serada calistigini ve
pestisite maruz kaldigini belirtmistir. Belirtilen
psikolojik semptomlar Ortii alt1 tarimindan

kaynaklanabilecegi gibi, tetikleyici baska
mekanizmalarin da rolii olabilir.
Arastirmada psikolojik semptomlar ile

diyabet ve KVH riski karsilastirildiginda; bir
seye odaklanma sorunu yasayanlarin diyabet
riskinin daha yiliksek ve istatistiksel acidan
anlamli oldugu ve duygusal zorlanmada
profesyonel yardim alanlarin hem diyabet hem
de KVH riskinin yiiksek ve istatistiksel anlamlt
oldugu saptanmistir. Anksiyete ve psikolojik
semptomlar hipotalamus-pituiter-adrenal bezin
ve  sempatik  sinir  sisteminin  asir
aktivasyonunu saglayarak plasma katekolamin
seviyesini artirir ve bu durum endoteliyal
zarar1 baslatarak atheroskleroz, koroner arter
hastalig1 ve akut koroner olaylarin gelisimine
sebep olur (Cohen ve ark., 2015). Bir diger
iliskisel mekanizma, psikolojik semptomlar ile
bas etmede sigara, alkol kullaniminin
artirilmasi, yanlis beslenme gibi olumsuz
yontemlerin tercih edilmesi ile kardiyovaskiiler
komplikasyon gelisme riskinin artmasidir
(Strine ve ark., 2005). Calisma bulgusunu
destekler nitelikte literatiirde kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimine yonelik olarak,
psikolojik  semptomlarin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu vurgulanmis (Bagherian ve
Andalib, 2010; Nouwen ve ark., 2011), ancak
bir calismada iliski saptanamamistir (Alizadeh
ve ark.,, 2019). Bu calismada iki farkli
psikolojik semptom ile diyabet ve KVH
riskinin iligkili ¢ikmasi yukarida bahsedilen
fizyolojik ~ mekanizmadan  kaynaklanmig
olabilir.
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Arastirmada katilimcilarin - diyabet riskinin
KVH riskini etkilemedigi, dolayisiyla KVH
riski artig1 ile iligkili olmadigi saptanmustir.
Literatirde KVH ve diyabetin pozitif yonde
korelasyonunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Teo ve ark., 2006; Anand ve
ark., 2008; Ford ve ark., 2010; Strain ve
Paldanius, 2018; Huebschmann ve ark., 2019).
Fizyolojik olarak her iki degiskenin birbirini
etkilemesi ve risk faktorleri benzerlik
gostermesine ragmen, bu arastirmada KVH ve
diyabet riskinin degerlendirilmesinde farkli
yontemler kullanilmistir. Bu c¢alismadan elde
edilen iki degisken arasinda iliski olmadigi
bulgusu farkl risk degerlendirme sistemlerinin
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonu¢

Arastirmada katilimcilarin - KVH  riskinin
orta diizey, diyabet riskinin hafif diizey oldugu
ve baz1 psikolojik semptomlar yasadiklari
saptanmistir. Bir seye odaklanma sorunu
yasayanlarin diyabet riskinin daha yiiksek
oldugu ve duygusal zorlanmada profesyonel
yardim alanlarin diyabet ve KVH riskinin
yilksek  oldugu  bulunmustur.  Arastirma
sonucuna gore diyabet riski KVH riski artigi ile
iliskili degildir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Toplum sagligi yoniinden; oncelikli olarak
sagligt  koruma ve gelistirme yaklasimi
kapsaminda birinci basamak saglik
calisanlarma oOnemli gorevler diismektedir.
Aile hekimleri her danisanin KVH ve diyabet
riskini hesaplamali ve aile saghg eleman
daniganlar bilgilendirmelidir. Ayrica, herhangi
bir psikolojik semptom varligi saptandiginda
ileri tetkik, gozlem ve tanilama i¢in ikinci

basamak saglik kurumlarina
yonlendirilmelidir.

Bilimsel arastirmalar yoniinden; diyabet ve
KVH riski ile psikolojik semptomlarin

iligkisini irdeleyen genis ¢apl epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasi literatlire 6nemli katki
saglayacaktir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirmanin yiiritiildigii bolge bir ilge
yerleskesidir. Arastirmanin niteligi geregi
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kapiller Olgiimlerin yapilmasi, antropometrik
Ol¢iimlerin alinmasi gerekliliginden calisma
saatleri  icerisinde sadece aile saglig
merkezine gelenler arastirma kapsamina
almmigtir. Serum glikoz Ol¢limii i¢in en az
sekiz saat aclik gerekliliginden dolayr bazi
katilimcilarda oOlgiimler alinamamis ve bunlar
kapsam dist birakilmistir. Ayrica, bu ¢alisma
bir ilce merkezinde yasayan kisilerin
bildirimleri ve metabolik olgtimleri ile sinirl
oldugundan sadece arastirmanin orneklemi ile
siirhdir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Kirsal alanda yasayan yetigkin  bireylerin
kardiyovaskiiler riski orta diizey, diyabet riski hafif
diizeydir.

e Bazi psikolojik semptomlar kardiyovaskiiler ve
diyabet riskini etkilemektedir.

e (Calisma oOrneklemi ile smirli olmak {izere
kardiyovaskiiler risk ile diyabet riski iliskili degildir.
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