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OZET

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskleri ve buna bagli mortalite
orani olduk¢a yiiksektir. Bu g¢alismanin amaci; diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler

hastalik risklerini ve risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Tanimlayic1 kesitsel tipte yapilan bu calismanin 6rneklemini, diyabet tani ve
tedavisi alan 200 birey olusturdu. Arastirma verileri, ’Hasta Tanilama Formu’’,
‘Kardiyovaskiiler = Hastalik  Riski  Degerlendirme  Skoru  (QRisk-2)” ve
“’Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’’ ile
elde edildi. Verilerin istatistiksel analiz bilgisayar ortaminda, Man Whitney U testi,

Kruskall Wallis varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak yapildi.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamasi 57,85+10,66 yil olup
biliyiik ¢ogunlugu (%62) kadindi. Diyabetli bireylerin QRisk-2 puanlar1 ortalamasi
28,47+15,42, KARRIF-BD puanlar1 ortalamast ise 19,6945,05 olarak bulundu. Yas,
sistolik kan basinci ve serum kolesterol diizeyi artik¢a kardiyovaskiiler hastalik riskinin
arttig1 belirlendi. Yas ve tami yili arttik¢a Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgisinin azaldigi, yiiksekokul mezunu diyabetli bireylerin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigi belirlendi. Buna gore;
diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek, kardiyovaskiiler risk
faktorleri bilgilerinin  orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Diyabetli bireylerin
kardiyovaskiiler hastalik riskleri acisindan yakindan takip edilmesi ve diyabetli
bireylerin egitimi yapilirken kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri hakkinda bilgi

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik, Risk Faktorleri, Bilgi.



ABSTRACT

Assessment of Cardiovascular Disease Risk and Knowledge Levels in

Individuals with Diabetes

The risk of cardiovascular disease and the associated mortality rate are high in
individuals with diabetes. The aim of this study is to assess cardiovascular disease risk

and the level of knowledge about risk factors in individuals with diabetes.

The descriptive cross - sectional study consisted of 200 subjects with diabetes
diagnosis and treatment. The research data was obtained from the " Patient
Identification Form ", 'Cardiovascular Disease Risk Assessment Score (QRisk-2)" and "
Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level (KARRIF-BD) Scale ".
Statistical analysis of the data was performed using the Mann Whitney U test, Kruskall

Wallis variance analysis and Pearson correlation analysis.

The mean age of individuals with diabetes participating in the study was 57,85 +
10,66 years and the majority (62%) were female. The mean of QRisk-2 scores was
28.47 + 15.42, and the mean of KARRIF-BD scores was 19.69 + 5.05 in individuals
with diabetes. It was found that age, systolic blood pressure, and serum cholesterol
levels increased as the risk of cardiovascular disease increased. The age and the number
of years of diagnosis increased as knowledge of cardiovascular disease risk factors
decreased, and knowledge levels of college graduates with diabetes were found to be
higher. It was determined that cardiovascular disease risk decreased as the level of
knowledge of cardiovascular disease risk factors increased in individuals with diabetes.
According to this; it can be said that cardiovascular disease risk is high and
cardiovascular risk factors information is moderate in individuals with diabetes. It is
recommended that individuals with diabetes be closely monitored for the risks of
cardiovascular disease and that information on cardiovascular disease risk factors

should be provided when individuals with diabetes are educated.

Key words: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Knowledge.
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1. GIRIS

Diyabet, insiilin azlig1 veya insiilin etkisindeki hasarlar sebebi ile organizmanin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden geregi kadar fayda goremedigi, kesintisiz tibbi
bakim isteyen bir hastaliktir. Nitelik olarak kronik bir metabolizma hastalig1 olarak
tamimlanmaktadir. Hastaligin, akut yan etkilerini hafifletmek ve uzun dénemde tedavi
maliyetini azaltmak ve kronik etkilerinden korunmak igin saglik ¢alisanlari ve hastalarin

devamli egitimi 6nem kazanmaktadir (1,40,57).

Giliniimiizde yapilan birgok calismaya, teknolojik yeniliklere ve gelisen tibbi
girisimlere karsin diyabet, 6nemi yiiksek olan saglik sorunlarindandir denilebilir. Son
rakamlar gosteriyor ki: Diyabet goériilme orami diinyada tiim devletlerdeki artmaya
paralel olarak iilkemizde de ortalama %14,7’ye yiikselmistir. Giiniimiizde, diyabet
yayginligi ortalama olarak su an %8,3 civarlarindadir. Kalp-damar sorunlari basta,
diyabet nedenli yan etkiler hastalar i¢in 6nemli Sl¢iide risk olusturmaktadir. Diyabet
tedavileri ve kalp-damar sorunlarinda artmaya sebep olmayacak yeni kusak tedavi
yontemlerinin diyabetlilerde kaliteli yasami arttirdigi soylenebilir (2). IDF Diyabet
Atlasi’nda 2010 yili i¢in iilkemizdeki 20-79 yas arasi yetiskin niifusun % 7,4’inin
yaklasik 3,3. milyon kisinin diyabetli olacagi tahmin edilmektedir (3). 2025 yilinda ise

bu oranin % 8,9 olmas1 6ngoriilmektedir (4).

Ozellikle hastalik riskleri konusunda galigmalarm artmasi diyabet kaynakli
mortalitenin azalmasinda etkili bir faktordiir. Diyabette kardiyovaskiiler risklerin
mortalite oran1 yiiksektir. Diyabetik bireylerde diyabet olmayanlara gore angina
pektoris, miyokard infaktiisii, ani kardiyak 6liim gibi kardiyovaskiiler hastaliklar 2-4 kat
daha fazla goriilmektedir (5). Tiim tip 2 diyabetliler i¢inde kardiyovaskiiler hastalik
riski kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Cinsiyet farkliliginin bu etkisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, aterojenik dislipidemi ve hipertansiyonun kadinlarda erkeklere

oranla daha sik goriilmiis olmasi bu sonucu 6nemli oranda agiklamaktadir (6).

Diyabet tanist almis kisilerin mortalite oranlarin1 dikkate alan ¢aligmalar
degerlendirildiginde diyabet genellikle kalp damar hastalig1 “risk esdegeri” kabul edilir.
Tip 2 diyabetli oldugunu bilmeden yasantisina devam eden birey sayisinin toplumda
fazla oldugu diisiiniilecek olunursa kardiyovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda

¢ogu zaman birey i¢in gecikmis olunmaktadir (7,68).



Yiiksel (2006, s. 52) tarafindan giiniimiizde kabul géren 6nemli koroner kalp
hastalig1 risk faktorleri su sekilde siralanmistir (8): Yas, Aile Oykiisii, Sigara igiyor
olmak, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diisiik HDL-kolesterol degeri, diabetes
mellitus varligidir. Bunun disinda risk hesaplamalarina dahil edilemeyen bir g¢ok
psikososyal ve biyokimyasal degisken mevcuttur. Uluslararasi kilavuzlarda kalp
hastaliklarindan korunma ile ilgili olarak multifaktdriyel yaklagimla bireylerin toplam
risk yikiintin degerlendirilmesini  Onerilmektedir (9,10). Diyabetlinin bu risk
faktorlerinin erken donemde taninmasi ve degistirebilecekleri risk faktorlerini yasam
seklinde dilizenlemeler yaparak degistirmesi ile diyabete bagli kardiyovaskiier
komplikasyonlarin geciktirilmesi miimkiin olabilir. Bu nedenle Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), Amerikan Kalp Dernegi (AHA), Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(NCEP) ve Yiiksek Kan Basinct Korunma, Belirleme, Degerlendirme ve Tedavi Ortak
Ulusal Anlagmasi (JNC-7) diyabet tanisi almis her bireyin ayni zamanda bir
kardiyovaskiiler hastalik tanist almig gibi diisiiniilerek risk azaltma yaklasimi izlenmesi

gerektigini vurgulamaktadir (9-11).

Risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin sagaltimi, belirti gdstermeyen
bireylerde hastaliklardan (primer) koruma, tan1 konmus bireylerde ise yinelenen
vakalarin engellenmesi (sekonder koruma) amaciyla gerekmektedir (12). Diyabetli
bireyde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski yliksek oldugundan diyabet tanisi
konuldugu andan itibaren aym1 zamanda kardiyovaskiiler hastaligi onleyici tedavi ve
yasam sekli diizenlemelerine gidilmelidir (13). Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski
bircok etmene bagh oldugundan kisilerde tiim risk faktorlerini beraber degerlendirmek
onemlidir. Boylece, birden ¢ok risk faktoriiniin katlanarak artan etkisine dikkat edilmis
ve kisinin asil riski belirlenmis olur. lyilestirme ve yasam sekli diizenlemesi
ayarlanirken de maksat tim risk faktorlerini beraber iyilestirmeye gayret etmek
olmalidir (14,15).

Literatiirde diyabetli bireylerde KVH riskini ve risk faktorleri bilgi diizeylerini
degerlendiren ¢alisma sinirli sayidadir. Bunlardan yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismanin
amaci; diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risklerini ve bilgi diizeylerini
degerlendirmektir. Bu calisma sonucunda, diyabetli bireylerde KVH riskleri ve risk

faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri konusunda literatiire katki yapilmasi



beklenmektedir. Buna ilaveten, diyabetli bireylerde KVH riskini ve risk faktorleri

bilgilerin degerlendirmeye yonelik duyarliligin artacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanim ve Tarihgesi

Diabetes Mellitus insiilin hormonun salgilanmasiin ve/veya insiilin etkisinin
yoklugu veya bagmtili azlii sonucu olusan karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozulmalara neden olan, siiregen hiperglisemik, bir grup
metabolizma hastalifi olarak tanimlanabilir. Diyabet hem diyabetik ketoasidoz,
nonketotik hiperozmalar koma gibi akut yan etkiler hem de siiregen makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler yan etkiler sebebi ile sakat kalmalara ve olimlere sebebiyet verebilir
(15,16).

Diyabet tibbi agidan ileri iilkelerde ileri evre bobrek hastaliklarinin,
travmalardan bagimsiz alt ekstremite amputasyonlarinin ve yetiskinlerde goriilen
korliiklerin dncelikli sebeplerindedir. Zamanla artmakta olan orani ile tiim diinyada basi
¢eken morbidite ve mortalite sebebi olmaya adaydir (17,68). Gelismekte olan {ilkelerde
yaklasik olarak %5 oraninda goriilen diyabet gelismis iilkelerde % 10 civarlarinda
goriilmektedir. Siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Giin gectik¢e diyabete bagli hastalik ve
Olim oranlarmin arttigi da goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde o6limler
arasinda ilk {igte yerini almistir. 40-49 yaslar1 arasinda diyabet goriilenlerde 7-10 yila
kadar yasam kisalirken, 60-69 yaslar1 arasinda diyabet goriilenlerde 3-5 yil yasam
kisalabilmektedir. Ulkemizde ise sikliklar diger bolgelerle benzer artmaktadir. Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TUDEP) yaptig1 calismada diyabet siklig1 20-80 yas arasinda
% 7.2 olarak belirtilmistir. Bozulmus glikoz tolerans1 (IGT) orani ise % 6.7 dir.
Diyabet, secilen birgok merkezde yapilan DIABCOST ¢alismasina gore toplumsal
tedavi, tan1 ve hizmet harcamalar1 sebebi ile gider yiikii yiksek olan bir hastalik
konumuna gelmistir (16,46).

Diabetes Mellitusla ilgili ilk yazili kaynaklar, Misir’da, M.O. 1500 yillarina ait
Ebers papiriislerinde yer almaktadir. Yunanca‘da diabeinein sdzciiglinden tiiretilen
diabetes, hastalarin asir1 su igme ve asiri idrara ¢ikmasma dikkat cekilerek erime
hastaligi seklinde ifade edilmistir. Latincede bal anlaminda olan ‘Mellitus’, tath

idrardan dolay1 yakin ¢agda eklenen bir kavramdir (17).

Eski Hindistan, “Charak samhira” isimli tip kitabinda, M.O. 600°de diyabet,

tiriner hastaliklar olarak tanilanmistir. Medhumeh denilen, ¢ok susama ve kokan agiz ile



beraber “balli idrar’dan hastalik olarak bahsedilmistir. M.O. 150 yil &nce,
Kapadokya’da ilk kez “diabetes” ismini Areteus kullanmistir (18). M.S. 9. y.y.’da Islam
tabibi Razi ve 10-11. y.y. Islam tabibi ibn-i Sina, bu kisilerin idrarlarmnin tatliligindan ve
susama duygusundan sozetmislerdir. 18. y.y.’da William Cullen “Diabetes” sozciigii ile
birlikte, tathh veya balli, manasinda “Mellitus”u katarak giiniimiizdeki ismini
kullanmistir. 1815°de Chevreul idrarda bulunan tatlilig: “glukoz” olarak belirtmistir. 19.
y.y.’da Claude Bernard, glukozun karacigerde glukojen seklinde depo edildigini
belirlemistir. 1869’da Paul Langerhans, pankreastaki adacik hiicrelerini belirlemistir.
19. y.y.’mn sonlarinda Kussmaul komanin klinik belirtilerine bir aciklama getirmis ve
“asidoz” Kkelimesini literatiire katmistir. 1889’da Oskar Minkowski, g¢alismalariyla

diyabette sikint1 olusturan yapinin pankreas oldugunu ortaya koymustur (17).

Banting ve Best, 1921 yilindaki ¢alismalari sonucunda insiilini bulmuslardir.
Hagedorn kristalize insiiline ilave olarak balikta bulunan protein protamini ekleyerek,
daha uzun etkili insiilini kesfetmistir. 1972’de Lilly, katisiksiz hali ile insiilini pazara
slirmiistiir. Buna yakin zamanda Amerika’da, oral antidiabetik ilaglarin kardiovaskiiler

etkisi kanitlaninca, ikinci jenerasyon oral antidiabetikler de kendini gostermistir(19).

Kimmelstiel ve Wilson'un 1936°da  ‘interkapiller glomeruloskleroz’u
tanimlayarak, albliminiiri, hipertansiyon ve retinopatiyi bulusturan “Diabetik nefropati”
tablosunu ortaya c¢ikarmiglardir. 1955°de diyabet tedavisinde oral antidiabetik ilaglar
tipta kullanilmaya sunuldu (tolbutamid). 1973’te Danimarka’da Nova ve Leo isimli
firmalar katisiksiz ve antikor olusumuna neden olmayan insiilin ¢esitlerini
gelistirmislerdir. Giiniimiizde “Recombinant DNA™ teknolojisi ile tamamiyla biresim

iiriinii olan insiilin kullanilabilmektedir(20).

[k pankreas tranplantasyonu 1966°da gergeklestirilmis, 1990°da da ilk énemli
adacik hiicre tranplantasyonu gerceklestirilmistir. Immunsupresyonunda steroid dist
ilaglar kullanilmasiyla olumlu sonuclar kayitlara ge¢mistir. Giinlimiizdeki gelismelerle
Lispro (¢ok kisa etkili) ve glargin (uzun etkili) insiilin analoglar1 yogunlukla kullanilan
bir yontem halini almistir (17). 1980’lerden itibaren baslanan pankreas adacik
transplantasyonu, suni pankreasin yapilmasi, diyabet etyopatogenezinde immiinitenin
bulunmasi ve immiinsiipresiflerin gelistirilmesi tedavide yeni ve etkili yollar ortaya

cikarmustir.



2.2. Klinik Siniflama

Klinik smiflama dort tipte yapilmaktadir. Tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve

gebelikle ilgili diyabet [GDM]) primer, spesifik diyabet tipleri de sekonder diyabet

sekilleri olarak bilinmektedir (41,69). Diyabetin etiyolojik smiflamasi tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Diyabetin etyolojik siniflamasi

I. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanhgina sebep olan p- hiicre yikim vardir.)

A. Immiin aracilikli
B. Idyopatik

I Tip 2 diyabet (Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir.)

III. Gestasyonel diyabet (GDM) (Gebelik sirasinda ortaya cikan ve genellikle dogumla birlikte

diizelen diyabet.)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. B-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti

(monogenik diyabet formlarr)

* 20. Kromozom , HNF-

¢ 7. Kromozom, Glukokinaz (MODY2)
¢ 12. Kromozom, HNF-

¢ 13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

¢ 17. Kromozom, HNF-18 (MODY)
¢ 2. Kromozom, NeuroD1 (MODY6)
» Mitokondriyal DNA

* Neonatal diyabet (Orn. Kir6.2
mutasyonuna bagli diyabet)

* Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
* Leprechaunism

* Lipoatrofik diyabet

+ Rabson-Mendenhall sendr.

* Tip A insiilin direnci

* Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar:
* Fibrokalkul6z pankreatopati

* Hemokromatoz

* Kistik fibroz

* Neoplazi

* Pankreatit

* Travma/pankreatektomi

* Digerleri

D. Endokrinopatiler

» Akromegali

* Aldosteronoma

e Cushing sendr.

* Feokromositoma,

* Glukagonoma

* Hipertiroidi

» Somatostatinoma

* Digerleri

E. Ila¢ veya kimyasal ajanlar
* Atipik anti-psikotikler

* Anti-viral ilaglar

* B-adrenerjik agonistler

* Diazoksid

* Fenitoin

* Glukokortikoidler

-Interferon

* Nikotinik asit

* Pentamidin

* Proteaz inhibitorleri

» Tiyazid grubu diiiretilkler

* Tiroid hormonu

* Vacor

* Digerleri

G. Tmmun aracilikh nadir diyabet formlari
* Anti—insiilin reseptor antikorlar
« Stiff-man sendr.

* Digerleri

H. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
(Monogenik diyabet formlarr)

* Alstrom sendr.

+ Down sendr.

* Friedreich tipi ataksi

* Huntington korea

* Klinefelter sendr.

* Laurence-Moon-Biedl sendr.

* Miyotonik distrofi

* Porfiria

* Prader-Willi sendr.

* Turner sendr.

* Wolfram (DIDMOAD) sendr.

* Digerleri




2.2.1. Tipl Diyabet

Tip 1 diyabet belirtilerinin ¢ogunun 20°1i yaslardan once gorildigii ve hayatin
idame olabilmesi i¢in kesinlikle insiiline bagimlilik meydana geldigi bilinmektedir. Bu
giinlerde diinya niifusunda % 0.5-1 siklig1 olan ve giiniimiizde bile ¢ocukluk dénemi
asttm ve mental retardasyonu takiben 3. sirada yer alan en 6nemli ciddi siiregen
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Her sene minimum 60 bin ¢ocuga tip 1 diyabet
teshisi konulmaktadir. Yapilan etyopatogenez ile ilgili arastirmalarda, otoimmun
hadiselerin olduk¢a ciddi goreve sahip olduklari ortaya c¢ikmustir. Biiyiik bolimii
otoimmiin tipte olan tip 1 diyabetin kalan1 ise idiyopatik tipleridir (21). Tim
diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir (66).

Tip 1 diyabette birincil sorun pankreas beta hiicrelerinden insiilin
salgilanmasinin eksilmesinden kaynaklanmaktadir. Heterojen, multigenik, penetransi
diistik ve seks farkliligi egilimi olan poligenik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.
Kalitimsal egilimi olan kisilerde tetikleyen dis etmenlerle beta hiicrelerine karsi immiin
olaylar baglamakta ve ikincil, ftgiinciil bagisik cevaplar hiicresel ve humoral
otoimmiinite ile adacik hiicre immiinopatolojisi, insiilitis gelismesi sonunda beta
hiicrelerinde progressif yikima ve hasara neden olmaktadir. Primer beta hiicre kusuru ve
insiilin azlig1, hiperglisemiye, poliiiriye, polidipsiye, agirlik kaybina, dehidratasyona,
elektrolit denge bozukluklarina ve ketoasidozun meydana gelmesine sebep olmaktadir.
Baslarda normal beta hiicrelerinin sekteye ugrattigi insiilin ve karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmalar1 siirdiirmesine yardim etmektedir. Bundan dolayr beta
hiicrelerinin ciddi oranda hasara ugramasina dek gecilen donem belirtisizdir. Fakat beta
hiicre  zararmin  normal plazma glukoz  konsantrasyonunun  siirekliligini

gerceklestiremedigi seviyede kontrolsiiz diyabetik kosul meydana gelmektedir (21,59).
2.2.2. Tip2 Diyabet

Insiiline bagimli olmayan Diabetes Mellitus’a “Tip 2 Diabetes Mellitus” da
denmektedir. Hastalarda glikoz intoleransi ¢ogunlukla epey zamandir mevcuttur ve

metabolik seviyede bozukluk meydana getirir (22,47).

En sik rastladigimiz diyabet tipi olan bu tiirde ilk yakinmalar genellikle 45 yas
tizerinde baslar. Hastalik siiregen olarak seyreder ve sinsi bir sekilde ilerler. Hastalarin

hekime ilk bagvurma nedenleri polidipsi, poliiiri ve polifaji gibi sikayetlerinden c¢ok



gorme bozukluklari, ellerde ve ayaklarda uyusma veya fasiyal sinir paralizisi gibi
siregen yan etkiler meydana gelebilmektedir. Hastalarin ¢oguna obez teshisi
konulmustur. Aile Oykiisii hepsinde alinmis olsa da, heniiz genetik zemine tam olarak

oturtulamamustir (23).

Tanyeri (1996) cevresel etkiler ile kalitsal etkilerin ¢ sekilde tip 2 diyabete
neden oldugunu belirtmistir (39).

a) Periferik dokulardaki insiilin direnci
b) Pankreastan insiilin salgilanma bozuklugu

c) Karaciger tarafindan iiretilen glikozun artmasi

Bu hastalarin en 6nemli bozuklugu insiilinin fizyolojik etkilerine karsit periferik
dokularda, her seyden once de cizgili kaslarda gelisen direnctir. Insiilin direncini
olusturabilen veya arttirabilen etkiler arasinda ilerleyen yas, sedanter yasam, obez
olmak, stres, glukokortikoid, seks hormonu yapisindaki ilaglar, akromegali, cushing
hastaligi ve benzeri endokrinopatiler, gebelik, glikoz toksisitesine sebep olan uzun
stireli  hiperglisemi ve kalittimsal olarak yatkin olma durumu bulundugu
goriilmektedir(24).

2.2.3. Diger Spesifik Tipler
2.2.3.1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez hamilelik esnasinda goriilen ve ya hamilelik
esnasinda teshis edilen glukoz tolerans bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Asil
insidanst tam olarak bilinmiyor. Kaynaklardaki bilgiler aragtirmalarin gergeklestigi
ilkeye ve kistaslarina gore farklhilik arz etmektedir. Amerikan Diyabet Dernegi
gebelerin % 4’inde yilda ortalama 135.000 kadinda GDM bulundugunu kayitlara

gecmistir. Yine de bu oranin toplumdan topluma %1 ile %14 arasinda degistigi

gozlemlenmistir (24,25).
2.2.3.2. Pre-Diyabet (Gizli Seker)

Pre-Diabetes Mellitus (PDM); normal kan glukoz diizeyinden daha fazla ama
diyabet teshisi koyabilmek igin gerekli yiikseklikte olmayan kan glukoz diizeylerindeki
bir durumdur. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), genellikle bozulmus aclik glukozu



(IFG) ya da bozulmus glukoz tolerans1 (IGT) olan kisileri belirtmek icin “pre-diyabet”
deyimini kullanmaktadir. IFG’li ve/veya IGT’li bireyler diyabet olusmasinda goreceli
sekilde yiiksek derecede risk altinda olduklarindan ‘pre-diyabet’ seklinde ele
alinmaktadirlar(26).

Pre-diyabet, IFG ve IGT seklinde ayrigtirlmistir. IFG ve IGT deyimleri normal
glukoz dengesi ile diyabet arasindaki gecisleri ele almaktadir. IFG ve IGT farkli
durumlar olarak bulunabildigi gibi IFG ve IGT birlesimi seklinde de meydana
gelmektedir(26).

2.2.3.3. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Tip 1, tip 2 ve GDM haricinde, diyabet nedeni olabilen bazi durumlarda veya
bazi ender hastaliklarda diyabetle beraber niiksedebilir. Bunlar beta hiicre islevlerinin
deforme olmasina bagli ‘genglerin eriskin baslangicli diyabeti’ benzeri monogenik
defektler, insiilin etkisinde deformasyona yol acan ‘tip A insiilin direnci sendromu’,
Rabson-Mendenhall sendromu veya lipoatrofik diyabet gibi kalitsal kusurlar, ekzokrin
pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilaca bagli diyabet, infeksiyonlar, immun
kaynakli az goriilen diyabet formlar1 ve diyabetle iliskili baz1 genetik sendromlar olarak

ele alinir (27,32).
2.3. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabete, bilinen belirtiler ve yan etkiler goriiliiyorsa kolayca tam
konabilmektedir. Boyle olsada erken tani ve bazi laboratuvar tetkiklerinin uygun olarak
kullanilmasi, tan1 kistaslarina uygun olarak sonuclarin degerlendirilmesi Onem
arzetmektedir. 1979’da Amerikan Ulusal Veri Grubu (NDDG), 1985 yilinda Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), 1998 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa
Diyabet Politikas1 Belirleme Grubu (EDPG) tarafindan tani kriterleri incelenerek yeni

kural ve kistaslar eklenmistir. Ozetle bunlar su sekilde siralayabiliriz (16):



Tablo 2. Diyabet tan1 kriterleri

Belirtiler + Rastgele plazma glikozu > 200mg/dl (11,1 mmol/L) olmast,

Semptomlar + A¢lik plazma glikozu > 126 mg/dl (7.0 mmol/L) veya daha yiiksek seviyede olmasi,

Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2.saat degeri > 200mg/dl (11.1 mmol/L) olmasi

Sayet kan glikoz seviyesi siiregen olarak yiiksekse, glikozilasyon diizeyi glikoz
seviyesi hakkinda bilgi saglayabilir. Aralikli olarak glisemi ve glikoziiriyi izlemek HbA
ve bilhassa HbAlc veya Fruktozamin seviyelerini incelemek hastaya diyabet tanisi
koyma konusunda yardimci olur. Fakat tanisal anlamda sihhatli degildir. Daha c¢ok
yardimer unsurdur. HbAlc degeri ile diyabet teshisi koyabilmek i¢in ¢esitli ¢alismalar
yapilmis olmasina karsin teshis icin kullanilabilecek nitelikte degildir. Bu test gecmise
ait glikoz degerlerini takipte 6onemlidir. Normal sartlarda toplam hemoglobinin sadece
%4-6’sinda HbAlc meydana gelir. HbAlc degeri %06,5 iizerinde oldugunda
makrovaskiiler, %7,5 lizerine ¢iktiginda ise mikrovaskiiler yan etkilerin bas gosterdigi
goriilmektedir. HbA1c doniistimlii bir degerdir ve eritrosit yikilincaya kadar (yaklasik 3
ay) yiiksek seviyelerde olsa da plazma proteinlerine baglanan glikoz ile meydana gelen

ketoaminler yalnizca 3- 4 hafta yiiksek seviyelerde olmaktadir (16).

2.4. Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlari
Diyabetin komplikasyonlarini su sekilde siniflamak miimkiindiir (38,40):

Tablo 3. Diyabetin komplikasyonlari

1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari
* Hipoglisemi
* Hiperglisemi (DKA-HHNK)

2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

1-Mikrovaskiiler Komplikasyonlar 2-Makrovaskiiler Komplikasyonlar
A-Diyabetik Retinopati A-Ateroskleroz

B-Diyabetik Nefropati B-Hipertansiyon

C-Diyabetik Noropati C-Iskemik Kalp Hastalig1,

D-Serobrovaskiiler Atak
E-Diyabetik Ayak
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2.4.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:
2.4.1.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi riski, diyabetin tedavisinde iyi bir glisemik kontrol saglamadaki en
onemli engeldir. Insiilin kullanim1 olan hastalarin tedavi siireci boyunca, senede birkag
kez agir hipoglisemi atagi olmasi kaginilamazdir. Bundan dolayi insiilin kullanan tiim
hasta ve yakinlarina hipoglisemi belirti ve bulgulari, hipoglisemiden nasil korunmasi ve

tedavide ne yapilmasi gerektigi konularinda egitim verilmesi gereklidir (40,).

Amerikan Endokrin Cemiyeti’'nin (Endocrine Society) 2009 yili klavuzunda
diyabet hastalarinda hipoglisemi i¢in kabul edilen deger PG< 70 mg/dl “dir. Belirtiler
adrenerjik (titreme, soguk terleme, anksiyete, bulanti, c¢arpinti, acikma) ve
noroglikopenik (sersemlik hissi, bas agrisi, konsantre olamama, konusmada giigliik,
halsizlik, konfiizyon) olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Eger bu ciddi hipoglisemik
ataklar yaslilarda ve ¢ocuklarda sik tekrarlar ise bazi organlarda morbidite nedeni
olabilir (40,41).

2.4.1.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum

Hastaneye yatis nedeni diyabet olan hasta grubunun ortalama %1’inde HHD |,
bunlarin 1/2’sinde salt HHD mevcuttur. Ayn1 zamanda 1/3 oraninda asidoz (pH<7.30)
da tabloya eklenir. Son zamanlarda HHD’nin 6zgil bir bulgu degil metabolik

dekompansasyonun sonucunda gelistigi goriisii etkindir (41).

Genellikle 50 yas istii bireylerde goriiliir. Vakalarin %25-35"1 tip 2 diyabet
tanis1 olmayan hastalardan olusmaktadir. PG ve ozmolarite seviyesinin asir1 yiikselmesi

kotii seyrin gostergesi olarak kabul edilir (41).
2.4.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:
2.4.2.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati gozdeki retina tabakasinin kii¢iik damarlarinin hastaligi
olup genel gorme kusurlart i¢ginde 6nemi bir nedendir. Diyabet hastalarinin ortalama
%?2’sinde retinopati sebepli korliik gelisir. 16-65 yas korliklerinin de %20’sine de

retinopati sebep olur. Tip 1 diyabetiklerde tan1 konulduktan 10 yil sonra retinopati
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gelisme riski %50°dir. Tan1 konulduktan 20 y1l sonra ise neredeyse tip 1 diyabetiklerin
hepsinde, tip 2 diyabetiklerin ise ortalama %60’inda retinopati gelisir (42).

2.4.2.2. Diyabetik Nefropati

Mikrovaskiiler yan etkilerden biri olan nefropatiye diyabetiklerin ortalama %20-
50’sinde rastlanmaktadir. Sik karsilasilan siire gelen yan etkilerdendir. Nefropati
goriilme riski, tan1 konulduktan 20-30 yil sonra Tip 1 diyabetiklerde %20-40, Tip 2
diyabetiklerde ise %5-10’dur. Erkek hastalarda kadinlardan 1.7 kat daha fazla goriliir
(43).

Nefropati 5 evrede gelisir (44):

1. Glomertiler hiperfiltrasyon evresi : Bu asamada gozlenen artan glomeriil
sizme hizidir (GFR) . Teshis konurken GFR>150ml/dk ise nefropati olusma riski
yiiksek olur.

2. Sessiz evre (Albliminin normal oldugu evre) : Bu asamada yine GFR
yiiksektir ancak idrar albiimin seviyesi normal sinirlardadir. Sadece egzersizden sonra

anormal belirti olarak mikroalbiiminiiri goriilebilir .

3. Nefropati baslangi¢ evresi (Mikroalbiiminiiri evresi) : Normal kisilerde idrar
albiimin oram 1.5-20 g/dak.’dir. Bu oran 20-200 g/dak. oldugu zaman mikroalbiiminiiri

kabul edilir ve klinik nefropati olusumu 6ncesi goriilen en kritik semptomdur.

4. Klinik nefropati (Makroalbiiminiiri evresi) : Idrarla albiimin atimi dakikada
200 mikogramdan, 24 saatte ise 300 miligramdan fazladir. Idrar albiimini artarken GFR

azalmaya devam eder.

5. Son donem bobrek yetmezligi evresi (ESRD) : Klinik nefropati olusan
hastalarin %50’sinde 4-5 yil sonra GFR yar yariya azalmakta ve ortalama 3 yil
igerisinde de ESRD olusmaktadir. Bu asamada kan iire seviyesi yiikselir. Diyalize

baslanmasi yada transplantasyon yapilmasi gereklidir.
2.4.2.3. Diyabetik Noropati

Noropati, periferik ve otonom sinir sisteminde meydana gelen defektlerdir ve

diyabetiklerde yiiksek PG nedeni ile siklikla goriiliir. Diyabetik noropatinin goriilme
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sikligr farkli gruplarda %S5 ile %60 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Diyabet
ortaya ¢iktig1 anda, yaklasik hastalarin %10’ unda ndropati varoldugu, tan1 konduktan
20 y1l sonra ise bu oranin %20’ye yiikseldigi vurgulanmaktadir. Diyabetik noropati ile
yiikksek PG yakindan ilgilidir. Noropati goriilme orani kotii kontrolli diyabetiklerde
daha fazladir (42).

2.4.3. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiyilk damarlarda olusan degisikliklerden sonra makrovaskiiler yan etkiler
goriiliir. Kalpte koroner arter hastalign (KAH) veya iskemik kalp hastalign (IKH) ve
miyokard infarktiisi (MI), periferik arterlerde periferik arter hastaligi (PAH),
serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik (SVH-inme) seklinde karsilasilir.
Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar Tip 2 diyabetin ilk baslarda goriilen
olim sebeplerindendir. Tip 2 diyabetiklerde, diyabet tanisi almayan akranlarina
kiyasla kardiyovaskiiler hastalik ve oliim riski 2-3 kat artmaktadir. Bunula birlikte
diyabetiklerde gegici iskemik atak 2-6 kat, SVH 2-3 kat daha ¢ok olusur (42).

2.4.3.1. Ateroskleroz

Diyabet ile ateroskleroz arasinda yakin bir iligki oldugu, diyabetiklerde
aterosklerozun diyabetik olmayan bir gruba gore daha sik goriildiigii 19. yiizyildan beri
dikkat ¢ekmisti. 1961 yilinda Ihsan Aksan, Tiirkiye i¢in su rakamlari vermektedir.
Ankara Numune Hastahanesinde diyabetiklerde ateroskleroz orami %25, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde %20.8, Haseki Tedavi Kliniginde %22.4. Bu
istatistiklerin  yapildig1 yillarda ateroskleroz istatistikleri diyabet tipi ayrilmadan
yapilmaktaydi. 1960’11 yillarin sonuna dogru ateroskleroz komplikasyonlariin hem
diyabet eskiligi ile dogru orantili oldugu hem de Tip II diyabette daha sik goriildiigii
Cerrahpasa’da vurgulanmistir (16,18).

Son yillarda Tip I diyabetiklerde de aterosklerozdan 6liim oranmi gdzlemlenmis
ve genel popiilasyondaki ateroskleroz oliim orami ile Tip I diyabetiklerin 6liim orani
karsilastirilmistir. Hepsi juvenil tip diyabet olan 300 vakanin, Framingham ¢alismasinda
izlenen 55 yasin altinda bir kontrol grubu ile karsilastirilmasinda juvenil diyabetiklerde
koroner hastaligindan o6liim olaylarinin, belirgin derecede daha fazla oldugu

gorilmistiir (47).
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2.4.3.2. Hipertansiyon

Yiiksek tansiyon kalp ve atardamarlar iizerindeki basinci arttirir ve organlarda
tahribat yapar. Yiiksek kan basinci kalp krizi, felg, kalp biiylimesi, kalp yetmezligi, géz

kanamasi ve bobrek yetmezligi riskini arttirir (48).
2.4.3.3. Iskemik Kalp Hastahg

Iyi takip edilen kan PG’nun mikro ve makrovaskiiler yan etkilerin
engellenmesindeki rolii dnemli kohort arastirmalarinda kesin sekilde belirtilmistir. Tipl
ve tip 2 te HbAlc degerini %7'nin altina ¢gekmenin ndropati, retinopati ve nefropatinin
olusum ve gelisimini azalttigi kontrollii klinik arastirmalarla belirtilmistir. Tip 1
diyabetiklerde mikrovaskiiler yan etkiler asil sorun olurken, tip 2 diyabetiklerde
iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligi gibi
makrovaskiiler yan etkiler morbidite ve mortalitenin nedenidir. Son zamanlarda bilhassa
postprandial daha iyi takip edilen kan PG denetiminin IKH riskini azaltti
belirlenmistir. Postprandial kan PG (2. saat TKS > 140 mg/dl) olanlarda AKS olagan (<
110 mg/dl) devam edenlere nazaran IKH nedeni ile mortalitenin iki kati arttig
bulunmustur (47,49).

2.4.3.4. Serobrovaskiiler Atak

Serebrovaskiiler olaylar, diyabette sik¢a karsilasilan makrovaskiiler Yyan
etkilerdendir. Diyabet, hiperglisemi, hiperglisemi denetimi ve paralizinin klinik gidisati
arasindaki baglanti heniiz tamamiyla anlagilmamistir . Diyabetin, koroner arter ve diger
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesinde ve o6liimlerde riskli oldugu
belirtilmistir. Diyabetiklerde iskemik paralizi oram1  %1,8- 3 civarinda fazladir. Bu
sonuca gore diyabet bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu artan riskle beraber diyabet,

diyabeti olanlardaki yiiksek hipertansiyon oraniyla da bagintilidir (49,50).
2.4.3.5. Diyabetik Ayak

Diyabete mahsus bir yan etki olan néropati ve diyabetle sik¢a beraber bulunan
periferik arter hastaligi kaynakli iskemi ortaminda, fazla basing yiiklenmesi ve
enfeksiyon eklenmesiyle gelisen diyabetik ayak organ kayiplarina sebep olabilen

psikolojik, fizyolojik, toplumsal ve maddi ayricalik igeren bir yan etkidir (50,51).
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Diyabetik ayak, diyabeti bulunan bireylerde hastaneye yatigin en 6nemli etkeni
durumundadir ve hastanede kalis zamaninin % 20-25 ine denk gelmektedir. Mekanik bir

etkiye bagli olmadan yapilan amputelerin % 50 si diyabetik ayak nedenlidir (52).
2.5. Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiovaskiiler hastaliklarin gelisiminde Diabetes Mellitus en onemli risk
faktorleri i¢inde yer almaktadir. 1979 ‘da agiklanan Framingam arastirmasi, 20 yili
kapsayan izlemlerden sonra ateroskleroz kaynakli kardiyovaskiiler problemlerin
meydana gelisi konusunda , diyabetli bireylerde diyabetik olmayanlara nazaran 2—3 kat
daha fazla oldugunu kanitlamigtir. Diyabetli bireylerde kardiovaskiiler problemlerde
artisa sebebiyet veren fizyopatolojik iligkiler ¢ok fazla kompleks bir yapidadir.
Sebepleri ise biitiiniiyle anlagilamamaktadir. Buna ek olarak diyabetli bireylerde
meydana gelen endotel disfonksiyonu ve artan aterosklerozun kardivaskiiler yan
etkilerin meydana gelmesinde 6nemli bir role sahip oldugu 6ngoriilmektedir. Diyabetik

hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyon gelisim fizyopatolojisi asagida 6zetlenmistir
(28,52).

Sekil 1. Diyabetin kardiovakiiler komplikasyon gelisim fizyopatolojisi

| Diyabetes mellitus

DI5|IpIdeI'T1I | Dlsmsullnsml ‘ Oksidatif str?s art|§| ‘ Trombo: }It aktivasyonunda artis ]/ inflamasyon
RAAS ve ET1,
akiivasyonunda arhig,
NO dlizeyinde azalma
v -_h

‘ Endotel disfonksiyonu, tromboza ediilim, diz kas hticre proliferasyonu, karrdiomyopati

|

Hizlanmis ateroskleroz, diffiiz vaskaler tutuluma bagh olarak ortaya gikan
makrovaskuler komplikasyonlar (MI, inme, periferik damar tikaniklar ve
kardiomiyopati)

Mikvaskaler dolasimin regalasyonunun bozulmasi sonucu ortaya cikan
mikrovaskuler komplikasyonlar (retinopati, noropati, nefropati)

Diyabetli bireylerde makrovaskiiler yan etkilerin gelisim siirecinde hizlanmig

ateroskleroz 6nem arzeden bir unsurdur. Tipik olarak diyabetili bireylerde trigliserit
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orani yiikselmektedir. HDL seviyeleri diiser. Aterojenik kiiclik ve dens LDL kolesterol
pargaciklart yiikselir. Kii¢ciik LDL pargaciklar1 daha zahmetsiz ve daha kuvvetli sekilde
arteriyal yapilara yerlesebilir, gereginden ¢ok oksidatif zarar verebilir. Okside LDL
bagisiklik sistemince de taninmaz. Vaskiiler yapilara 16kosit tasinmasi hizlanir. Bunlarin
sonucunda da endotel hiicrelerinde ve diiz kas hiicrelerinde proliferasyonu harekete

gecirmektedir (29,70,71).

Diyabet teshisi konan bireylerde kritik bir patofizyolojik siire¢ de LDL
pargaciklarimin glikolizasyonudur ve bununla beraber LDL pargaciklarinin omiirleri
artmakta ve oldugundan aterojenik bir seviyede olmaktadir. Dislipidemi aterosklerozu
hizlanmasi ile endotelin disfonksiyonuna sebebiyet vermektedir. Hiperglisemi arter
duvarinda direkt nitrik oksit salinimini engeller. Bunun sonucunda da vaskiiler yapilarda
trombosit aktivasyonu, trombogenez ve inflamasyon meydana gelmektedir. Meydana
gelen pihtilasma rahatligi, makrovaskiiler patolojik durumlarin gelisiminde yeri
onemlidir. Tiim bu etkenler nihayetinde diyabet tanis1 konan bireylerin %80’den fazlasi
tromboz nedeni ile kaybedilmektedir (30,71).

Diyabet tanisi konmus bireylerde makrovaskiiler yan etkilerin yaninda
mikrovaskiiler yan etkilerin meydana gelisi de hizlanmaktadir. Bu yan etkilerin
meydana gelmesinde artmis ateroskleroza ilaveten degisik patofizyolojik siiregler de

mumkindiir.

Mikrosirkiilasyon hem mahalli hem de merkezi olarak diizenlenmektedir.
Merkezi organizasyon sempatik ve parasempatik sinir sisteminin is birligi ile
gerceklesmektedir. Mahalli organizasyonsa endotel hiicrelerin salgilariyla meydana
gelir. Mahalli olarak salgilanan maddelerle mikrovaskiiler yapilar tizerinde vazodilatator
ve vazokonstriktor yanit olusmaktadir. Endotel hiicrelerin salgilarinin baglicalari nitrik
oksit ve endotelin 1’dir. Diyabeti olan bireylerde mikrovaskiiler yatakta azalan nitrik
oksit salinimi ve artan endotelin 1 salinimi neticesinde mikrovaskiiler sirkiilasyon zarar
gormektedir. Hatta diyabeti olan hastalarda otonom néoropati nedenli kalp iizerinde
mikrovaskiiler yataktaki sirkiilasyon zarar gérmekte ve ani kardiyak oOliimler sik
meydana gelmektedir. Diyabetiklerde siklikla meydana gelen diyabet olgularina has
kardiyomiyopati de 6liime sebebiyet veren kritik yan etkilerdendir. Kardiyomiyopati
gelisiminin patofizyolojisinde diyabetik otonom ndropati, artmis inflamatuar sitokinler

ve oksidatif stresin sorumlu oldugu diistiniilmektedir (29).
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Diyabette  kardiyovaskiiler ~dolasimi  etkileyen Onemli patofizyolojik
mekanizmalardan bir bagkasi bagisiklik sisteminin aktif hale gelmesidir. Bununa
birlikte agir ilerleyen, uzun siireli inflamasyonlar meydana gelir ve 6zellikle diyabet
tanis1 konmus obez bireylerde TNF Alpha, IL1, PAI-1 gibi adipokinler yiikselerek
inflamasyon harekete gecer. Bununla birlikte yiikselmis inflamatuvar yanita baglh artan
16kosit miktar1 oksidatif stresin artisina neden olur ve bdylece artmig inflamatuvar yanit
insiilin rezistansina ve endotel disfonksiyonuna sebebiyet vererek, kardiyovaskiiler yan

etkilerin meydana gelmesine neden olur (28,70,71).

Diyabet tanis1 alan kisilerde kardiyovaskiiler sorunlar encok oneme sahip
morbidite ve mortalite sebebi olarak goriilmektedir. Diyabetin varligi, koroner arter
hastaliginin ve inmenin tehlikesini 2-4 kez artirmaktadir. Diyabet tanist1 konmus
bireylerin  %60-75"1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebi ile Olmektedir. Bilinen
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan diyabet tanis1 konmus hastalarda kardiyovaskiiler
sorun olusma riskiyle, daha dnceden bir kardiyovaskiiler sorun yasamis ancak diyabet
tanis1 almamis hastalarinkine yakin diizeydedir. Buradan yola ¢ikarak diyabet bir
kardiyovaskiiler risklere esdeger kabul edilmektedir. Bundan baska yaygin otopsi
dizileri ve koroner anjiyografi ¢alismalari, diyabet tanisi konanlarda koroner arter
hastaliginin ¢ok daha siddetli ve yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. 2004°te 65 yas
tizeri diyabet sebebi ile 6liimlerde %68’inde kardiyak sorunlar, %16’sinda da paralizi

meydana geldigi gorillmiistiir (31,50).

Diyabet teshisi konmus bireylerde koroner arter hastaliginin oldukga ¢ok goriilen
belirtisi egzersiz ile birlikte meydana gelen anjina pektoristir. Beraberinde diyabet tanisi
konanlarda sessiz iskemi, semptomsuz koroner arter hastaligi veya miyokard infarktiisii

ve ani 6liim riski; diyabet olmayan bireylere nazaran artmstir (31,32).

Diyabette mikro ve makrovaskiiler belirtiler; kandaki glikozun diizenlenmesi ve
kan basinci ve lipidin uygun degerlere ¢ekilmesi ile dnemli 6lglide Oniine gegilebilir ya

da geri dondiiriilebilir (27).
2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

Diyabetin varligi koroner kalp hastalig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
degerlendirilir. Bu riski erkeklerde iki kez, kadinlarda ise dort kez artirir. Myokard

infarktiisii gecmisi bulunmayan diyabetiklerin koroner mortalite riski, myokard

17



infarktlisii yasamig diyabeti bulunmayan kisilerle benzer seviyede risklidir. Tip 2
diyabet teshisi konan bireylerde myokard infarktiisii gegirildiginde sagkalim prognozu,
diyabet bulunmayan koroner kalp hastalarina gore olduk¢a kotii durumdadir (33,58).

Tip 2 diyabetiklerde artan kardiyovaskiiler riskin en gbze ¢arpan yani, insiilin
rezistansiyla beraber meydana gelen ve diyabetik dislipidemi seklinde tarif edilen
normal dis1 lipoprotein profille alakalidir. Diyabetiklerde LDL kolesterol degerleri sikca
normal degere benzer seyreder. LDL taneciklerinin yogunlasip azaldigi ve boylelikle
daha aterojenik olmaya yoneldigi tespit edilmistir. Diisiik HDL ve artan trigliseridler

diyabette goriilen dislipideminin diger 6zellikleridir (34,58).

Diyabet menopoz oncesi kadinlarda koroner kalp hastaligi direncini yokeder.
Diyabeti olan erkekler ile kiyaslandiginda diyabeti olan kadinlarda yineleyen myokard
infarktiisti iki kat fazla riskli olarak meydana gelir. Ayni1 sekilde kadin diyabetiklerde
koroner kalp hastaligt daha g¢ok risklidir. Bu durum, diyabetin kismen kadinlarda

lipoproteinler {izerine iyi olmayan etkileri ile iliskilendirilmektedir (35).

TEKHARF aragtirmasinda, iilkemiz genelinde Tip 2 diyabet prevalansinin
erigkinlerde 2 milyon civarina yaklastigi, diyabeti olan bireylerin yaklasik % 6 veya 120
bin artmis oldugu belirtilmis, bu durumun ise kardiyovaskiiler saglik i¢in kaygilandirict
olduguna vurgu yapilmistir. Hiperinsiilinemi cinsiyet fark etmeksizin diyabetik
olmayanlarda koroner kalp hastaligi i¢in onemi olan bir bagimsiz etkendir. Diyabet
varliginin, sistolik kan basinci, santral obezite ve dislipidemiden ayri, Kkardiyak

sorunlart % 70 oraninda artirdigii prospektif olarak kanitlanmistir (36).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabetiklerde en kritik morbidite ve mortalite
nedenidir. Diyabetiklerde diyabeti bulunmayanlara oranla kardiyak riskler 2-4 kez daha
fazladir. Damarsal yan etkiler mikro yada makroanjiopati bigiminde goriilebilir. Retinal
ve renal mikroanjiopati diyabetik retinopati ve diyabetik nefropatide, vaso
nervorumlarin  mikroanjiopatisi ise diyabetik noropatide Kkritik etkiye sahiptir.
Diyabetiklerdeki makroanjiopati aterosklerozun daha ilerlemis hali olmakla birlikte,
koroner ve periferik arterlere, karotise etki ederek enfarktiis tehlikesini yiikseltir,

paralizi ve diyabetik ayak gelismesine yol acar (37).
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2.5.2. Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastahklarin Onlenmesi ve
Takibi

Diyabet tanis1 olanlarda kardiyak risklerin onlenmesinin KVH’lar1 6nlemede
veya hizim1 azaltmada onemli rolii bulundugu eclde edilen verilerle goriilmiistiir.
Hipertansiyon, dislipidemi, aspirin tedavisi ve sigaranin birakilmasina yonelik, diyabeti

olan bireylerde KVH’1n 6nlenebilmesi hakkindaki AHA/ADA goriisleri sunlardir (37).
2.5.2.1. Kan Basinc1 Kontrolii

Sistolik kan basinci 130-139 mmHg, diyastolik kan basinci 80-89 mmHg olan
hastalarda 12 hafta kadar hayat tarzlarinda degisiklik Onerilmelidir. Sayet basar ile

sonu¢ alinamiyorsa ilaglar diizenlenerek ilave edilmelidir.

2.5.2.2. Dislipidemi/lipid Tedauvisi

Her yil aglik lipid degerleri takip edilmelidir. Saglikli beslenmek, liizum halinde
agirhik kontrolii, sigara i¢ilmemesi ve hareketli bir yasam tarzinin benimsenmesi ile

amaca ulasilmalidir.
2.5.2.3. Antiplatelet Ajanlar

KVH ge¢mise sahip diyabet hastalarinda koruyucu olarak aspirin tercih
edilmelidir. Ancak aspirin 30 yas {lizerinde kullanilabilir, 20 yasindan kii¢iik hastalarda

ise Reye Sendromu riskinden dolayi sakincalidir.
2.5.2.4. Sigaranin Birakilmasi

Sigara kullanimimin birakilmasi ve gerek goriildiigiinde birakilmasina yardimci
tedavi se¢encklerini kullanmak diyabetli hastalarin bakimlarinda rutinin bir kurali haline
gelmelidir. Sigara tiiketen diyabetlilerde KVH riskinin arttig1 ve 6liim yasinin azaldigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte sigara kullanilmasinin, diyabetli bireylerde mikrovaskiiler
yan etkilerin gelisimini hizlandirmas:1 ile ve yeni tani tip 2 diyabetle bagintili

bulunmustur.
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2.5.2.5. Koroner Kalp Hastaligi (KKH) Tarama ve Tedavisi

Her yi1l kardiyovaskiiler riskler agisindan degerlendirme yapilmalidir. Bu riskler
ise dislipidemi, hipertansiyon, sigara kullanimi, birinci derece yakinlarda erken koroner
hastalik gegmisi, mikro/makroalbuminiiri bulunmasidir. Belirti gériilmeyen hastalar da
riskler yoniinden izlenmeli ve olasiliklar goz 6niine alinarak tedavisi diizenlenmelidir.
Belirgin olsun olmasin kardiyak bulgulart mevcut ve dinlenme sirasindaki

elektrokardiyogrami (ECG) normal olmayan hastalarin ayrintili arastirilmasi sarttir (38).
2.5.2.6. Nefropati Taramasi ve Takibi

Diyabetik nefropati bilhassa bat1 devletlerinde son déonem bobrek yetmezliginin
ana faktoridir. Tip 1 ve tip 2 diyabette diyabet kaynakli nefropati insidansinin
birbirlerine yakin oldugu goriiliir. Yapilan toplum kaynakli ¢aligma verilerine bakarak
tip 2 diyabette nefropati prevalanst % 5-10’dur. Bunun sebebi ise, hastalarda uzun bir
Klinik belirti vermeden yasanan hiperglisemidir. Buna yakin ¢alismalarda diyabetik
nefropati insidansinin tip 2 diyabetiklerde 20. yili miiteakip %25-60 oldugu
gosterilmistir (38).

2.6. Diyabetik Hastada Yasam Kalitesi

Kaliteli yasamin anlami filozoflarca yillar boyu tartisilan ana konu
durumundadir. Tatarkiewicz kavram olarak mutlulugun zamanimizdan 2000 yil dnce,
onceleri sadece basarili olmak manasinda, antik ve orta ¢agda kisinin kusursuzluk hali
ya da en st derecede fazilet ve iyilikleri elinde bulundurmasi seklinde yayginlastigini,
modern ¢ag ile birlikteyse, hosnut olmak gayesine mutlulugun yetersiz oldugunun
distintildiigiinii ifade etmistir. Tatarkiewicz, kavramla ilgili bu yaklasimlar1 dislamadan,
mutluluk hosnut olmanin bir ¢esididir demistir. Bu yaklasim su andaki yasam kalitesi
tanimin1 da kapsamaktadir (44,45).

Kesintisiz siirekli tedaviye gereksinim duyulan, siiregen ilerleme gosteren
diyabet hastaliginin ¢ogunu (%90°dan fazlas1) tip 2 diyabet kapsar. Tip 2 diyabete sik¢a
duygudurum bozukluklar1 katilmaktadir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalar gostermistir
ki Tip 2 diyabetle beraber %10-30 oraninda degisik derecelerde seyir gosterebilen
depresyon goriilebilmektedir. Ilaveten hasta bireylerin ortalama %14’iinde yaygin

anksiyete bozuklugu, %40’ 1inda da anksiyete derecelerinde artma belirlenmistir. Yapilan

20



metaanalizler bir bireyde diyabet varliginin %24 oraninda depresyon gelistirme riskinin
oldugunu gostermistir. Tip 2 diyabette depresif durum ve anksiyetenin ortaya
¢ikmasindaki artma yaninda hastaliga intibak siirecini, tedaviye verilen yaniti ve
iyilesme siirecinin seyrini geriye ¢eker. Bundan baska yasam kalitesi ve 6zbakimlarinda
bozukluk, yan etkilerin olusma riski, morbidite ve mortalite ve saglikta yapilan
giderlerde artma goriilmektedir. Tim bu olumsuzluklara karsin tip 2 diyabette hem
anksiyetenin hemde depresyonun tedavisinde yeterli olunamadig1 géze ¢arpmaktadir.
Bu durumda olan hastalardan sadece yarisi tedavi gorebilmektedir. Oysaki
metaanalizlerde de goriildigi tzere; tip 2 diyabetiklerde depresyon ve anksiyete
iyilestirildiginde, ruhsal sorunlarin ¢6ziilmesiyle glisemi kontrolii de saglanmis olur.
Giintimiizdeki tedavi rehberleri diyabet hastalarini depresyon ve anksiyete agisindan
tarama yapilmasini, saptanan sorunlarin ise kesinlikle tedavi edilmesini tavsiye
etmektedir. Diyabet hastalarina saglikla ilgili daha ¢ok olanagmn sunulabilmesi, kaliteli
yagsamin artirilmasi, erken 6liimlerin en az seviyeye diistiriilmesi adina holistik yaklasim
ve ekip calismasi ile hastaligin aktif teshis ve 1iyilestirilmesine gereksinim

bulunmaktadir (44,45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez calismasi; diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risklerini ve
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek

amaciyla yapilmis kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirma sorulari:

1. Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyi nedir?

2. Diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri hakkindaki bilgi
diizeyleri nasildir?

3. Diyabetli bireylerin tanitict 6zellikleri (yas, meslek, egitim vb.) ile bireylerin

kardiyovaskiiler hastalik riskleri hakkindaki bilgi diizeylerini etkiler mi?
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Subat 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi Dahiliye ve Diyabet Poliklinigi’
ne bagvuran diyabet tanis1 ve tedavisi alan bireyler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini,
veri toplama tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Devlet
Hastanesi Dahiliye ve Diyabet Poliklinigi’ ne bagvuran ve asagidaki kriterleri karsilayan

diyabetli hastalar olusturdu:

e Enaz 1 yil dnce tip 1 ve tip 2 diyabet tanisi alan

25-84 yas arasi olan,

Kanser tanis1 almayan,

Diyabetik ayagi olmayan,

Psikiyatrik tani almayan,

[letisim problemi bulunmayan,

Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar.
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Subat 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Balikesir
Atatlirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Asker Hastanesi’nde Diyabet ya da Dahiliye
Poliklinigi’ ne bagvuran Tipl-2 Diyabet teshisi konan arastirma kriterlerini karsilayan
200 hasta oOrneklem grubunu olusturdu. Herhangi bir Ornekleme yoOnetimine
bagvurulmamis olup bu tarihler arasinda ilgili hastanenin dahiliye poliklinigine

basvuran ve arastirma icin katilime1 olmay1 onaylayan biitiin bireyler arastirmaya dahil

edildi.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri; Hasta Tamitim Formu (Ek 1), QRisk-2 Kardiyovaskiiler
Hastalik Riski Degerlendirmesi Formu (Ek 2) ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizey ( KARRIF-BD ) Olgegi (Ek 3) kullamillanilarak elde edildi.

Arastirma verileri, katilimcilar ile yliz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Okuryazar olmayanlarda sozlii onam alindi. Veri toplama

araglariin tamamlanma siiresi yaklasik 15 dk’dur.
3.5. Arastirma Verilerini Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, diyabetli bireylerin tanimlayic1 6zelliklerini igeren
“’Hasta Tanilama Formu’’ (Ek 1), “Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Degerlendirmesi
(QRisk-2)> (Ek 2) ve “’Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi’’ (Ek 3) ile toplandi.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form dort béliimden olusmaktadir. Formda
birinci boliimde; cinsiyet, yas, medeni ve egitim durumu, meslek gibi Ozellikler
sorgulanmaktadir. Formun ikinci boliim ise; diyabetin tipi, diyabetin siiresi, baska bir
hastaligin varligi/yoklugu gibi diyabet ile ilgili bilgileri igerir. Formun ii¢iincii boliimii;
hastanin  kardiyovaskiiler hastalik varligi/yoklugu, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar hakkinda bilgi alip almama ile ilgili verilere ulasmamizi saglayan boliimdiir.
Formun doérdiincii boliimii ise; aglik kan sekeri, HbA1C, kolesterol, LDL, HDL gibi

laboratuar 6l¢iimlerini igerir.
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3.5.2. Kardiyovaskiiler Hastahk Riski Degerlendirmesi Formu (QRisk-2)
(Ek 2)

Amerika Birlesik Devletlerindeki akademisyenler ve doktorlar tarafindan
klinikte kullanilmas1 i¢in gelistirilmis (QResearch, 2014) kardiyovaskiiler hastalik riski
hesaplayicisi  QRisk-2, QRisk-1in devami olarak olusturulmustur. Nottingham
Universitesi QRESEARCH Grubu tarafindan gelistirilen QRisk-1 risk skoru,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 10 yillik gelisimini 6ngoren bir modeldir. QRisk-2 risk
skoru dort acik uclu, sekiz ¢oktan segmeli toplam 12 sorudan olugsmaktadir (QRISK2
2014). Yas, cinsiyet, sistolik kan basinci, sigara igme durumu ve total kolesterol degeri
gibi geleneksel risk faktorlerini igermektedir (Colins ve Altman 2010). QRisk-2 risk

skoru i¢in internet ortaminda hazir olan program kullanildi.

3.5.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-
BD) Olgegi (Ek 3)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi;
Arikan ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilmustir. Olgegin kullanimu igin izin Dr.inci Arikan’dan elektronik ortamda
e-posta ile alindi. Olcek 28 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden ilk dordii
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, 15 madde (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25,27,
28. maddeler) risk faktorlerini, 9 madde (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) ise
risk davranislarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir. ifadeler dogru veya yanls
olabilen tam bir climle seklinde verilmistir ve katilimcilardan “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum”’seklinde yanitlanmalar1 istenmektedir. Degerlendirmede; her dogru
yanita “1” puan verilmektedir. Olgekteki ifadelerden alt1 tanesi, digerlerine gore ters
sekilde puanlanmaktadir. Olgekte en yiiksek 28 puan almiyor olup, 11-12-16-17-24-26
nolu maddelere ‘Evet’ cevabt “0” puan, ‘Yanlig® cevabt “1” puan olarak
degerlendirilmektedir. Diger maddelerde ‘Evet’ yanitin1 “1” puan olarak toplam puan
hesaplanmaktadir. Puanlar yiikseldikge bilgi diizeyr artmaktadir. Arikan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda; 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur

(Arikan ve ark. 2009). Bu ¢alismada; 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulundu.
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3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analiz degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Veriler; ortalama + standart sapma ve yiizdelik olarak gosterildi, %95 giiven araliginda
p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde; normal
dagilima uymayan parametrik verilerde bagimsiz iki grup arasi1 fark Man Whitney U
testi, tic ve daha fazla gruplar arasindaki fark Kruskall Wallis varyans analizi,

korelasyon i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildu.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Okan
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’na sunularak ve yazili izin alind1 (Ek 4).
Arastirmanin yapilacagi Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi ve Balikesir Asker
Hastanesi’nde izin alind1 (Ek 5). Diyabet tanisiyla dahiliye ya da diyabet poliklinigine
gelen hastalar ¢alisma ile ilgili bilgilendirerek, bilgilendirilmis yazili onam formu (Ek

6) okutulup/okunarak hastanin kabul etmesi dahilinde formun imzalanmasi saglandi.

Arastirmada katilimei ismi sorulmadigi ve bu sonuglarin 6zel yasantilar ile ilgili
sorular1 6grenmek gibi amacin olmamasi nedeniyle herhangi bir stres yaratici durum
icermemektedir. Arastirma, katilimcilarin fiziksel ya da ruhsal sagligmi tehdit edici

herhangi bir unsur igermemektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 200 diyabetli bireyin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 4°de gosterildi.

Tablo 4. Diyabetli bireylerin sosyodemografik ézellikleri (n=200)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Yil)
25-35 7 3,5
36-45 21 10,5
46-55 48 24,0
56-65 69 34,5
66 ve lzeri 55 27,5
Cinsiyet
Kadin 124 62,0
Erkek 76 38,0
Medeni Durum
Evli 191 95,5
Bekar 9 4,5
Egitim Durumu
Okuryazar degil 8 4,0
Okuryazar 7 3,5
ilkokul 106 53,0
Ortaokul 57 28,5
Yiiksekogrenim 22 11,0
Meslekler
Emekli 57 28,5
Memur 10 5,0
Isci 13 6,5
Serbest Meslek 10 5,0
Ev kadim 94 47,0
Calismuyor 7 3,5
Diger 9 45

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin %62’si (n=124) kadin olup, %34,5’1
(n=69) 56-65 yas tizerinde, %95,5’1 (n=191) evli ve %28,5’1 (n=57) ortaokul mezunu,
%47’si ev hanimi ve %28,5’u (n=57) emeklidir (Tablo 4).
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Bireylerin AKS, HbA1C, Kolesterol, LDL, HDL, BKI ve sistolik kan basinc1
gibi klinik degisken diizeyleri Tablo 5° de gosterildi.

Tablo 5. Bireylerin klinik degiskenlerinin dagilimi (n=200)

Degisken Oort.+S.S (Min. -Maks.)

Diyabet siire (y1l) 10,39 + 8,62 1-60
AKS (mg/dl) 196,65 + 93,23 9-745
HbALC (%) 9,49 + 821 4,50-86
Kolesterol (mg/dl) 209,74 + 51,24 8,43-442
LDL (mg/dI) 129,11 + 51,82 34-400
HDL (mg/dI) 50,52 + 20,57 13-195
BKi(kg/m?) 30,85 + 6,61 11,78-64,10
SKB (mHg) 135,13 + 16,77 90-200

Diyabetli bireylerin QRisk-2 ve KARRIF-BD &lcek puanlari Tablo 6’da
gosterildi.

Tablo 6. Diyabetli bireylerin QRisk-2 ve karrif-bd 6l¢ek puanlar1 (n=200)

Degisken ort.£S.S (Min. -Maks.)
QRisk-2 28,47 + 15,42 (4,10 - 80)
KARRIF-BD 19,69 + 5,05 (7 - 44)

Diyabetli bireylerin QRisk-2 puan ortalamalar1 28,47 + 15,42 ve KARRIF-BD
6lgek puan ortalmasi 19,69 + 5,05 olarak bulundu (Tablo 6).

Diyabetli bireylerde sosyodemografik ozellikler ve hastalik ile ilgili 6zellikler
gdére KARRIF-BD puanlarinin dagilimi Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Diyabetli bireylerde sosyodemografik ozelliklere ve hastalik ile ilgili 6zelliklere gore
KARRIF-BD puanlarinin dagilimi (n=200)

Degiskenler Ort. £S.S Anlamhhk

Diyabet Tipi Tipl (n=9) 22,33£2,16 t=1,471

Tip2 (n=191) 9,44+4,80 p=0,143

Cinsiyet Kadimn (n=124) 19314437  t=1373

Erkek (n=76) 20,32+5,98 p=0,171

Medeni Durum Evli (n=191) 19,63+5,08 t=-795

Bekar (n=9) 21,0+4,47 p =0,428

Diyabet Disinda Hastalik Var (n=134) 19,75+4,84 t=0,253

Durumu Yok (n=66) 19,56+4,61 p=0,800

Diyabet  Egitimi  Alma Evet (n=90) 20,48+4,72 t=2,008

Durumu Hayir (n=110) 19,05+5,25 p=0,046*

Kardiyovaskiiler =~ Hastalik Var (n=121) 19,91+5,25 t=0,757

Bulunma Yok (n=79) 19,35+4,75 p=0,450
Not: *p<0,05

Diyabetin tipi, cinsiyet, medeni durum, diyabet disinda hastalik bulunma,
kardiyovaskiiler hastalik bulunma durumlarma gére KARRIF-BD &lgek puanlari
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), diyabet egitimi alan (n=90 ) ve almayan
(n=110) bireyler arasinda KARRIF-BD &lgek puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,05). Diyabet egitimi alan bireylerin KARRIF-BD o6lgek

puanlarinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).

Diyabetli bireylerin egitim durumlarma gére KARRIF-BD puan dagilimi Tablo
8’de gosterildi.
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Tablo 8. Diyabetli bireylerin egitim durumlarina gore KARRIF-BD puan dagihmi (n=200)

Degiskenler Mean Rank Anlamhhk
Egitim Durumu Okur Yazar Degil (n=8) 26,88
Okur Yazar (n=7) 42,50 KWwW=52,022
flkokul (n=106) 86,56 p=0,000***
Ortaokul (n=57) 125,52
Yiksekogretim (n=22) 148,07
Meslek Emekli (n=57) 104,75
Memur (n=10) 165,90
Is¢i (n=13) 105,62 KW=16,697
Serbest Meslek (n=10) 96,35 p=0,010*
Ev Kadin1 (n=94) 90,78
Calismiyor (n=7) 86,36
Diger (n=9) 110,61

Not: *p<0,05, ***P<0,001

KARRIF-BD bl¢ek puanlarinin okuryazar olmayan bireylerde diger egitim
gruplarina gore daha diisiik oldugu (p<0,001) ve calismayan bireylerin yine O6l¢ek
puanlarmin diger meslek gruplarina gore daha diisiik (p<0,05) oldugu belirlendi (Tablo
8).

KARRIF-BD &lgek puani ve QRisk-2 ile yas, tibbi tam yili, AKS, HbAIC,
kolesterol, LDL, HDL, beden kiitle indeksi ve sistolik kan basinci diizeyleri arasindaki

korelasyonlar Tablo 9 da gosterildi.
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Tablo 9. Diyabetli bireylerin klinik degiskenleri ile QRisk-2 ve KARRIF-BD puanlar arasindaki korelasyonu (n=200)

KARRIF .
Yas Tam Yih  AKS HbAIC  Kolesterol LDL HDL  BKi SKB ER'SK

-BD
KARRIF-BD - - - - . . - - - - -
Yas -,238** - - - - . - - - - -
Tan1 Y1l -,174* ,335%** - - - - - - - -
AKS -,064 -118 011 - - - ; ; ; ] ]
HbA1C -,026 -,015 -,043 ,145* - - ; - ] ]
Kolesterol 119 014 -,023 ,079 ,043 - - ; - ] ]
LDL 107 -,012 -,050 -,050 -,022 T34 - - - ; ]
HDL ,008 ,095 -,067 -,067 -,008 287%* ,139* - - - -
BKI -,103 -,034 -,079 -,079 -,015 -,130 -,148* -,172* - - -
SKB -,186** 384%**  DoQgwk ,009 127 028 ,010 -,021 141* - -
QRisk-2 -,136* 296%* 073 -,045 ,070 144% -,061 -,107 041 365%F

Not: Pearson korelasyon analizi kullanildi. *p<0,05; **p<0,01;***p<0,001.
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KARRIF-BD 6lgek puan: ile QRISK-2 puanlari arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon bulundu (p<0,05), (Tablo 9).

KARRIF-BD 6l¢ek puani ile serum AKS, HbA1C, Kolesterol, LDL, HDL ve
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), yas, tibbi

tan1 yili ve sistolik kan basinci arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu

(p<0,01 ve p<0,05), (Tablo 9).

QRISK-2 puanlar ile tibbi tan1 yil1, serum AKS, HbA1C, LDL, HDL ve BKI
arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), QRISK-2 puanlari ile yas, sistolik
kan basinc1 ve kolesterol diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu

(swrasiyla; p<0,01, p<0,001, p<0,001), (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Diyabetli bireylerin 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik risklerini ve bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada; arastirmaya katilan
diyabetli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin (% 62) oldugu belirlendi. Cinsiyet
acisindan bu bulgu literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir (Satman ve ark. 2013,
Onat ve ark. 2013, Dogan ve ark. 2015, Yilmaz ve ark. 2016). Kardiyovaskiiler
hastaliklar erkeklerde daha sik goriilmekle (IDF 2001) birlikte, ¢alismaya katilan
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi ve diyabetin kadinlarda daha sik
goriilmesi (ADA 2015) ile ilgili olabilecegi degerlendirilmistir.

Diyabetli bireylerin yas ortalamasit 57,86 £ 10,66 yildir. Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 2013 yili verilerine gore;
45-74 yas grubunda yas ortalamasi 60,1 + 10,3 olup, cinsiyet farki gostermemektedir
(Onat ve ark. 2014). Yasin erkeklerde >45, kadinlarda >55 Ulusal Kolesterol Egitim
Paneli’nde de koroner arter hastaliginin degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
gosterilmistir (NCEP-ATP III 2002). Yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda;
diyabetli bireylerin yas ortalamalarinin; 61,56 =+ 10,56 (Dogan ve ark.2015), 45,8 +
15,3 (Satman ve ark. 2013), 58,4 + 8,8 (Coppell ve ark. 2010), 50.17 + 15.00 (Tan,
Dayapoglu ve ark.2010), 53,4 + 8,4 (Wolf ve ark. 2004), 52,0 + 0,7 (Ziemer ve ark.
2003), 52,5 + 11,1 (Rickheim ve ark. 2002) oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma bulgulari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Tip 1 diyabet genellikle geng yaslarda goriilmekte
iken, tip 2 diyabet daha ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmakta ve ileri yaslarda goriilmektedir
(Olgun 2012). Rossi ve ark. (2010) tip 1 diyabetli bireylerle yaptiklari aragtirma
bulgularinin (35,7 + 9,4) aksine, bu arastirmada yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli birey sayisinin (n=191) daha fazla

olmasindan dolay1 yas ortalamasinin 50 yilin iizerinde olmasi beklenen bir sonugtur.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugu (% 95,5) evli idi. Bu ¢alismanin
sonuglari, Dogan ve ark. (2015) yaptig1 arastirma ile ve literatiirdeki saglikli ve
diyabetli bireylerde yapilan ¢alisma sonuglar1 (Andsoy ve ark. 2015; Ozyurt 2010) ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%28,5) ortaokul mezunu

oldugu bulundu. Dogan ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada; diyabetli bireylerin biiyiik
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cogunlugunun (%47,1) okur-yazar olmadigini bulmustur. Bunun nedeni 6rneklem
grubunun hastanede yatarak tedavi alan diyabetlilerden se¢ilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Masa basi c¢alisanlarda yapilan ¢alismada Yilmaz ve
Boylu (2016) %42’sinin lisans mezunu oldugunu bulmustur. Bu durumun arastirma
yapilan grubun ¢alisan bireylerden olugsmasina bagli oldugu diisiiniildii. Kirsal kesimde
yasayan kadinlarda yapilan ¢alismada ise Tan ve ark. (2010) %57 ve %56 ile okur-yazar
degil ve ilkokul mezunu olarak bulmustur. Bu durum 6rneklem grubunun kadinlardan
olusmasi ve c¢alismanin kirsal kesimde yapilmasindan ve erkek egemen bir toplum
olmamizdan kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir. Satman ve ark. (2013)
diyabetli bireylerde yaptiklar1 calismada; kadinlarin %46’sinin, erkeklerin ise %44’ iiniin
ilkokul mezunu oldugunu saptamistir. Egitim diizeyi ile ilgili ¢calisma bulgularimiz

Satman ve ark. (2013) ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Diyabet kontroliiniin en objektif gostergesi HbAlc degeridir. HbAlc degerinin
%4-6 olmas1 gerekmektedir. HbAlc degeri %6 degerinin iizerine ¢ikmaya basladiginda
makrovaskiiler, %7.5 degerinin iizerine ¢ikmaya bagladiginda mikrovaskiiler
komplikasyonlar goriilmektedir (85). Calismamiza katilan bireylerin HbAlc
ortalamalar1 %9.8'dir (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda da HbAlc degerinin %7.5'ten
yiiksek oldugu belirlenmis olup (8, 12, 74, 80), bizim ¢alisma bulgumuz ile uyumludur.
HbA Ic degerinin bu kadar yiiksek bulunmasi, arastirmaya katilan bireylerin kan glukoz
diieyinin kontrol altinda tutulamadigini ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artabilecegini diisiindiirmektedir. Bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmast ve diyabet
hemsiresinden egitim alma oranmin diisiik olmasi nedeni ile metabolik kontroliin

saglanamadig1 diigiiniilmektedir.

Sedanter yasam tarzi ateroskleroz i¢in degistirilebilir risk faktdrleri arasinda yer
almaktadir (NCEP-ATP III 2002). Bu ¢alismada, ¢alismayan grubunun fazla olmasinin
(% 81,3) sedanter yasam tarzi ve obezite gibi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii
olugsmasina zemin hazirladig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden

oldugu diistliniilmektedir.

Bu calismada, diyabetli bireylerin QRisk-2 puan ortalamalart 28,47+15,42
olarak bulundu. QRisk -2 Kardiyovaskiiler hastalik risk skorun <%10 olmas1 diisiik
riskli, %10< veya <%20 arasinda olmasi orta riskli, >%20 olmas1 yiiksek riskli olarak

yorumlanmaktadir (Colins ve Altman 2009). Buna gore; ¢alismamiza katilan diyabetli
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bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski ytliksektir. Bu sonug, Dogan ve ark. (2015)
yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismanin aksine, saglikli bireylerde
yapilan ¢alismalarda (Rao ve ark. 2012; Tekkesin ve ark. 2011) arastirmaya katilanlarin
bliyiik ¢ogunlugunun diisiik riskli grupta yer aldigi bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari,
Ozyut (2010)’un saglikli ve diyabetli erkekler ile yaptig1 ¢alisma sonuglar1 (%43 yiiksek
riskli grup) ile benzer olup, diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin ytliksek

oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada, diyabetli bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) 6lgek puan ortalamasi 19,69 + 5,05 olarak
bulundu. KARRIF-BD 6l¢ek ortalama puaninin diisiik olmasinin nedeninin, arastirmaya
katilan diyabetli bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun ¢alismamasi ve egitim durumlarinin
diisik olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Andsoy ve ark. (2015)’nin
calismasinda KARRIF-BD 6l¢ek puanlari ortalamasi 21,34 + 4,00 olup ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Saglikli bireylerde yapilan calismalarda ise; KARRIF-BD
puanlarinin bizim ¢alisma sonuglarimizdan daha yiiksek oldugu (Arikan ve ark. 2009;
Giirdogan ve ark. 2014; Badir ve ark. 2014; Andsoy ve ark. 2015), ancak kirsal kesimde
yasayan kadinlarin bilgi diizeylerinin bizim ¢alismamizdaki diyabetli bireylere gore

diisiik oldugu (Tan ve ark. 2013) goriilmektedir.

KARRIF-BD olgek ortalama puani azaldikga QRISK-2 puaninin arttig
belirlendi (Tablo 6). Buna gore, diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi azaldikga kardiyovaskiiler hastalik riskleri artmaktadir. QRisk -2
Kardiyovaskiiler hastalik risk skorun < %10 olmas: diistik riskli, % 10 < veya <%20
arasinda olmas orta riskli, >%20 olmasi yiiksek riskli olarak yorumlanmaktadir (Colins
ve Altman 2009). Buna gore; ¢calismamiza katilan diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik riski yiliksektir. Dogan ve ark. (2015) calisma bulgulari bizim c¢alismamizi
desteklemektedir. Bu ¢alismanin aksine, saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalarda (Rao
ve ark. 2012; Tekkesin ve ark. 2011) arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
diisiik riskli grupta yer aldigi bulunmustur. Bu ¢alisma sonugclari, Ozyut (2010)’un
saglikli ve diyabetli erkekler ile yaptig1 ¢alisma sonuclart (%43 yiiksek riskli grup) ile
benzer olup, diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Diyabet hemsirelerinin diyabetli birey egitimlerinde kardiyovaskiiler
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hastaliklar i¢in risk olan faktorler ve bunlarin yonetimi hakkinda bilgi vermeleri 6nem

tagimaktadir.

Diyabet tipi, cinsiyet, medeni durum ile Kkardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi dlizeyi puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi. Yas, tibbi tanm1 yili
arttikca kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanmnin azaldigi,
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanlari arttikga Sistolik kan
basincinin azaldigi belirlendi. Literatiirdeki calismalar (Al-Lawati ve ark. 2015; Ozyurt
2010; Conroy ve ark. 2003; Hu ve ark. 2002) ile benzer olarak, yas ve diyabet siiresi
arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik risk puanlarinin arttigini bulundu. Bu durumun, yas ve
diyabet siiresi arttikga diyabete eslik eden komorbit durumlarla iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Bireylerin  egitim durumlarina gére KARRIF-BD puan ortalamalari
incelendiginde; okuryazar olmayan diyabetlilerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi puanlarmin diger egitim gruplarina gore daha diisik oldugu
belirlendi. Badir ve ark (2010) hemsirelik 6grencilerinde KARRIF-BD bilgi diizeyini
22,47 + 3,38, Uysal ve ark.(2013) hemsirelik 6grencilerinde 21,8 + 4,37, Tan ve ark.
(2013) karsal kesimde yasayan kadinlarda 22,47 + 3,38, Giirdogan ve ark.(2015) metal
isgilerinde 18,65 + 4,04 bulmuslardir. Awad ve Al-Nafisi (2014)’nin yaptiklari
calismada, egitim seviyesi yiikksek olan grubun kardiyovaskiiler hastalik ve risk
faktorleri bilgilerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. KARRIF-BD puan ile ilgili
arastirma sonuclarimizin diger arastirma sonuglarina gore daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni bizim calisma grubumuzun egitim diizeyinin diisiik
olmasindan kaynaklandig1r disiiniilmektedir. Egitim diizeyi arttikca bilgi diizeyi
artmaktadir

Meslekler agisindan degerlendirildiginde; memur olan diyabetli bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanlarmin diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Memurlarin egitim diizeyinin daha
yiksek olmast ve teknoloji ile daha yakin olmasindan kaynakalanbilecegi

diistinilmektedir.

Bu calismada; diyabet egitimi almayan bireylere gore, diyabet egitimi alan

bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puaninin daha yiiksek
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oldugu belirlendi. Bu durum beklenen bir sonug olup bizim i¢in siirpriz olmadi. ADA
(2015), diyabetli bireylerdeki en onemli tedavi seceneginin kendi kendini yonetme
egitimlerinin verilmesi oldugunu belirtmektedir. Diyabetli bireylere verilen egitim
KVH’a neden olan olan risk faktorlerinin yonetilmesi agisindan énemlidir. Rickheim ve
ark.(2002)’nin yaptiklar1 ¢alismada; diyabetli bireylere verilen egitim ile kilo, HbAlc
gibi KVH riskini artiran faktorlerde anlamli diizeyde azalma saptanmigtir. Ayn1 sekilde
Ziemer ve ark. (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada; HbAlc diizeyine; Coppell ve ark.
(2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada; kilo ve HbA 1¢ diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puam ile serum AKS,
HbA1C, Kolesterol, LDL, HDL, BKI arasinda anlamli iliski bulunmadi. Diyabetli
bireylerde kan glikozunun normal degerlerde tutulmasi ile birlikte dyabete bagl
kardiyovaskiiler komplikasyonlar azalmaktadir (Olgun ve ark. 2014; Tiirkmen 2012).
Hayward ve ark. (2015) diyabetli bireylerde yaptiklart VADT c¢aligsmasinda, yogun kan
glukozu diisiiriicii tedavi grubu alan grupta HbAlc diizeyinin %6,9, standart tedavi alan
grupta ise %8,4 oldugunu ve kardiyovaskiiler hastalik oraninin standart tedavi grubunda
daha fazla (%53>%44) oldugunu bulmuslardir. Kardiyovaskiiler risk gelisiminde rol
oynadigi diistiniilen 300°den fazla risk faktoriinden en fazla kabul gorenler arasinda
Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP) III. yetiskin tedavi panelinde (ATP III) lipid
risk faktorleri (LDL, trigliseridler, kolesterol, HDL diisiikliigli) birinci sirada
gosterilmistir (NCEP 2001). TEKHARF(2017) ¢alismasinda Kardiyovaskiiler bir risk
faktorli olan obezite prevalansinin Tirk kadinlarinda yiiksek, iki cinsiyette de artmakta
olmast bu risk faktoriiniin toplumumuzdaki 6nemini vurgulamaktadir. Kardiyovaskiiler

morbiditeye bagimsiz bi¢imde de katkida bulundugu anlasilmstir.

QRISK-2 puanlari ile tibbi tan1 yili, serum AKS, HbA1C, LDL, HDL ve BKI
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi. Yas, sistolik kan basinci ve kolesterol diizeyi
arttikca QRIisk-2 puaninin da arttig1 belirlendi. Yas ateroskleroz igin degistirilemeyen
risk faktorlerin biridir (NCEP-ATP III 2002). Arslan ve ark (2009)’nin saglikli ve
diyabetli bireylerde yaptilar1 ¢aligmada, TSK’nde gorevli bireylerin 10 yillik
Framingham kardiyovaskiiler skorlarmin 40 yas ve alti grupta %1,6 degerinde
seyrederken, 40 yasindan sonra giderek arttigini saptamislardir. Ozyurt (2010)’un
yaptig1 caligmada; Manisa’da kirsal bolgede yasayan bireylerin TEKHARF Risk

Skorlamasina gore 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik riski 65 yas ve lizeri grupta en
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yiiksek diizeyde (%37) oldugunu belirlemistir. Dogan ve ark. (2015) 75 yas ve iizeri
diyabetli bireylerin QRisk-2 puanlar1 diger yas gruplarina gore daha fazla oldugunu

bulmustur. Bizim ¢alisma sonuglarimiz literatiir ile benzemektedir.

Diyabetli bireylerde kan glikozunun normal degerlerde tutulmasi ile birlikte
diyabete bagli kardiyovaskiiler komplikasyonlar azalmaktadir (Olgun ve ark. 2014;
Tirkmen 2012). Hayward ve ark. (2015) diyabetli bireylerde yaptiklart VADT
calismasinda, yogun kan glukozu diisiiriicii tedavi grubu alan grupta HbAlc diizeyinin
%6,9, standart tedavi alan grupta ise %8,4 oldugunu ve kardiyovaskiiler hastalik

oraninin standart tedavi grubunda daha fazla (%53 > %44) oldugunu bulmuslardir.

Literatiirden farkli olarak, bu c¢alismada, diyabetli bireylerin QRisk-2
kardiyovaskiiler hastalik risk puanlar ile aclik kan glikozu ve HbAlc diizeyi ile iligki
bulunmadi. Bu sonu¢ Dogan ve ark. (2015) ¢alisma sonuglariyla uymaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalar (Al-Lawati ve ark. 2015; Ozyurt 2010; Conroy ve ark.
2003; Hu ve ark. 2002) ile benzer olarak, yas ve diyabet siiresi arttikca kardiyovaskiiler
hastalik risk puanlarinin arttigini bulundu. Bu durumun, yas ve diyabet siiresi arttikca
diyabete eslik eden komorbit durumlarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozyurt
(2010)’un yaptig1 calismada, kardiyovaskiiler hastalik risk puanlarini, calisma
durumunun %35,4 oraninda, yasin %12,7’sini acikladigi saptanmistir. Calisma

bulgularimiz Ozyurt (2010) ve Dogan(2015)’ in ¢alisma sonuglari ile uyumludur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, diyabetli bireylerde 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik gelisme
riskini O6lgen “QRisk2-2014 Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Skoru” kullanilarak
diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski belirlendi, KARRIF-BD Olgegi ile
diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgileri degerlendirildi.
Ayrica; kardiyovaskiiler hastalik riskleri ile risk faktorleri bilgi diizeyleri arasindaki

iliskiler incelendi. Bu arastirma sonucunda, diyabetli bireylerde;

e Kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek oldugu,

e Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili bilgilarinin orta diizeyde oldugu,

o Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyi arttikca
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigi,

e Yas artik¢a kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigi,

e Sistolik kan basmci ve serum kolesterol diizeyi arttikga kardiyovaskiiler
hastalik riskinin arttigi,

e Yas ve tam yili arttikca kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyinin
azaldig1 belirlendi.

e Kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi arttikga sistolik kan basincinin
azaldigi,

e Egitim diizeyi arttikca kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyinin arttig1,

e Memur olarak ¢alisanlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu,

e Diyabet egitimi alan bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyinin

artt1g1 belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin
yiiksek, kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgilerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri agisindan yakindan takip edilmesi
ve diyabetli bireylerin egitimi yapilirken kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
hakkinda bilgi verilmesi, hasta egitimlerinin onlarin egitim diizeylerine, yasalarina ve
diger bireysel 6zelliklerine uygun yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica; diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve etkileyen faktorlere yonelik

yapilan ¢aligma sayilarmin artirilmas: ve elde edilen bulgular dogrultusunda bu
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faktorlerin kontrol altina alinmasi, birinci basamak saglik kurumlarinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri, onlenmesi ve yoOnetimi konularinda saglik egitimi ve
danismanlik hizmetlerinin verilmesi, Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve ortaya
cikisinin geciktirilmesi i¢in birinci basamak saglik kuruluslarinda kardiyovaskiiler
hastalik riski olan bireylerin saptanmasina yonelik taramalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.

39



10.

KAYNAKCA

Yiiksel H. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Primer ve Sekonder
Korunma, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Ateroskleroz; Koroner, Serebral, Periferik Arter Tutulumu Sempozyum Dizisi No:
52, Ekim 2006, 77-88.

Cetinkalp S. Yeni Nesil Tedavi Secenekleri Diyabette Kalp Damar Hastaliklar:
Risklerinde  Artisa  Neden  Olmuyor,  Istanbul:  http://www.msd.com.tr
/PressRoom/Documents/ 07092015DrSevkiCetinalp.pdf (Erisim: 10.07.2017).
International Diabetes Federation. (IDF 2009b). Diabetes Atlas, Fourth Edition.
http://www.diabetesatlas.org/content/country-summary -table. (Erisim:
13.07.2017).

Federation of European Nurses in Diabetes (FEND). International Diabetes
Federation (IDF) Europe. Diabetes Report. Diabetes The Policy Puzzle: Is Europe
Making Progress? (2.nd Ed.) .2008:88

American Diabetes Association. National Diabetes Fact Sheet. Departmen and
Health & Human Services-USA, 2005: 1-10.

Laakso, M. “Cardiovascular disease in type 2 diabetes From population to man to
mechanisms”. Diabetes Care, 2010, 33(2),442-449

National Cholesterol Education Program National Heart, Lung, and Blood Institute.
Expert panel on dectection, evalutation and treatmant of high blood cholesterol in
adults (Adults Treatment Panel I1I) Final Report. National Institute Health
Publication, 2002, 2:5215.

Ryden L, Standl E ve ark. European Society of Cardiology (ESC) and of the
European Association for The Study of Diabetes (EASD) Guidelines. “Guidelines
on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases: executive summary”,
European Heart Journal, 2007, 28:88-136

Redberg R, Benjamin EJ, Bittner V, Braun LT ve ark. “ACCF/AHA 2009
performance measures for primary prevention of cardiovascular disease in adults”,
Journal of The American College of Cardiology, 2009, 54 (14):1364-1405
American  Diabetes  Association.  Diyabette Tibbi  Tedavi  Standartlari.
Cardiometabolic Risk Factors Assessment and Management Prevention and
Treatment 3,Cardivascular Self — Study Series. American Heart Association Learn
and Live.CCM Group Danimanlik, matbaa ¢oziimleri, 2007, 83-113

40


http://www.msd.com.tr/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kiltirsay H. “Koroner kalp hastaliklarinda yiiksek risk kavrami”, Anadolu
Kardiyoloji Dergisi, 2002, 2, 61-64

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes-2010,
Diabetes Care, 2010, 33:11

Giileg, S. “Kalp damar hastaliklarinda global risk ve hedefler”, Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi, 2009, 37(2):1-10

Tirk Kardiyoloji Dernegi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastalig1 Tedavi
ve Korunma Kilavuzu, 2002, http://www.tkd.org.tr pages. asp?pg=65 (Erisim:
25.07.2017)

Durna, Z. Diyabet Hemsireligi Dernegi Kitabi, Diyabetin Siniflandirilmast ve Tani
Kriterler, Diyabet Hemsgireleri Dernegi Yayinlari:
http://www.tdhd.org/dhd_Kkitap/02blm.pdf (Erisim: 27.07.2017)

Celik, F., 2009. Tip 2 Diabetik Hastalarda Hiperlipidemi Tedavisinde Hedef
Gergeklesme Oranlar1 Ve Cesitli Parametreler Ile iliskilerinin Incelenmesi, Istanbul
Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.
Hatemi, H., “Diabetes mellitusun tarihgesi”, Aktiiel Tip Dergisi, 1996, 7: 497-499
Powers AC. Diabetes Mellitus. In: Kasper DL, Fauci AS, Longo DL, Braunwald E,
Hauser SL, Jameson JL, editors. Harrison’s Principles Of Internal Medicine. 16th
ed. USA: McGraw Hill, 2005; 2152- 2180

Erdogan G. Diabetes Mellitusun Tedavisi, 1.Baski, Bilimsel Tip Yayinevi Ankara,
1997.

Basaran, EO. Tip I Diabetes Mellitus’ Lu Hastalarda Diabetes Mellitus Baslangi¢
Yasimin Komplikasyon Geligme Siiresine Etkisi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

Porto D, Hadler JB. The Endocrine Pancreas And Diabetes Mellitus. In: Williams
RH (ed). Textbook of Endocrinology WB Sounders Co 1981, 716-783.

Turhan H. Tip 2 diabetes mellitus’lu hastalarda tedavi sekline ve hastalik siiresine
gore depresyon ve anksiyete (Tez). Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uzmanlik Tezi; 2007.

Giindogdu S., Ac¢bay O., 1996. Tip 2 Diabetin Evreleri Ve Takip Kriterleri, Aktiiel
Tip Dergisi 8: 557-559.

Karakurt, F., vd., 2009. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan1 ve Tedavisi , Yeni Tip
Dergisi 2009; 26, 134-138

41


http://www.tdhd.org/dhd_kitap/02blm.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kara MY. Pre-diyabetik ve yeni tant almig tip 2 diyabetli hastalarda serum apelin-
36 diizeyleri ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin karsilastirilmas: (Tez). Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi; 2009.

Saglhik Bakanlig, Tiirkiye Diyabet Programi, Saglik Bakanlhigi, Halk Saglig
Kurumu, Ankara, 2015.

Keskin O, Balc1 B. “Diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar”, Kafkas
J Med Sci, 2011; 1(2), 81-85.

Kannel WB, McGee DL. “Diabetes and cardiovascular disease”, The Framingham
Study, JAMA, 1979, 241: 2035-2038

Satman |. TURDEP-II Sonuglari, Tirk Endokronoloji ve Metabolizma Dernegi,
2011, http://www.turkendokrin.org/fi les/fi le/TURDEP_ Il1_2011.pdf. (Erisim:
27.07.2017)

Goraya TY, Leibson CL, Palumbo PJ, Weston SA, Killian JM, Pfeifer EA, Jacobsen
SJ, Frye RL, Roger VL. “Coronary atherosclerosis in diabetes mellitus: a
population-based autopsy study”, J Am Coll Cardiol, 2002, 40 (5):946-953.

Saglik Bakanlhig, Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, Saghk Bakanlhg,
Halk Sagligi Kurumu, Ankara, 2014.

Stona PH, Muller JE, Hartwell T, et al. “The effect of diabetes mellitus on prognosis
and serial left ventricular function after acute myacardial infarction; contribution of
both coronary disease and diastolic left ventricular dysfunction to the adverse
prognosis”, The MILIS Study Group. J Am Coll Cardiol, 1989; 14:49.

Harrison’s Principles of Internal Medicine, Braunwald, Fauci, Kasper, Hauser,
Longo, Jameson. 15th Edition. 1377-1387

Walden CE, Knopp RH, Wahl PW, et al. “Sex differences in the effect of diabetes
mellitus on lipoprotein triglyseride and cholesterol concentrations”, N Eng J Med
,1984, 311: 953.

TEKHARF; Oniki Yillik Izleme Deneyimine Gére Tiirk Eriskinlerinde Kalp Saghg,
Argos lletisim Hizmetleri Reklamcilik ve Ticaret Anonim Sirketi, Temmuz
Istanbul, 2003.

Sahinkaya Y. Tip 2 Diyabetik Hastalarda Mikrovaskiiler Komplikasyon Gelisimi Ile
Plazma Scd146 Diizeyi Iliskisi, Saglik Bakanligi Okmeydan1 Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

Ili¢in G. I¢ Hastaliklari, Giines Kitabevi, Istanbul, 2003.

42


http://www.turkendokrin.org/fi%20les/fi%20le/TURDEP_%20II_2011.pdf

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

Tanyeri F. “Diabetes mellitusun siniflandirilmasi ve prevelansi”, Aktiiel Tip Dergisi,
1996, 7, 500-503

Celik, SY. Diyabetin Akut Ve Kronik Komplikasyonlari, Bagcilar Egitim Arastirma
Hastanesi, Sunum Dosyasi, 2015, http://www.istanbulsaglik.gov.
tr/w/anasayfalinkler/belge/diyabet komplikasyon.pdf, (Erisim: 27.07.2017)

TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, Temd Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarimin Tami, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2013, 6. Baski, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin
ve Tanitim Ltd. Sti. Istanbul, 2013.

Ozcan, S. Diyabet Hemsireligi Dernegi Kitab1, Boliim 13: Kronik Komplikasyonlar,
Diyabet Hemsireleri Dernegi Yayinlari: http://www.tdhd.org/dhd_kitap/02blm.pdf,
(Erisim: 26.07.2017)

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Grubu, Tip 2
Diabetes Mellitus Masaiistii Rehberi, Ed: MT Yilmaz ve ark., Gri Tasarim, Istanbul,
19909.

Yenigiin M. Mikroanjiyopati ve makroanjiyopati. Ed: M Yenigiin, M Altuntas., Her
Yéniiyle Diabetes Mellitus. Nobel Tip Kitabevi, istanbul, 2001.

Giiven T. Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Yasam Kaltesi ve Depresyon Etkisinin
Arastirilmasi, Saglik Bakanligr Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik
Tezi, Istanbul, 2007.

Sénmez B. Kasim 1. “Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete, depresyon durumlar
ve yasam kalitesi diizeyleri”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2013, 17(3):119-124
Aksan, 1. Seker Hastalig1 ve Tedavisi, 3. Baski, Ajans Tiirk Matbaasi, Ankara, 1961.
Can S. Diyabet ve Hipertansiyon, http://www.endokrinoloji.com/diyabet ve
hipertansiyon.html (Erisim: 28.07.2017)

Bozkurt M. Tip 2 Diabetes Mellitusta Koroner Arter Hastaligi Risk Faktérii Olarak
Postprandial Kan Sekeri: http://cms.galenos.com.tr/Filelssue/3/328/article/ 2005-1-
4.pdf (Erigim: 27.07.2017)

Tekesin A. “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Serebrovaskiiler Hastalik ile HBAI1C
Seviyeleri Arasindaki Korelasyon”, Istanbul Med, 2014, 15: 40-42.

Acar KG. Diabetik Ayakta Tedavi Yaklagimlar: ve Wagner Siniflamasinin Tedaviyi
Yonlendirmedeki Rolii, Saghk Bakanligi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2.Cerrahi Klinigi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2006.

43


http://www.tdhd.org/dhd_kitap/02blm.pdf
http://www.endokrinoloji.com/diyabet_ve_%20hipertansiyon.html
http://www.endokrinoloji.com/diyabet_ve_%20hipertansiyon.html
http://www.endokrinoloji.com/diyabet_ve_%20hipertansiyon.html
http://cms.galenos.com.tr/FileIssue/3/328/article/%202005-1-4.pdf
http://cms.galenos.com.tr/FileIssue/3/328/article/%202005-1-4.pdf

o1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Levin ME. “Foot lesions in patients with diabetes mellitus”, End Met Clin North
Amer, 1996, 25: 447-462.

Dogan ES, Pakyiiz SC, Boyraz S. Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
Riskleri ve Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyonda Hemsgirelik Forumu, 2015, 7(2): 65-74.

Onat A, Cakir H, Karadeniz Y, Karagoz A, Yiiksel M, Can G. “TEKHARF 2013
taramasi ve diyabet prevelansinda hizli artis”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi,

2014.

Satman I, Tiitiincii Y, Kalaca S, Gedik S, Dingcag N, Karsidag K, Geng S, Telci A,
Canbaz B, Tiirker F, Yilmaz T, Cakir B, Tuomilehto J. “Twelve-year trends in the
prevalence and risk factors of Diabetes and prediabetes in Turkish adults”, Eur J
Epidemiol, 2013, 28:169-180.

Yilmaz M, Boylu M, “Masa basi calisanlarda kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri bilgi diizeyleri ve davranig durumlar1”, Hemgirelikte Egitim ve Arastirma

Derqgisi, 2016, 13 (1): 27-34

Tan M, Dayapoglu N, Sahin ZA, Ciircani M, Polat H, “Kirsal kesimde yasayan
kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi”

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2013, 2(3).
ADA. Standards of -2015, Diabetes Care, 2015, 3 8(1):1-99
Rickheim PL. “Global risk of cardiovascular disease”, Heart, 2003, 89(2):2-5.

Ziemer DC, Berkowitz KJ, Panayioto RM, El-Kebbi IM, Musey VC, Anderson LA,
Wanko NS, Fowke ML, Brazier CW, Dunbar VG, Slocum W, Bacha GM, Gallina
DL, Cook CB, Philips LS. “A simple meal plan emphasizing healty food choices is
as effective as an exchangebased meal plan for urban African Americans with type 2
diabetes”, Diabetes Care, 2003, 26:1719-1724

Coppell KJ, Kataoka M, Williams SM, Chisholm AW, Vorgers SM, Mann JI.
“Nutritionel intervention in patients with type 2 diabetes who are hyperglycaemic
despite optimised drug treatment-Lifestyle Over and Above Drugs in Diabetes
(LOADD) study: randomised controlled trial”, BMJ, 2010, 341:3337.

44



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Badir A, Tekkas K, Topcu S, “Knowledge of cardiovascular disease in Turkish
undergraduate nursing students”, European Journal of Cardiovascular Nursing,
2014; Jun 30pii:1474515114540554.(Epub ahead of print)

Uysal H, En¢ N, Cenal Y, Karaman A, Topuz C. Hemsirelik ve Edebiyat fakiiltesi
ogrencilerinin Onlenebilir kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili farkindaliklar:.

Anadolu Kardiyoloji Dergisi 2013;13:728-731

Giirdogan M, Pash Giirdogan E, A1 H, Ertirk M, Geng A, Ugar MF, “Levels of
awareness of occupational and generall cardiovascular risk factors among the
Canadian”, Medical Association Journal, 2000,162 (9): 5-11

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Grubu, Tip 2
Diabetes Mellitus Masaiistii Rehberi, Ed: MT Yilmaz ve ark., Gri Tasarim, Istanbul,
19909.

Satman I, Tiitiincii Y, Kalaca S, Gedik S, Dingcag N, Karsidag K, Geng S, Telci A,
Canbaz B, Tiirker F, Yilmaz T, Cakir B, Tuomilehto J. “Twelve-year trends in the

prevalence and risk factors of Diabetes and prediabetes in Turkish adults”, Eur J

Epidemiol, 2013, 28:169-180.

Olgun N, Eti Arslan F, Cosansu G, Celik S. Diabetes mellitus. I¢inde: Karadakovan
A, Eti Arslan F, eds. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Gelistirilmis, 3. Baski.
Akademisyen Tip Kitabevi Yaym Dagitim ve Pazarlama Ltd. Sti., Ankara, 2014.

Alkan HO, En¢ N. “Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
hemsirenin rolii”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi,
2013; 4(5):14-29.

IDF. IDF Diabetes Atlas Sixth Edition, 2013: 1-160.

Kaptan G, Dedeli O. Endokrin sistem hastaliklar: ve hemsirelik bakimi. Teoriden
Uygulamaya Temel I¢ Hastaliklari Hemsireligi Kavram ve Kuramlar, Medikal
Yaymcilik Ltd. Sti., Istanbul, 2012.

Yavuz A. Endokrin pankreasin bozukluklari. Iginde: Coban E ve Siileymanlar G,
eds. Hastaliklarin Patofizyolojisi: Klinik Tipla Bir Tanigma. 6. Baskidan geviri.
Palme Yaymcilik, Istanbul, 2012:497-519.

Verrotti A, “Prezioso G, Scattoni R, Chiarelli F. Autonpmic Neuropathy in diabetes
mellitus”, Frontiers in Endocrinology, 2014; (5):1-7.

45



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Isik S, Delibag T, Berker D, Aydin Y, Giiler S. “Kalp Hastaliklarinda Diyabet
Yonetimi”, Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 2009; (9):238-247.

Imamoglu S. Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlari. Iginde: Dolar E, eds. Ig¢
Hastaliklar, Motif Matbaacilik, Istanbul, 2005: 692-700.

Kebapg1 N. Hipertansiyon Komplikasyonlari, iginde: Imamoglu S, Ozyardic1 Ersoy
C, eds. Diyabetes Mellitus Multidisipliner Yaklasimla Tam, Tedavi ve Izlem.
Genisletilmis 2. Baski. Deomed Medikal Yaycilik, Istanbul, 2009: 261.

Mendis S, Puska P ve Norrving B (Eds.). Global Atlas on Cardiovascular Disease
Prevention and Control. Word Health Organization, (WHO) 2011.

Yavuz A. Endokrin Pankreasin Bozukluklari. Iginde: Coban E ve Siileymanlar G,

eds. Hastaliklarin Patofizyolojisi: Klinik Tipla Bir Tanigsma. 6. Baskidan ceviri.
Palme Yayncilik, istanbul, 2012: 497-519.

Yokoyama I, Yonekura K, Ohtake T, Yang W, Shin WS, Yamada N. “Coronary
microangiopathy in type 2 diabetic patients:relation to glycemic control, sex, and
microvascular angina rather than to coronary artery disease”, The Journal of
Nuclear Medicine, 2000, 41 (6):978-985.

AACE Aterosklerozu Onleme ve Dislipidemiyi Y&netme Calisma Grubu.
“American association of clinical endocrinologists’ guidelines for manegement of

dyslipidemia and prevention of atherosclerosis”, Endocr. Pract, 2012, 18 (1):1-78.

Akaln A. Diyabetes Mellitusta Hipertansiyon, Iginde: imamoglu S, Ozyardici
Ersoy C, eds. Diyabetes Mellitus Multidisipliner Yaklasimla Tani, Tedavi ve Izlem.
Genisletilmis 2. Baski. Deomed Medikal Yaymcilik, Istanbul, 2009: 255-259.

Ak S. Endokrin Sistem Hastaliklari ve Bakim, I¢inde: Durna Z, eds. i¢ Hastaliklar1
Hemsireligi. Akademi Basin ve Yayincilik, Istanbul, 2013: 179-182.

American Association of Diabetes Educators (AADE). Guidlines for the Practice of
Diabetes Self-Management Education and Training, (DSME/T), 2010:1-63.

Andsoy II, Tastan S, lyigiin E, Kopp LR. “Knowledge and attitudes towards
cardiovascular disease in a population of north western Turkey: a cross-sectional

survey”, IntQernational Journal of Caring Sciences, 2015; 8 (1):115-124.

46



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Dikmen M. “Homosistein metabolizmasi ve hastaliklarla iliskisi”, Tiirkiye Klinikleri
J Med Sci, 2004, (24):645-652.

Al-Lawati J, Morsi M, Al-Riyami A, Marbry R, El-Sayed M, Abd EI-Aty M, Al-
Lawati H. “Trends in the risk for cardiovascular disease among adults with diabetes
in oman”. Sultan Qaboos University Medical Journal, 2015; 15 (1):39-45.

Arikan I, Metintas S, Kalyoncu C, Yildiz Z. “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) &lcegi’nin gegerlilik ve giivenirligi”. Tiirk
Kardiyol Dern Ars. 2009; 37 (1):35-40.

Arslan Z, Aparc1 V, Kardesoglu E, lyisoy A, Kése S, Kursaklioglu H, Isik E. “TSK
personelinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi” TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2009; 8 (5):373-380.

Awad A, Al-Nafisi H. “Public knowledge of cardiovascular disease and its risk
factors in kuwait:a cross-sectional survey”. BioMed Central Public Health. 2014;
(14):1131-1140.

Colins GS, Altman DG. “An independent external validation and evaluation of
QRISK cardiovascular risk prediction: a prospective open cohort study”, BJM.
2009; 339-349.

Colins GS, Altman DG. “An independent and external validation of QRISK2
cardiovascular disease risk score: a prospective open cohort study”, BMJ, 2010; 1-9.
Conroy RM, Pyorilad K, Fitzgerald AP, Sans S, Menotti A, Backer G, Bacquer D,
Ducimetiére P, Jousilahti P,Keil U, Nj¢lstad I, Oganov RG, Thomsen T, Tunstall-
Pedoe H, Tverdal A, Wedel H, Whincup P, Wilhelmsen T, Graham IM. “Estimation
of ten-years risk of fatal cardiovascular disease in Europa:the SCORE Project”,
European Heart Journal. 2003; (24):987-1003.

Hayward RA, Reaven PD, Wiitala WL, Bahn GD, Reda DJ, Ge L, McCarren M,
Duckworth WC, Emanuele NV. “Follow-up of glycemic control and cardiovascular
outcomes in type 2 diabetes”, N Engl J Med, 2015; 372 (23):2197-206.

Hu FB, Stampfer MJ, Haffner SM, Solomon CG, Willett WC, Manson JE. Elevated
“Risk of cardiovascular disease prior to clinical diagnosis of type 2 diabetes”,
Diabetes Care, 2002; 25 (4): 1129-1133.

Rao N, Eastwood SV, Jain A, Shah M, Leurent B, Harvey D, Robertson L, Walters
K, Persaud JW, Milkhailidis DP, Nair DR. “Cardiovascular risk assessment of
South Asians in a religious setting: a feasibilitiy study”, The International Journal
of Clinical Practice, 2012; 66 (3):262-2609.

47



94. Rossi MCE, Nicolucci A, Di Bartolo P, et al. “Diabetes Interactive Diary: a new
telemedicine systemenabling flexible diet and insulin therapy while improving
quality of life: an open-label, international, multicenter, randomized study”,
Diabetes Care, 2010; (33):109-115.

95. Wolf, AM., Conaway, MR., Crowther, JQ., Hazen KY., Nadler J., Oneida B.,
Bovbierg VE. “Improving control with activity and nutrition (1can) study.
translating lifestyle intervention to practice in obese patients with type 2 diabetes:
Improving Control with Activity and Nutrition (ICAN) study”, Diabetes Care, 2004;
27:1570-1576.

48



EKLER

Ek 1: Hasta Tamitim Formu

Ek 2: QRISK 2 Kardiyovaskiiler Hastahk Riski Degerlendirmesi

Ek 3: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizey
(KARRIF-BD) Olgegi

Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Ek 5: Okan Universitesi Etik Kurul Karar:

Ek 6: Balikesir Kamu Hastaneler Birligi izni

49



Ek 1: Hasta Tanitim Formu

A. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
B. Yasmz:.........
C. Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar
D. Egitim durumunuz: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. [Ikdgretim
4. Orta 6gretim 5. Yiiksek 6gretim ve iizeri
E. Mesleginiz: 1. Emekli 2. Memur 3. Isci 4. Serbest meslek
5. Ev kadim 6. Calismiyor 7.Diger...............

F. Tibbi tanimz: 1. Tip 1 Diyabet 2. Tip 2 Diyabet

H. Diyabet disinda baska bir hastahigimiz var m?1.Evet 2.Hayr
I. Bagka bir hastaliginiz varsa nedir? 1. KOAH
2. Kronik Bobrek Hastaligt 3. Kronik Kalp Yetersizligi
4. Romatizmal hastaliklar 5. Diger............
J. Kardiyovaskiiler hastaliginiz var mi? 1.Evet 2.Hayir

K. Kardiyovaskiiler hastahginiz varsa nedir?  1.Hipertansiyon

2.Miyokard infarktiisii 3.Anjina Pektoris
L. Diyabet egitimi aldiniz m? 1.Evet 2.Hayir
M. Kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bilgi aldimz nm? 1.Evet 2.Hayir
N. Laboratuvar parametreleri:
AKS:.......... mg/dl HbAIC:.............. %
Kolesterol:................ mg/dl LDL:..oiiiiii, mg/dl
HDL:................. mg/dl
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Ek 2: QRISK 2 Kardiyovaskiiler Hastahk Riski Degerlendirmesi

1. Yas (25-84) .
2. Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek
3. Sigara icme durumu 1. Igmiyor

2. Birakmus

3. Az i¢iyor (giinde 10 adetten az)
4. Orta diizeyde igici (giinde 10-19 adet)
5. Agrr igici (glinde 20 adetten fazla)
4. Diyabet durumu 1.Diyabeti yok
2.Tip 1 diyabet
3.Tip 2 diyabet

5. Birinci derece akrabalarinda 60 yasindan 6nce kalp krizi ya da angina

()

6. Kronik bobrek hastahig ()

7. Atrial Fibrilasyon ()

8. Hipertansiyon tedavisi alma ()

9. Romatoid artrit ()

(Eger bilmiyorsaniz bu béliimii bos birakiniz)

10. Kolesterol/HDL orani.................

11. Sistolik kan basinei:.....cccoeeevennens mmHg

12. Beden kitle indeksi:.........cccenenen kg/cm2
Boy:..covieiinninnnnne. cm
Kilo:....cccveneennenne. kg
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Ek 3: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizey (KARRIF-BD)

Olcegi

Yonerge:

Bu olgek; Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri

Hakkinda Bilginizi

degerlendirmekte i¢in hazirlanmigtir. Liitfen, size uygun alana ¢arp1 (X) yazarak cevaplayiniz. Katilimimiz

icin tesekkiir ederiz.

Kalp hastalig1 hakkinda neler biliyorsunuz? Evet Hayir

Bilmiyorum

1.Bir kisi kalp hastast oldugunu her zaman anlar.

2.Ailenizde kalp hastalig1 olmast sizin kalp hastasi olma riskinizi artirir.

3.Yaslilar kalp hastaligi i¢in daha fazla risk tagir

4. Koroner kalp hastalig1 6nlenebilir.

5.Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin dnlenebilir en 6nemli nedeni

sigaradir.

6. Sigara icmek kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

7. Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azalir.

8. Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir.

9. Haftada 3 6giinden fazla kirmizi et yemegi tiikketmek zararlidir.

10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11.Yagl yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.

12. Oda sicakliginda kat1 olan yaglar kalp saglig: igin faydalidir.

13.Yagdan ve karbonhidrattan diigiik diyet ile beslenmek kalp i¢in

faydalidir.

14. Kilolu insanlarin kalp hastalig: riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.

17. Yavag yiirimek ve gezmekte egzersiz sayilir.

18. Stres, kahir, iiziintii kalp hastalig1 riskini artirir.

19. Insan viicudu, stresli durumlarda kan basmcim yiikseltir.

20. Yiiksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig1 olugma riskini

azaltir.

22. Tansiyon hastasinin ilacin1 émiir boyu kullanmasi gerekir.

23. Yiiksek kolesterol kalp hastalig1 icin risk faktoriidiir.

24. Tyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski vardir.

25. Koétii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski vardir.

26. Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir.

27. Diyabet kalp hastaligi i¢in risk faktortidiir.

28. Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azalir.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma; diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risklerini ve
kardiyovaskiiler hastalik riskleri hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaci ile
planlanmustir.

Arastirmanin verileri, anket yontemi ile yiliz ylize gorlisme teknigi ile
gergeklestirilecektir.

Anket formunda isminiz sorulmamaktadir. Bu calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Caligmanin  herhangi asamasinda da katilm onaymizdan
vazgegcebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek
ve katilimimiz karsiliginda size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Elde edilen veriler,

arastirma disinda bagka bir amacla kullanilmayacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Pervin ERBULAN
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

BeN, iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieien yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya

katilmayi, kabul ediyorum.
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EK 5: Okan Universitesi Etik Kurul Karari

Toplant: Say1s1:74

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant: Tarihi: 29.02.2016

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.02.2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Bagskanliginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemygirelik Béliimii 6grencilerinden Latife
KAYNAR’in “Bahkesir Karesi il¢esinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilin¢li Farkindahk Diizeylerine Gore GSM Baz istasyonlarinin insan Saghgmna
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Géoriisleri” baglikli ¢alismasi igin basvurusunun
goriistilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii  6grencilerinden
Leman Kiiciikoglu YALCIN’in “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarm Yasam Doyumlar: ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” bashkli ¢alismast igin bagvurusunun gériistilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boltimii
dgrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Calisan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite fle iliskilendirilmesi”
baslikli ¢alismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghkta Kalite Yonetimi Bolimii
dgrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Miidiirliigiine Bagh
Olarak Calanlarn Orgiite Baghhklarinin Olgiilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag Ili Ornegi” bashkl ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Bolimii 6grencilerinden
Oguzhan AYANOGLU’nun “Evde Saghk Hizmetleri Cahsanlarinda is Giivenligi
ile Orgiitsel Baghhk Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli ¢alismasi icin
basvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
dgrencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Geriatrik
Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Giinliik
Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin basvurusunun
goriistilmesi.
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7- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Béliimii égrencilerinden Onay
COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik Destekten
Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik Uzerindeki
Etkisi: Soma Komiir Madenleri Ornegi” bashkh calismasi icin bagvurusunun
goriistilmesi.

8- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinden Ozge Er DEVELi’nin “0-6 Ayhk Bebeklerde Anne Siitii
Kullanmm ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarimin
Saptanmas1” baslikl ¢aligmast igin bagvurusunun gériisiilmesi.

9- Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Boliimii ogrencilerinden
Pervin ERBULAN’mm  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkli calismasi i¢in
bagvurusunun goriisiilmesi.

10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii 6grencilerinden Rojda
CETINKAYA’nin  “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Is
Analizi” baghkli ¢alismas i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

11- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliimti 8grencilerinden Selda
BAYCULAR'in “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan Cocuklarin
Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine Etkisi” baslikli
¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

12- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik B&limii ogrencilerinden Sema
NAZLIM’m “i¢ Hastahklar Kliniginde Cahsan Hemsirelerin iy Analizi” baslikl
¢alismasi i¢in bagvurusunun goériistilmesi.

13- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yonetimi Bélimii ogrencilerinden
Sema YILMAZ'in “i¢ Hastahklar Servisinde Cahsan Hemsirelerin is Analizi”
bashkl ¢aligmast i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

14- Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Bdoliimii
ogrencilerinden Seyma EKiZOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi” bashkli caligmasi
i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

15- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii 6grencilerinden Duygu
OLGAC’in “Diisiik Sosyo-Ekonomik Seviyedeki Ailelerde Cocuklarin Kisilik
Ozellikleri ile Algiladiklar1 Baba Reddi Arasindaki iliski” bashkli calismasi igin
basvurusunun gériisiilmesi.

16- Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimii ogretim elemanlar1 Dog.
Dr. Aytag GOGUS. Yrd. Do¢. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanci
Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Matematik Boliimii ogretim
elemani  Do¢. Dr. Nihat Gokhan GOGUS’UN  “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlar1 ve Yiiksek Sesle
Diigiinme Metodlar1” baglikli galismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

17- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Yetiskin Odakl: Klinik Psikoloji Béliimii
grencilerinden Fatma DERELI’nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk Kontrol
Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siirecleri ve Islevsel Olmayan inanclarmn
iliskisi” baghikli ¢alimas: igin bagvurusunun goriisiilmesi.

18- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinden Ayse
COSKUN’un “Tip Diyabet Tamsi ile Takip Edilen ve insiilin infiizyon Pompas:
Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” bashkli calismas
i¢in bagvurusunun gériistilmesi.

19- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsgirelik B&liimii dgrencilerinden Cansu
OZGAT’in “6-12 Yas Arasi Bronsit Tams: ile izlenen Cocuklara Uygulanan
planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yatis Siiresine Etkisi” baslikli calismas

i¢in bagvurusunun gériisiilmesi. |
As(} Win
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20- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogretim gorevlilerinden Ogr.Gér. Cigdem YILMAZER, Opr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gér. Pmar BASTURK ’iin

“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki

leskmm Degerlendirilmesi” bashkl ¢alismalar: igin bagvurusunun goriisiilmesi,

21-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
ogretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gir. Pinar BASTURK ve Aysel
Ozge KEMER’in “Yanik Hastalarinda Agrmm Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” bashkl ¢alismalar i¢in bagvurularimin gériisiilmesi,

22- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji (Travma Odakl1) Bslimii
ogrencilerinden Deniz BOZUNOGULLARI’'nin “Gég¢, Algilanan Ayrimeilik ve
Basa Cikma Stratejileri: Tiirkiye’nin Dogu Bélgelerinden Batiya Gi¢ Etmis
Kiirtler ile Caliyma” bashkh g:ahsmasx i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

23- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemygirelik Bolimii 6grencilerinden Dilek
GUZEL’in “Diyabetli Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” baslikl
¢aligmasi i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

24- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemygirelik Boliimii 6grencilerinden Ebru
ALISARLI’'min “Kanser Tamsi ile izlenen Cocuklarda Agiz Bakiminda
Kullanilan Sodyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” baslikli calismasi i¢in bagvurusunun goriigiilmesi.

25- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghik Yonetimi Boliimii 6grencilerinden
Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Olarak Gorev
Yapan Dis Hekimlerinin is Analiz ve Is Yiikleri” baslikli ¢alismasi igin
bagvurusunun gériisiilmesi,

26- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimil
ogrencilerinden Gdkhan DEGE’nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozamin Saptanmasi” baslhkli ¢alismas: igin bagvurusunun gériisiilmesi,

27-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisti — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Hiilya YILMAZ ONAL’m “D Vitamini Yetersnzhgl Olan Obez
Kadnlarda Viicut Agirhigi Kaybinin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi.

28- Universitemiz Tirk Dili Boliimii ogretim gorevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR'mn, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Simifta Egitim Amach Film
Kullanim Yéntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Arastinilmasi” baslikli
calismasi i¢in basvurusunun goriisiilmesi,
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Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemygirelik Boliimii 6grencilerinden
Latife KAYNAR’mn “Balikesir Karesi lcesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindahk Diizeylerine Gére GSM Baz Istasyonlarinin insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Gériisleri” baslkli calismasi icin basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden
Leman Kii¢iikoglu YALCIN’in “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlar1 ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baglikli caligmasi i¢in basvuru talebi uygun gérilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
6grencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Calisan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baghkli caligmasi igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglikta Kalite Yoénetimi Boliimii
dgrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Miidiirliigiine Bagh
Olarak Cahsanlarm Orgiite Baghhklarmin Olciilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimas:: Tekirdag ili Ornegi” bashkli ¢alismasi icin basvuru talebi uygun gortlip
oy birligi ile onaylanmistir,

Karar 5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Béliimii
ogrencilerinden  Oguzhan AYANOGLU’nun  “Evde Saghk Hizmetleri
Calsanlarmda Is Giivenligi ile Orgiitsel Bagihk Arasindaki (fliskinin
incelenmesi” baslikli caligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmstir.

Karar 6. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlisi — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii 6grencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan
Geriatrik Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin DeZerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in basvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 7. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii dgrencilerinden
Onay COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik
Destekten Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik
Uzerindeki Etkisi: Soma Komiir Madenleri Ornegi” baslikh ¢alismas i¢in bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 8. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boltimii
dgrencilerinden Ozge Er DEVELI’nin “0-6 Ayhik Bebeklerde Anne Siitii Kullanimi
ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarmin Saptanmas”
baglikli calismast igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Boliimii 6grencilerinden
Pervin ERBULAN’mmn  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkli galismasi igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 10. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bélimii dgrencilerinden

Rojda CETINKAYA'mn  “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cahsan

Hemgirelerin Iy Analizi” bashikli galigmasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip
birligi ile onaylanmistir.
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Karar 11. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik B&liimii 6grencilerinden
Selda BAYCULAR'm “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan
Cocuklarin Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine
Etkisi” baglkl caligmasi i¢in basvuru talebi uygun gorillip oy birligi ile
onaylanmustir,

Karar 12. Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 8grencilerinden
Sema NAZLIM’in “i¢ Hastahklar: Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Analizi”
bagshkl ¢alismas igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yonetimi Béliimii
Ogrencilerinden Sema YILMAZ’mm “i¢ Hastahklari Servisinde Calisan
Hemgirelerin Is Analizi” baslikh calismas: icin basvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 14. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
dgrencilerinden Seyma EKIZOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi
igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 15. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii 6grencilerinden
Duygu OLGAC’in “Diisiik Sosyo-Ekonomik Seviyedeki Ailelerde Cocuklarin
Kisilik Ozellikleri ile Algiladiklar1 Baba Reddi Arasindaki iliski” bashikh
¢alismast igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 16. Universitemiz Egitim Fakilltesi — Egitim Bilimleri Bslimii dgretim elemanlan
Do¢. Dr. Aytag GOGUS, Yrd. Dog. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanci
Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Matematik Béliimii &gretim
eleman1 Do¢. Dr. Nihat Gékhan GOGUS’UN  “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlar1 ve Yiiksek Sesle
Diisiinme Metodlar” baslikli galismasi i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi
ile onaylanmustir.

Karar 17. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Yetiskin Odakli Klinik Psikoloji
Boliimii  6grencilerinden Fatma DERELI’nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk
Kontrol Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siiregleri ve islevsel Olmayan
inanclarmn iliskisi” baglikli ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 18. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii ogrencilerinden
Ayse COSKUN’un “Tip Diyabet Tamsi ile Takip Edilen ve insiilin infiizyon
Pompasi Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli
caligmasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 19. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii grencilerinden
Cansu OZGAT’mn “6-12 Yas Arasi Bronsit Tamsi ile izlenen Cocuklara
Uygulanan planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yatis Siiresine Etkisi”
baglikl ¢aligmas igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistur.

Karar 20. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 63retim gorevlilerinden Ogr.Gér. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pmar BASTURK’iin
“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi” baglikli caligmalar igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy
birligi ile onaylanmustr.
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Karar 21. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii 6gretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pmar BASTURK ve Aysel
Ozge Kemer’in “Yanik Hastalarinda Agrmm Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” baglikli ¢alismalari i¢in basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi
ile onaylanmustir.

Karar 22. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti — Klinik Psikoloji (Travma Odakl1)
Bolimii  ogrencilerinden Deniz BOZUNOGULLARI'mn “Gég, Algilanan
Ayrimcihk ve Baga Cikma Stratejileri: Tiirkiye’nin Dogu Bélgelerinden Batiya
Gi¢ Etmis Kiirtler ile Calisma” bashkli ¢alismas igin bagvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmustr.

Karar 23. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Dilek GUZEL’m“Dlyabetll Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi”
baslikli caligmas igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 24. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bélimii Ogrencilerinden
Ebru ALISARLI’nin“Kanser Tamsi ile izlenen Cocuklarda Agiz Bakiminda
Kullanilan Sodyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” baslikl caligmasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 25. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghik Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh
Olarak Gérev Yapan Dis Hekimlerinin is Analiz ve is Yiikleri” baslikli ¢alismasi
i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistur.

Karar 26. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinden Gokhan DEGE’nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozanin Saptanmasi” bashkli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 27. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boltiimii
ogrencilerinden Hiilya YILMAZ ONAL’m “D Vitamini Yetersnzllgl Olan Obez
Kadmlarda Viicut Agirhg Kaybinin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
baslikli ¢aligmast igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 28. Universitemiz Tiirk Dili Bslimii ogretim gorevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR’m, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Simifta Egitim Amach Film
Kullanim Yontemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Arastirilmas:” baglikli
caligmas i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.
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Ek 6: Balikesir Kamu Hastaneler Birligi izni

BALIKESIR LI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
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)‘) SAGLIK BAKANLIGI
il Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 85163007/730.08.03
Konu : Pervin ERBULAN Anket
Caligmasi

BALIKESIR iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Pervin ERBULAN’ n yiiksek lisans tez konusu olan “ Diyabetli Bireylerde
Kardiyovaskiiler Hastahk Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu
¢aligmasim Subat 2016 — Agustos 2016 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi ve
Atatiirk Devlet Hastanesi’ nde uygulayabilmesi, yapilacak anket galismasinin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi, bilgi gizliligine
ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢aligmanin sonucunun bir suretinin
Genel Sekreterligimize gonderilmesi ve kurumun bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla
uygulayabilmesi hususunu olurlariniza arz ederim.

Dr. Sedat KAVAS
Idari Hizmetler Bagkan

OLUR
w0 /2016

Op.Dr.Hasan HOCAOGLU
Genel Sekreter

EKLER:
1- Anket Caligmasi
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Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve AR-GE Birimi Y. UNEg (7 = \ Yol
khb10.egitim@saglik.gov.tr 0266 245 95 95 -2101 AR
Bahgelievler Mah. Yiiziinciiyil Cad. 289. Sok Altieyliil/BALIKESIR

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1¢9¢7fed-b35c-40ff-8a67-9acdal 012eb7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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