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Amag: Bu calismada, 40 yas Ustl bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri bilgi diizeylerinin saptanmasi ve bazi
degiskenlerle iliskisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem: Kesitsel turdeki bu ¢alisma; bir il merkezinde agirhkl
tabakal 6rnekleme yontemi kullanilarak segilen 40 yas Ustl 386
kisi ile yuratildi. Veriler 15 Mayis-15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda ylz vylze gorisme vyapilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis analizi
ile spearman korelasyon analizi yapildi. Farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak igin diizeltilmis Bonferroni testi kullanildi.
Bulgular: Katiimcilarin KARRIF-BD toplam puan ve KVH’den
Korunma, KVH Risk Faktorleri, KVH’nin Ozellikleri alt boyut puan
ortalamalanin sirasiyla; 19,92+4,40, 6,20+1,56, 11,40+2,65,
2,31+1,08 olarak hesaplandi. Ogrenim durumu ve meslek ile
KARRIF-BD puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi.

Sonug: Bu orneklem grubunda KVH risk faktorlerine iliskin bilgi
dizeyinin diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi, risk farkindahigi
ile davraniglar arasinda uyum olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler hastaliklar, risk faktorleri,
toplum taramasi, prevalans

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the knowledge
levels of cardiovascular disease risk factors in individuals over the
age of 40, and to reveal their relationship with some variables.
Methods: This cross-sectional study; it was conducted with 386
people over the age of 40 selected using the weighted stratified
sampling method in a city center. The data were collected by face-
to-face interviews between 15 May and 15 June 2018. Spearman
correlation analysis was performed with Mann Whitney U and
Kruskall Wallis analysis in the evaluation of the data. The
corrected Bonferroni test was used to find out from which group
the difference originated.

Results: Participants KARRIF-BD total score and protection from
CVD, CVD Risk Factors, CVD characteristics subscale mean scores
respectively; It was calculated as 19.92+4.40, 6.20 *1.56,
11.40+265, 2.31+1.08. Education level and profession were found
to be significant predictors of KARRIF-BD Scale score.

Conclusion: It was found that the knowledge level of CVD risk
factors in this sample group was similar to other studies, and there
was no correlation between risk awareness and behaviors.
Keywords: Cardiovascular diseases, risk factors, community
survey, prevalance
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Giris

Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH); bir yildan uzun siren
ve islevsel kisitlamalara neden olan, tam bir tedavisi s6z
konusu olmadig igin surekli izleme ve tedavi gerektiren
fiziksel veya zihinsel saghk sorunlarini iceren hastalik
kategorisini ifade etmektedir.! Kiiresel diizeyde &liimlerin
Ugte ikisinden fazlasi (%71, yaklasik 41 milyon) BOH’lar
nedeniyle meydana gelmektedir.? BOH’lar ayni zamanda
30-69 yas araliginda gerceklesen 15 milyon prematir
(erken) oliimden sorumludur ve bu oliimlerin %85-90’1
disuk-orta gelir grubundaki Ulkelerde meydana
gelmektedir.?

Kiresel dizeyde tim o6limlerin Ugte ikisinden fazlasi ise
BOH’lar icinde yer alan dért ana kronik hastalik nedeniyle
meydana gelmekte olup, yaygin goérilen bu hastalik
gruplari icinde kardiyovaskiler hastaliklar (koroner kalp
hastaligi ve inme) ilk siraya yerlesmistir.® Kiiresel hastalik
yukdyle ilgili 204 (ilkeden 369 hastalikla ilgili elde edilen ve
1990- 2019 yillari arasini kapsayan verilere gére; 50-74 ve
75 yas Uzeri bireylerde iskemik kalp hastaliklari ve inmeler,
Engellilige Uyarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted
LifeYears-DALY) indeksi acisindan en fazla yik olusturan
hastalik grubunu olusturmaktadir.* Ulkemizde ise Ulusal
Hastalik Yikd ile ilgili 2004 ve 2017 yillari arasinda olugan
farklilasmayr gosteren verilere gore; iskemik kalp
hastaliklari ve serebrovaskiler hastaliklar 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda gelmektedir ve zaman igerisinde
yayginligin giderek artacagina vurgu yapilmaktadir.®

Kalp ve damar hastaliklarinin baslica sebepleri arasinda
sigara kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve obeziteye yol agan
sagliksiz beslenme aligkanliklari yer almaktadir.® Sigara ve
alkol kullanimi kardiyovaskiler hastaliklara (KVH) bagli
erken olimlerin hala en 6nemli 6nlenebilir nedenlerinin
basinda gelmektedir. KVH’ler genellikle yash bireylerle
iliskilendirilerek distinilse de, orta yas doneminde kalp
krizlerine bagh prematir (erken) 6liimlerin her gecen gin
artmasi oldukca dramatiktir.>’ KVH’lerden kaynakli
prematir olimlerin en énemli nedenleri arasinda hizh
kentlesmenin getirdigi batili yasam tarzi, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, teknoloji bagimhhginin giderek
artmasi ve hareketsiz yasam gibi degistirilebilen riskler yer
almaktadir.® Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérleri Prevalansi” galismasi
sonuglarini gére; toplumun %31,5’inin halen tutin Griind
kullandig1, %43,6’sinin Diinya Saglhk Orgiiti’niin saglik igin
onerdigi fiziksel aktivite kriterlerini karsilamadigi; her 3
kisiden 2’sinin fazla kilolu, her 10 kisiden 3’lnin obez
oldugu; kisacasi nifusun vyaridan fazlasinin (%51,2),
BOH’lar agisindan (i¢ ya da daha fazla risk faktoriine sahip
oldugu saptanmistir.®

Her yas grubundaki bireylerin kalp damar saghgini
koruyabilmesi ve prematir olimlerin dnlenebilmesi icin
bazi yasam tarzi degisikliklerine ihtiya¢ vardir. Ancak
topluma yasam tarzi degisikliklerinin onerilebilmesi igin
kiltire 6zgi risk faktorlerinin ortaya konulmasi 6nemlidir.
Calismanin  yiratalduga ilde vyetiskinlerde KVH risk

faktorleri bilgi diizeyleri ve iliskili oldugu risk faktérleri
bilimsel olarak ortaya konulmamistir. Bu ¢calismanin amaci
bir ilde 40 yas Ustu bireylerin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi ve bazi degiskenlerle iliskisini ortaya koymaktir.

Arastirma Sorulari

1. Cahsmanin yiratuldigu ilde 40 yas Uzeri bireylerde
KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri nasildir?

2. 40 yas Uzeri bireylerde KVH bilgi dizeyini etkileyen
degiskenler nelerdir?

3. 40 yas Uzeri bireylerde KVH risk faktorleri bilgi
diizeyinin yasam tarzi aliskanliklari ile iligkisi nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii
Bu calisma kesitsel tiirde planlandi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma bir il merkezinde bulunan 8 mahallede
yurataldad. Calismanin yiritildiaga il dogurganlik oraninin
oldukga azaldigi ve dogustan beklenen yasam siresinin en
uzun oldugu illerdendir. ilde yash niifus hizi %13’ln
Gzerine ¢ikmistir ve bu diizey Tirkiye ortalamasindan
fazladir.®®

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calisma evrenini; ¢alisanin yirittldugi ilde ikamet eden
40 yas ve (st bireyler olusturdu. 2017 yil ortasi nifusa
gore calismanin yuratildiagi ilde 40 yas Ustl birey sayisi
12201 olup, %50,9'u erkeklerden olusmaktaydi. Sayisi
bilinen evrenden o6rneklem se¢im formilld kullanilarak
yapilan hesaplamada (p=0,05 alindi) 400 bireyin evreni
temsil ettigi gorildi. Hesaplanan o6rnek biyiklugine
ulasmak icin olasilikli 6érnekleme yodntemlerinden olan
tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Yas bantlari ve
cinsiyet dikkate alinarak agirlikli olarak hesaplanan
tabakali 6rnekleme yéntemine gore; Alibaba (15 Erkek, 13
Kadin), Mogoltay (22 Erkek, 18 Kadin), Atatiirk (120 Erkek,
104 Kadin), Cumhuriyet (31 Erkek, 25 Kadin); Esentepe (8
Erkek, 8 Kadin); Yenimahalle (6 Erkek, 6 Kadin) ve Aktuluk
(6 Erkek, 6 Kadin) mahallelerinden toplamda 217 erkek,
169 kadin katilimci arastirma kapsamina alindi ve ¢alisma
386 birey ile tamamlanabildi. Calisma kapsamina alinan
bireylere, sokak bazli olarak, amacli 6rnekleme yontemiile
ulasildi. Yasa, cinsiyete, mahalleye uyarlanmis tabakal
ornekleme yontemi Tablo 1'de gosterilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Yetiskin Bireylerin Saghk Durumuna
iliskin Veri Toplama Formu, Fagerstrédm Nikotin Bagimlilik
Testi (FBNT), Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi, Alkol Kullanim
Bozukluklari Tanilama Testi kullanilarak toplandi. Ayrica
katilimcilarin kan basinglari ve bel gevreleri 6lgilerek ilgili
formlara kaydedildi.

Tablo 1. Yasa, cinsiyete ve mahalleye uyarlanmis tabakal 6rnekleme yéntemi
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Alibaba Mogoltay Atatiirk Cumbhuriyet Esentepe ismet in6nii Yenimahalle Aktuluk

Yas E K E K E K E K E K E K E K E K Toplam
40-44 3 3 5 4 25 22 7 5 2 2 1 1 1 1 1 1 84
45-49 3 3 4 3 20 18 5 4 2 2 1 1 1 1 1 1 70
50-54 2 2 3 3 17 15 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 60
55-59 2 2 3 2 14 13 4 3 2 2 1 1 1 1 1 1 53
60-64 1 1 3 1 13 11 3 3 1 1 1 1 1 1 42
65-69 1 1 2 1 10 8 2 2 1 1 1 1 1 1 33
70-74 1 1 1 1 6 5 2 1 18
75-79 1 - 1 1 4 3 1 1 12
80-84 1 - - 1 5 4 1 1 13
85+ - - - 1 6 5 2 1 15
Toplam 15 13 22 18 120 104 31 25 8 8 6 6 6 6 6 6 400

E: Erkek, K: Kadin

Yetiskin Bireylerin Saghk Durumu ve Yasam Tarzi
Aliskanliklanina iliskin Veri Toplama Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve toplamda 25 sorunun yer aldigi
formda G¢ kisim bulunmaktaydi. Birinci kisimda
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (7 soru), ikinci
kisimda genel saglik durumu ve yasam tarzi aliskanliklar
(12 soru), Ugunci kisim ise sigara/alkol kullanma
durumlarini (9 soru) degerlendirmeye yonelik sorular
bulunmaktayd.

Fagerstrém Nikotin Bagimhilik Testi (FBNT); Fagerstrom ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, 6 sorudan
olusmaktadir. Bu c¢alismada, Uysal ve arkadaslari
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis olan ve Cronbach alpha
giivenirlik katsayisi “0,56” olarak hesaplanan form
kullanildi. FBNT’den elde edilen toplam puanlara gore;
nikotin bagimliigr diustk (0-3 puan), orta (4-6 puan),
yuksek (27 puan) olmak (lzere (¢ grupta
degerlendirilmektedir.'**? Bu ¢alisma icin FBNT cronbach
alpha guvenirlik katsayisi “0,72"” olarak hesaplandi.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olcegi; Arkan ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen 6lgegin gecerlilik glivenirlilik calismasi yapilmis
olup Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi “0,76”
olarak bulunmustur.’* Olcekte ilk dért madde KVH’lerin
ozellikleri, korunabilirlik ve yas faktoru ile ilgili iken, 15
madde risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28.
maddeler), dokuz madde (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26.
maddeler) ise risk davranislarinda degisimin sonucunu
degerlendirmektedir. Olcekte yer alan maddeler dogru
veya yanls olabilen tam bir cimle seklinde katilimcilara
sunulup, katimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmektedir. Her
dogru yanita 1 puan verilmektedir. Olcekteki ifadelerden
alti tanesi (11, 12, 16, 17, 24, 26) digerlerine gore ters
sekilde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 28 olup, puanin artmasi bireylerin bilgi
diizeylerinin de arttigina isaret etmektedir. Bu ¢alismada
ise, KARRIF-BD dlgeginin toplam Cronbach alpha giivenirlik
katsayisi “0,79” olarak hesaplandi.
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Alkol Kullanim Bozukluklari Tanilama Testi (AKBTT); Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan birinci basamakta alkol kullanma
aliskanligi, alkol tlketimi ve alkole iliskin sorunlari
saptamak amaciyla gelistirilen ve 10 maddeden olusan bir
Olgcektir. AKBTT'nin Tirkce’ye uyarlamasi ise Saatgioglu,
Evren ve Cakmak tarafindan yapilmistir.** Likert tipi bu
Olgekte her bir madde 0-4 arasinda degerler almakta ve
toplamda 40 toplam Uzerinde degerlendirilmektedir.
AKBTT igin 6nerilen kesme noktasi olan 8 veya 9 puan
alkolden zarar gérme diizeyini belirlemektedir. Olcekten
20 ve Uzerinde puan alinmasi ise, alkol bagimhhgina isaret
etmektedir. Bu son c¢alismada AKBTT Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi “0,83” olarak hesaplandi.

Kan Basinci Olgiimii: Bireylerin kan basinci élgiimleri,
arastirmacilar tarafindan, il saglik madurliaginden temin
edilen kalibrasyonu yapilmis manuel tansiyon aletleri
kullanilarak yapildi.

Bel cevresi Olgiimii: Bel c¢evresi 6lgimleri ise,
arastirmacilar tarafindan, i¢ giyim tzerinden esnemeyen
mezure kullanilarak yapildi.

On Uygulama

Veri toplamaya baslamadan 6nce veri toplama araglari 10
katilimci ile 6n uygulamaya tabi tutuldu ve veri toplama
araclarinin isleyip islemedigine, katilimcilarin yanitlarina
gore sirecin nasil yonetilecegine, her bir gorlisme igin
harcanmasi gereken ortalama zamana karar verildi. Bu
dogrultuda veri toplama araglari tekrar gbzden gegirildi ve
son sekli verildi.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, 15 Mayis-15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda yiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Veri toplama amaciyla, amacl érneklem dogrultusunda 40
yas Ustl bireylere ulasildi ve kendi ev ortamlarinda 25-30
dakika arasinda degisen bir sireyle gorisme
gerceklestirildi ve dl¢timler yapildi.
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Veri Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar destekli SPSS programi
kullanilarak degerlendirildi. Veriler normal dagilima uygun
olmadigl igin parametrik olmayan testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis analizi ile Spearman
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar

arasi farkhhgin  kaynagini  bulmak igin dizeltilmis
Bonferroni testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin  uygulanmasina, Munzur  Universitesi

Girisimsel Olmayan Calismalar icin Etik Kurul onayi
(14.05.2018-Karar No:16) alindiktan sonra baslandi. Ayrica
¢alismanin yirGtalduga ilin halk saghg mudirliginden
kurumsal izni alindi. Calisma hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra, katiimcilardan da gonullilik esasina
gore s6zel onam alind1.

Bulgular

40 yas Ustu bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ve
bazi  degiskenlerle iliskisinin  degerlendirildigi bu
calismadan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=386)

Degiskenler n %
Kadin 191 49,5
Cinsiyet
Erkek 195 50,5
Yas (Ort+SS) 57,81+12,14
Evli 324 83,9
Medeni Durum
Bekar 62 16,1
Okuryazar degil 74 19,2
Okuryazar 25 6,5
" ilkokul 117 30,3
Ogrenim Durumu
Ortaokul 46 11,9
Lise 80 20,7
Universite ve iisti 44 11,4
Ev hanimi 144 37,3
isci 38 9,8
Memur 33 8,5
Meslek Emekli 84 21,8
Esnaf 62 16,1
issiz 13 3,4
Diger 12 3,1
Gelir gideren az 231 59,9
Gelir Durumu Gelir gidere denk 136 35,2
Gelir giderden fazla 19 4,9
Var 232 60,1
Kronik Hastahk
Yok 154 39,9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katihmcilarin bazi demografik 6zelliklerine incelendiginde;
%50,5’inin cinsiyetinin erkek oldugu, %83,9’unun evli
oldugu gorilirken, %30,3’G ilkokul mezunu, %37,3’'0 ev
hanimive %21,8’inin emekli bireylerden olustugu gorulda.
Katihmcilarin %59,9’u gelirini giderinden az olarak ifade
etmis olup, %60,1’i en az bir kronik hastalgi bulundugunu
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ifade etti. Ayrica katilicilarin yas ortalamasi 57,81+12,14
olarak hesaplandi.

KVH ile ilgili tanimlayici istatistiklere bakildiginda; sirasiyla
sistolik kan basinci ortalamasi 121,17+14,21, diyastolik
kan basinci ortalamasi 75,1249,40, bel ¢evresi ortalamasi
98,90+12,23 ve Beden Kitle indeksi (BKi) ortalamasi
28,23+2,81 olarak hesaplandi. Katilimcilarin %30,8’i sigara
ictigini, %19,9’u alkol tukettigini, %41,5’i egzersiz
yapmadigini, %17,4’4 yemeklere tadina bakmadan tuz
ekledigini ifade etti. Katilimcilarin ifadelerine gore; gunliik
sebze-meyve tiketim ortalamasi 1,0616,13 porsiyon, ¢ay
tiiketimi ortalamasi (bardak bazl) 7,47%5,78, gilinlik
kahve tlketim ortalamasi (fincan bazli) 0,83+1,24 olarak
hesaplandi. Ayrica katihmcilarin %44,0'1 KVH’ye yonelik
yillik kontrollere gitmedigini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Kardiovaskiler Hastalik (KVH) risk faktorleri ile iliskili
bulgular

Risk Faktorleri Ort+Ss n %
Sistolik Kan Basinci 121,17+14,21 386 100,0
Diastolik Kan Basinci 75,1249,40 386 100,0
Bel gevresi 98,90+12,23 386 100,0
Kadin 100,26+13,01 191 49,4
Erkek 97,56+12,31 195 50,6
BKi 28,23+2,81 386 100,0
Kadin 26,42+2,11 191 49,4
Erkek 30,00+2,24 195 50,6
Tiim Grup 386 100,0
Normal Kilolu 37 9,6
Fazla Kilolu 214 55,4
1.Derece Obezite 99 25,1
2. Derece Obezite 5 1,4
Sigara Kullanimi 3,84+2,96 386 100,0
iciyorum (FBNT)* 119 30,8
igmiyorum 267 69,2
Alkol Kullanimi 6,27£6,25 386 100,0
Tiketiyorum (AKBTT)™ 77 19,9
Tuketmiyorum 309 80,1
Sebze/Meyve 1,0616,13 386 100,0
Tiiketimi (Porsiyon/Giinliik)

Egzersiz - 386 100,0
Evet 226 58,5
Hayir 160 41,5
Yemeklerin Tadina Bakmadan Tuz - 386 100,0
Ekleme

Evet 67 17,4
Hayir 319 82,6
Gay Tiiketimi (Bardak/Giinde) 7,4745,78 386 100,0
Kahve Tiiketimi (Fincan/Giinde) 0,83+1,24 386 100,0
KVH yillik kontrolii 386 100,0
Evet i 216 56,0
Hayir 170 44,0

"FBNT: Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi, *"AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklari
Tanilama Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katimcilarin  KARRIF-BD &lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin  dagilmi  incelendiginde; KARRIF-BD
toplam puan ve KVH’den Korunma, KVH Risk Faktérleri,
KVH'nin Ozellikleri alt boyut puan ortalamalarinin
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siraslyla; 19,92+4,40; 6,20+1,56; 11,40+2,65; 2,31+1,08
oldugu gorilda (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin KARRIF-BD 6lcegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (n=386)

KARRIF-BD Olgegi ve Alt Alinabilecek Puan Ort+SS
Boyutlari Arahgi

KVH’nin Ozellikleri 0-4 2,31+1,08
KVH Risk Faktorleri 0-15 11,40+2,65
KVH’den Korunma 0-9 6,20£1,56
KARRIF-BD Toplam Puan 0-28 19,92+4,40

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin KARRIF-BD élgegi puanlari ile cinsiyet, gelir
durumu, yasanilan yer, kronik hastalik varligi, egzersiz,
alkol kullanimi ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmazken (p>0,05), 6grenim
durumu ve meslek ile KARRIF-BD &lcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu gorildi (p<0,05)
(Tablo 5).

Ayrica ¢alisma kapsaminda yapilan korelasyon analizinde;
FBNT ile AKBTT test puanlari ile KARRIF-BD dlgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi goruldi
(p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin KARRIF-BD &lcegi puanlarinin bazi
degiskenlerle iliskisi (n=386)

Degigkenler n Rank U/KW p BC
Cinsiyet” Kadin 191 189,2 17805, 0,454
Erkek 195 1976 5
Ogrenim Okuryazar degil 74 131,9 39,6 0,001 3>1
Durumu™ (1) 1>4
Okuryazar (2) 25 181,4 551
ilkokul (3) 117 1880 1>6
Ortaokul (4) 46 215,7
Lise (5) 80 220,8
Universite+ (6) 44 245,4
Meslek™™ Ev Hanimi (1) 144 174,3 18,2 0,006 1>3
isci (2) 38 211,8
Memur (3) 33 256,5
Emekli (4) 84 2049
Esnaf (5) 62 184,4
issiz (6) 13 188,9
Diger (7) 12 163,3
Gelir Gelir < Gider 231 189,0 3,4 0,184
Durumu™ | Gelir = Gider 136 1949
Gelir > Gider 19 237,5
Tunceli disi 35 208,9
Kronik Evet 232 189,7 16987, 0,412
Hastalk® | 50 154  199,1 0
Egzersiz* Evet 226 190,2 17335, 0,498
Hayir 160  198,1 5
Alkol Evet 77 193,2 11871, 0,977
Kullammi® | o, 309 1936 0
Sigara Evet 119 194,8 15735, 0,881
Kullamimi® |y 267 192,9 0

*Mann-Whitney U testi, ““Kruskal Wallis testi, BC: Bonferroni Correction
Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk grubunda yer
alan 40 yas Usti bireylerde, bu hastalik kategorisine iliskin
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bilgi dlizeyleri ve bazi risk faktorleri ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla planlanan bu galismada elde
edilen bulgularin, bazi sinirhliklarina ragmen, 6nemli
ipuglari olusturdugu dislinilmektedir. KHV’lar agisindan
yas, cinsiyet, tatun, asirt alkol kullanimi, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme, obezite, ailede KVH
oykusl, yiksek kan basinci ve kan sekeri gibi birgok risk
faktért bulunmaktadir. Ancak bu calismada, olanaklar
Olgisiinde planlanan galisma kurgusu geregi, bitiin risk
faktorleri bir arada degerlendirilememistir.

Calisma kapsaminda, oncelikle, katilimcilarin
degistirilemeyen bazi risk faktorleri yaninda modifiye
edilebilir nitelikteki KVH risk faktorleri degerlendirildi.
Yapilan degerlendirmede erkeklerde daha fazla olmak
Uzere her iki cinsiyette de kilo sorunu oldugu;
katihmcilarin yaklasik tigte birinin sigara, beste birinin alkol
kullandigi; sigara kullananlarda FBNT puanlarina goére
disik-orta diizeyde, alkol kullananlarda AKBTT puanlarina
gore duslk diizeyde bagimlilik potansiyeli oldugu, glnliik
porsiyon bazli sebze meyve tlketiminin oldukca yetersiz
oldugu; katilimcilarin yaklasik beste birinin yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekledigi; toplumumuzda kiiltirel bir
risk faktorl olarak cay tiketiminin onerilen miktarin
oldukga Uzerinde oldugu; bu risk faktorlerine ragmen
katihmcilarin yariya yakininin erken tani agisindan yilhk
kontrollere gitmedigi saptandi. Diinya Saghk Orgiti
Avrupa Bolge Ofisi ve Saglik Bakanlgi tarafindan, Dinya
Saghk Orgiiti Kronik Hastaliklarin Siirveyansi Yaklasimi
(STEPWISE) yaklasimi esas alinarak planlanan ve 2017
yilinda sonuglari yayimlanan Tiirkiye Hanehalki Saghk
Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérleri
Prevalansi” ¢alismasi sonuglarini gore de; toplumun
%31,5’inin halen titiin Grind kullandigl; %87,8’inin glinde
bes porsiyondan daha az meyve ve sebze tilkettigi,
%43,6’sinin saghk icin gerekli olan fiziksel aktivite
kriterlerini karsilamadigi; her Gg kisiden ikisinin fazla kilolu,
her 10 kisiden Ug¢linlin obez oldugu; her 10 kisiden GglUnin
hipertansiyonu oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada KVH
risk faktorlerine iliskin durum Turkiye ortalamasindan
farkh degildir. Sigara kullanimi, KVH agisindan, yasla
birleserek en &nemli bir risk faktériinii olusturmaktadir®.
Ancak Ulkemizde oldugu gibi (erkeklerin  %42,0i,
kadinlarin ise %13,0")°, bu ¢alismada da sigara kullanma
seviyeleri henliz istenilen dlizeye inmemis olup,
katilimcilarin Ggte birinin sigarasizlik politikalarina ragmen
sigara icmeyi slirdlirdiigti gértlmektedir. KVH agisindan
bir baska risk faktori tuz tuketimidir. Tarkiye'de tuz
tuketimi uluslararasi kuruluglarin 6nerdigi miktardan 3 kat
daha fazladir ve bu nedenle toplumumuzda hipertansiyon
olduk¢a yaygindir. Bu c¢alismada glnlik tuz tiketim
miktari  hesaplanamamakla birlikte  katilimcilarin
azimsanmayacak bir kismi yemeklerin tadina bakmadan
tuz ekledigini ifade etmistir. Diger yandan yas, sigara
kullanimi, tuz tiiketimi, inaktif yasam bigimi gibi risk
faktorlerinden bir ya da birkaginin varligina ragmen, yilhk
takiplerin ihmal edilmesi, bir baska sorun alani olarak
karsimiza cikmaktadir. Oysa 40 yas ve Ustl 3,6 milyon
bireyle vyuriatilen longitudinal (uzunlamasina) bir
calismada, tim vaskdiler hastalik prevalansinin, hayatin
her on yili icin belirgin bicimde arttigi gosterilmistir.®
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Ulkemizde ise kardiyovaskiiler olaylarin daha erken yas
bantlarinda yasandigi bilinmektedir. Diger ¢alismalardan
ve bu son galismada elde edilen bulgular, ilkemizde KVH
farkindaliginin  artinlmasina ihtiyag olduguna isaret
etmektedir.

Bu calismada, ana amag olarak, katimcilarin KVH risk
faktorleri bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin  yonetiminde bu bilginin etkisinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi hedeflenmisti. Yapilan
degerlendirmede, calismanin yiritildigu popilasyonda,
KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi 19,92+4,40 olarak
bulundu. Elde edilen puan ortalamasinin benzer toplumsal
kesimlerden elde edilen puan ortalamalarina benzerlik
gosterdigi gorildi. Ornegin bir aile saghgl merkezine
basvuran bireylerle yiriitiilen bir calismada; KARRIF-BD
ortalamasi 18,96%3,78 olarak bulunurken;*® baska bir
toplum merkezli ¢calismada 20,21+4,39; diyabet tanisi
alan bireylerde yiratilen bir ¢alismada 19,35+2,99 olarak
bulunmustur.’® Masa bagsi calisanlan ile yiritilen bir
calismada ise kadinlarin KARRIF-BD puanlari 19,4+2,8,
erkeklerin  18,6+3,1 oldugu saptanmistir.’®> Akademik
personelin KVH risk farkindaliklari ile ilgili yuratilen bir
calismada ise KARRIF-BD toplam puan ortalamasinin
20,23+3,49 oldugu ve cinsiyet ve bel gevresi ile anlamh
iliski gdsterdigi saptanmigtir.2°

Elde edilen KARRIF-BD &lgek puaninin hangi degiskenlerle
etkilesimde oldugunu anlamak icin yapilan
degerlendirmede, bu puaninin 6grenim diizeyi ve meslek
gibi sosyo-demografik 6zelliklerle anlamli iliski iginde
oldugu gorildi. Kirag ve Caliskan’in calismasinda, 6grenim
durumu KARRIF-BD puaninin tek yordayicisi iken,® Yilmaz
ve digerlerinin ¢alismasinda yagam bigimi davraniglari ve
antropometrik élglimlerden etkilenmedigi saptanmigtir.’®
Arslan ve digerleri, KARRIF-BD &lcek puaninin cinsiyet ve
bel cevresi ile anlamli iliski icinde oldugunu?®; Ucar ve
Arslan ise yas, 0grenim dizeyi, beden kitle indeksi ve
kronik  hastalik gibi  degiskenlerden etkiledigini
saptamistir.’”

Bu calismada, BKi degerine gore, katiimcilarin biyiik
¢ogunlugu fazla kilolu ya da obezite diizeyinde agirliga
sahiptir. Bilindigi Uzere, fazla ya da asiri agirlk bircok BOH
tartyle iliskili oldugu gibi KVH ile de iliskilidir. Turkiye’de
yapilan ‘Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi sonuglarina
gore, obezite prevalansi 1998'de %22,3’ten 2010’da
%40,0’lik bir artis gdstererek %31,2’ye ulasmistir.?! Bu
nedenle KVH ydnetiminde, BKi farkindaliginin, 6zellikle de
abdominal tip yaglanmaya iliskin farkindaligin agirhk
yonetimine katki sunacak bigcimde artirilmasi 6nemlidir.
KVH; diyet, egzersiz, sigara/alkol kullanimi, obezite
yonetimi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin uygun
yonetimi ile 6nlenebilen ya da kontrol altinda tutulabilen
bir hastalik kategorisidir. Ancak bu ve diger ¢alismalardan
da goriilebilecegi gibi KARRIF-BD &lgek puani ¢ok az
degiskenle etkilesim igindedir. Oysa KVH risk faktorlerinin
yonetilebilmesi icin yasam boyu saglik perspektifinden,
bitlin  toplumsal kesimlere saglikh  davranislar
kazandirmaya her zamankinden daha fazla gereksinim
vardir. KVH’leri 6nlemek, risk analizi yapmak ve bireylerin
erken tani ve tedavi olanaklarindan yararlanmasini
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saglamak koruyucu saglik hizmetlerinin ve saglk
calisanlarinin gérevleri arasindadir.?? Bircok c¢alisma;
hemsireler tarafindan yirGtilen egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin,  saghkli  yasam  bicimi  davraniglan
kazandirmada ve KVH’leri onlemede etkili oldugunu
gostermektedir.?32° Bu calismada elde edilen veriler, farkli
toplumsal kesimlerde KVH bilgi diizeylerinin nasil
degistigini ve etkilesimde oldugu risk faktorlerini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Galismada elde edilen
diger bir sonug ise; KVH’lere iliskin risk faktorleri bilgisine
sahip olmanin, risk faktorlerinin yonetimi konusunda
davranis degisikligini beraberinde getirmedigi ile ilgilidir.
Curiik ve digerlerinin ¢alismasinda da KVH hastalarinin
KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin 18,7+4,1 olarak

bulunmasi, farkindahgin hasta grubunda da farkh
olmadigini hatta daha dusik oldugunu gostermesi
acisindan  énemlidir.?®  Dolaysiyla iilkemizde KVH

farkindaligi konusunda motivasyonel goriisme teknikleri
gibi kanit temelli yaklasimlarla glglendirilmis, bireyleri
harekete geciren yaklasimlara ve tani alan bireylerin
hastalik yonetimi ile ilgili gliclendirilmesine ihtiyac vardir.
Sonug olarak, calismada elde edilen bulgulara gore; 40 yas
Ustl bireylerin kardiyovaskiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi dizeyinin Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla
benzerlik gosterdigi goriiliirken, 6grenim diizeyi ve meslek
gibi degiskenlerle anlamli iliski icinde oldugu gorilda.
Buna karsin cinsiyet, kronik hastalik varhigi, kan basinci
degerleri yaninda sigara/alkol kullanimi, sedanter yasam,
tuz tlhketimi gibi yasam tarzi aliskanliklarindan
etkilenmedigi gorildi. Bu dogrultuda; toplumda oldukca
yaygin olan ve olim siralamasinda ilk sirada yer alan
KVH’lere iliskin toplumsal farkindalik galismalarinin yagam
tarzi aliskanliklarini da hedefleyecek bicimde kanit temelli
olarak yurutilmesi ve KVH risk faktorlerine yonelik kitlesel

tarama  programlarinin baslatilmasi  Onerilerinde
bulunuldu.
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