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oz

Giris: Kadinlarda kardiyovaskuler hastaliklarin mortalitesi ve prevalansinin arttigina dair bilgi biri-
kiminde artis olmasina ragmen, kadinlarin hala kardiyovaskuler hastaliklarin en énde gelen 6lim
nedeni oldugunun farkinda olmadigi gortlmektedir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi du-
zeyleri ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yoéntem: Kesitsel tipteki calisma Ege Bolgesi'ndeki bir ilge merkezinde yasayan, kardiyovaskuler
hastalik tanisi olmayan ve arastirma icin gonulli 253 yetiskin kadin Gzerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri; Tanimlayici Ozellikler Formu, Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olcegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olcegi Il ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklar risk faktor( bilgi dizeyi puanlan 1767+4,85 ve
saglikli yasam bicimi davranislar puan ortalamasi 125,29+ 22 ,04't0r. Egitim ve gelir duzeyi yuksek
olan, ailede kalp hastaligi olan ve galisan kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi
duizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ev hanimlarinin ve gelir dizeyi
daha yUksek olan kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislari puan ortalamasi yiksek bulunmus-
tur (p<0,05). Kardiyovasktler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyleri ile saglikli yasam bigimi dav-
ranislari puan ortalamalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli, zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,293; p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, arastirma kapsamindaki kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri
bilgi duzeylerinin ve saglikl yasam bicimi davranislari puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve
kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dizeyleri arttikga saglikli yasam bigimi davra-
nislarinin da arttig) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadin; kalp ve damar hastaliklari; risk faktorleri; saglikli yagsam tarzi.

ABSTRACT

Introduction: Although there is an increase in knowledge about the prevalence and mortality of
cardiovascular diseases in women, they are not aware that cardiovascular diseases are leadindg
cause of death.

Aim: This study was conducted to examine the correlation between adult women'’s knowledge of
risk factors related to cardiovascular diseases and healthy lifestyle behaviors.

Methods: The cross-sectional study was conducted with 253 adult women who lived in the Aege-
an Region, had no diagnosis of cardiovascular diseases and volunteered to take part in the study.
The study’s data were collected via the Descriptive Characteristics Form, Cardiovascular Diseases
Risk Factors Knowledge Level Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale.

Results: The score averages of cardiovascular diseases risk factors knowledge level and healthy
lifestyle behaviors were 1767+4.85, 125.29+22.04. It was found that the average score of the
cardiovascular disease risc factor knowledge level was higher in those with higher education and
income levels, women with a family history of heart disease and employee women. The average
score of healthy lifestyle behaviors of housewives and women with high income was found to be
high (p<0.05). It was found that there was a statistically significant and positively weak correlation
between the score averages of risk factors knowledge level of cardiovascular diseases and healthy
lifestyle behaviors (r=0.293, p<0.05).

Conclusion: : In conclusion, the cardiovascular diseases risk factors knowledge level and the score
average of healthy lifestyle behaviors of the women within the scope of the study were moderate
level healthy lifestyle behaviors increased as the level of knowledge of cardiovascular diseases risc
factors increased.

Keywords: Cardiovascular diseases; healthy lifestyle; risk factors; women.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde en énemli
saglik sorunlarindan biri olup birgok Ulkede morbidite ve mor-
talite nedenleri arasinda ilk siralardadir (Dagistan ve Gozum,
2016). KVH'lar sadece yiiksek hastalik ve élim oranlarindan
sorumlu olmayip, orta yas ve erken yaslilik dénemlerinde Uret-
kenligin kisitlanmasina ve saglik maliyetlerinin énemli dizeyde
artmasinda énemli rol oynamaktadir (Ucar ve Arslan, 2017).
Metabolik sendrom, obezite ve sigara kullaniminin da yaygin-
lagsmastyla, KVH’larin tim kadinlar igcin dnemli 6lum nedenle-
rinden biri olmaya basladigi belirtiimektedir (Boo ve Froelicher,
2012). Ani kardiyak 6lim sonucu élen kadinlarda, yapisal kalp
hastalig1 dykUsunun, erkeklere oranla cok daha az oldugu bildi-
rimektedir (Chugh ve ark, 2009). Bu nedenle asemptomatik
kadinlarda risk belirlenmesi KVH'dan korunmada énemli bir
adimdir (Cengel, 2010). Ayrica kadinlarin klinik calismalarda
cok az oranda temsil edildigi ve kadinlara ait verilerin de yetersiz
oldugu bildirimektedir (Maas ve Appelman, 2009; Shaw, Bu-
giardini ve Merz, 2009).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin “Kadin Kalbinde Kirmizi Alarm”
sonug raporlarinda belirtildigi gibi kadinlarin erkeklerle kiyas-
landiginda kendi risk faktorlerine iliskin farkindalik dizeyi ve
tarama programlarina katilimi daha dustktir (Stramba-Badi-
ale, 2009). Bu dogrultuda giinimiizde kadinlarda KVH’larin
prevalans ve mortalitesinin arttigina dair bilgi birikiminde artis
olmasina ragmen, kadinlarin KVH’larin énde gelen 6lim ne-
deni oldugunun farkinda olmadigi géralmektedir. KVH’lardan
korunmada farkindalik en énemli adimlardan biridir ve 6zellikle
kadinlarda saglikli beslenme, fiziksel aktivite, etkili stres yoneti-
mi, sigara icmeme, kendi saglik sorumlulugunu alabilmeyi kap-
sayan yasam bigimi davranislarinin gelistiriimesinde ilk adimi
olusturdugu bildirilmektedir. Gelismis Ulkelerde son on yilda ka-
dinlarda halk saglgi egitimleriyle KVH farkindaliginin arttigina
dair galismalar olmasina ragmen gelismekte olan Ulkelerde bu
sorun devam etmektedir. KVH farkindaliginin saglikli yasam bi-
cimi ile iliskisini gosteren az sayida calisma oldugu belirtilmek-
tedir (Mosca, Mochari-Greenberger, Dolor, Newby ve Robb,
2010). Bu calismalarda KVH'ya sahip kadinlarin, farkindalik
oranlarinin énemli 6lcide dusuk oldugu, dzellikle savunmasiz
nufuslar arasinda farkindaligr artirmak icin strekli egitim caba-
larina ihtiyag duyuldugu ve risk faktorleriyle ilgili bilgi dizeyinin
artmasiyla saglikli yasam bicimi davranisl dizeyinin de arttig|
bildiriimistir (Mosca, Ferris, Fabunmi, Robertson, 2004; Mosca
ve ark, 2010; Curik, Korkut Bayindir ve Oguzhan, 2018). Bu
konuda daha fazla arastirma yapiimasi énerilmektedir (Mosca
ve ark, 2010).

Amag

Bu arastirmada kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklara iliskin
risk faktorleri bilgi dUzeyi ile saglikli yasam bigimi davranislar

arasindaki iliskinin incelenmesi amagclanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin KVH risk faktorlerine iliskin bilgileri ne dizeydedir?
2. Kadinlarin saglikl yasam bigimi davranislar ne diizeydedir?

3. Kadinlarin KVH risk faktérlerine iliskin bilgi dizeyleri ile sag-

likl yasam bigimi davraniglari arasinda iliski var midir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Ege Bolgesi'nde bir ilce merkezinde, Ocak-Aralik

2017 tarihleri arasinda yUrGtilmstar.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir askeri lojmanda oturan 20-65 yas ara-
sindaki 630 kadin olusturmustur. Orneklem buyUkIGga, evreni
bilinen érneklem yontemi ile %95 glven araliginda Sample
Size Online Calculator sitesinden 6rneklem bUyUkligla hesap-
layicist kullanilarak 239 olarak hesaplanmistir (The Survey Sys-
tem, 2017). Basit rastgele drneklem yontemi ile secilen gondilli,
KVH tanisi olmadigini ifade eden ve okur-yazar olan 253 kadin

arastirma kapsamina alinmistir.
Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda, Tanimlayici Ozellikler Formu, Kardiyo-
vaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Il kullanilmistir.

Tanimlayici Ozellikler Formu

Literatdr dogrultusunda hazirlanan formda, katiimcilarin yasi,
egitim duzeyi, calisma durumu, medeni durum, gelir dlzeyi, aile
tipi gibi sosyo-demografik dzelliklerini ve ailede kalp hastalig
dykisini sorgulayan sorular yer almaktadir (Dagistan ve Go-
ziim, 2016; Pehlivan, Ada ve Oztas, 2017; Ucar ve Arslan, 2017).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olce-
&i (KARRIF-BD)

Kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi dizeyini dlgmek
amaclyla Arkan ve arkadaslarn (2009) tarafindan gelistirilmis
olan KARRIF-BD élcegi 28 maddeden olusmaktadir. Maddeler
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“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Her
bir dogru cevaba 1 puan verilerek dlcekten en yuksek 28 puan
alinabilmektedir. Yuksek puan alinmasi, bilgi dizeyinin yUksek
oldugu anlamina gelmektedir (Arikan, Metintas, Kalyoncu ve
Yildiz, 2011). Orijinal dlcegin Cronbach’s alfa degeri 0,76 olup
(Anikan ve ark,, 2011), bu arastirmada 0,78 olarak hesaplanmistir.

Saglikh Yasam Bigimi Davraniglan Olgegi Il (SYBDO Il)

Saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemek amaciyla Wal-
ker ve arkadaslar (1995) tarafindan gelistirilerek, Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal, (2008) tarafindan Turkge'ye uyarlan-
mis olan SYBDO II, 52 maddeli, likert tipi bir lcektir. Olcegin
alti alt boyutu vardir. Alt boyutlar; saglik sorumlulugu (9 mad-
de), fiziksel aktivite (8 madde), beslenme (9 madde), manevi
gelisim (9 made), kisiler arasi iliskiler (9 madde) ve stres yo-
netimi (8 madde) olarak adlandinimaktadir. Olcekteki her bir
madde 1-4 arasinda puanlanmakta (hicbir zaman-1, bazen-2,
sik sik-3, diizenli olarak-4), toplamda en disik 52, en yik-
sek 208 puan alinabilmektedir. Yuksek puan alinmasi, yasam
bigimi davraniglarinin saglikli oldugu anlamina gelmektedir
(Walker, Sechrist, Pender, 1995; Bahar ve arkadaslari, 2008).
Orijinal dlcegin Cronbach’s alfa degeri 0,92'dir (Bahar ve ark.
2008), bu arastirmada ise 0,93 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Mugla Sitki Kocman Universitesi Bilimsel Aras-
tirmalar Yayin Etigi Kurulu'ndan (Tarih:11.10.2016 ve Protokol/
Karar No:140) etik kurul izni ve lojman ydénetim kurulu baskan-
gindan (99120560-1630-03-17) kurum izni alinmistir. Aras-
tirmada “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirilmis, gonullt

katilim saglanmis ve “gizlilik ilkesine” bagli kalinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda ev ziyareti yapilarak arastirmaya ka-
tilmayi kabul eden ve basit rastgele yonteme gore ev numarasi
cift sayiyla biten tim evlere gidilmistir Veriler, katilimcilara calis-
ma ile ilgili bilgi verilip aydinlatiimis onam formu imzalatildiktan
sonra arastirmaci tarafindan gozlem altinda ve katiimcilarin 6z
bildirimlerine dayali olarak toplanmustir. Gérismeler ve formla-

rin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika strmastar.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Version 20,0 (Armonk, NY: IBM Corp) paket
programiyla degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, Kolmo-
gorov Smirnov testi (normallik testi), sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma gibi tanimlayici istatistikler, normal dagiim

gosteren verilerde tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve t testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testleri uygulanmistir. KARRIF-BD élcegi ile SYBDO
Il puanlari arasindaki iliski ise Spearsman’s korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 35,20+7,00
yildir. Kadinlarin diger tanitici ézellikleri incelendiginde (Tablo
1): %53,8'i calismadigini, %8871 evli, %67,2'si yiksekogretim
mezunu oldugunu ve %52,2'si gelir durumunu “gelir-gidere
denk” oldugunu ve %29,2’si birinci derece yakinlarinda hekim

tanil KVH oldugunu ifade etmistir.

Arastirmada kadinlarin KARRIF-BD élcek puan ortalamasinin
1767+4.85 oldugu belirlenmistir. SYBDO |l puan ortalamasi
ise 125,29+22,04'dir. SYBDO |l alt boyutlarindan en yiiksek
puan manevi gelisimden (25,03+5,38) alinmisti. Bunu si-
rastyla, kisilerarasi iliskiler (24,56+5,36), saglik sorumlulu-
gu (2048%4,50), beslenme (2046+4]15), stres yonetimi
(18,43+414) ve fiziksel aktivite (16,37+4,54) alt boyutlari izle-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Olgek Puan Ortalamalarinin
Dagilimlari (n=253)

Olgekler/Alt boyutlari Min-Maks XSS

KARRIF-BD (0-28)* 0-27 1767+4.85

SYBDO Il (52-208)* 69-201 125,29+22,04
Saglik Sorumlulugu(9-36)* 10-36 2048+4,50
Fiziksel Aktivite(8-32)* 8-32 16,37+4,54
Beslenme(9-36)* 10-34 2046+4,5
Manevi Gelisim(9-36)* 12-36 2503+5,38
Kisilerarasi lliskiler(9-36)* 12-36 24,56+5,36
Stres Yonetimi(8-32)* 9-32 18,35+3,94

*Alinabilecek en az-en ¢ok puan; Min-Maks: Minimum-Maksimum;
X+SS: Ortalamatstandart sapma; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi: SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olcegi
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Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Olgek

Arastirmada kadinlarin tanimlayici dzelliklerine gore olcek pu-
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=253)

anlari karsilastirildiginda (Tablo 1); egitim diizeyi, calisma du-

rumu, gelir diizeyi ve ailede kalp hastaligi olma durumuna gore n (%) KARRIF-BD* SYBDO Il
) Degiskenl
KARRIF-BD olgek puan ortalamalarinda; calisma durumu ve cisienter M (IQR) X+SS
gelir dizeyine gore ise SYBDO Il puan ortalamalarinda anlam- Medeni Durum
Il fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yiksekdgretim mezunu
o Evii 223(881) 1800 (800) 126,29:2126
olan kadinlarin (1815+4,90), orta dgretim mezunu olanlar-
dan (1660+4,51); calisan kadinlarin (18,72+4,93), calisma-  Bekar 22(87)  1800(725)  11972:2905
yanlardan (16,77+4,61); geliri giderine denk olan kadinlarin Bosanmis 8(3.2) 1750 (4.25)  115,37+1864
(18,48+4,96), geliri giderinden az olanlardan (1642+4,43) ve 22=0042 F=1752
ailesinde kalp hastaligi olan kadinlarin (18,90+4,15), olmayan- p=0,979 p=0176
lardan (1717+5,03) KARRIF-BD élgek puan ortalamalarinin Egitim Diizeyi
daha yiiksek oldugu bU|UI’1mL'J$’[UF (p<0,05). Kadinlarin medeni idiretim 7(28) 1800 (700) 120852200
durumu ve aile tipi ile KARRIF-BD &lcek puan ortalamasi ara-
o Ortadgretim 76 (30) 16.50 (6.75) 127072098
sinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05; Tablo 1).
Yiiksekdgretim 170 (672) 1800 (700)  124,80:22,53
SYBDO Il puan ortalamalarinin, calisan  kadinlarin
%>=6,906 F=0,364
(12040+21,82) calismayanlardan  (12965+21,35): ge- p=0032 0-0696
lii giderinden az olanlann (117,27£22,62) geliri giderine Aile Tioi
ile Tipi
denk (12975+1916) ve geliri giderinden fazla olanlardan
(136,47+24,23) anlaml diizeyde diistik oldugu belirlenmistir Genig Alle 15(59) 1600(500)  124.26:2101
(p<0,05). Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, aile tipi Cekirdek Aile 231(91,3) 1800(800) 12564+2220
ve ailede kalp hastaligl olma durumuna gére SYBDO Il puan Parcalanmis Aile 7(2,8) 2000 (600)  11900+1965
ortalamalarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 1). 47=2.208 F=0317
A o ) p=0332 p=0721
Kadinlarin KARRIF-BD Olgegi ile SYBDO Il puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 3); KARRIF-BD Olcegi ~ Sahsma Durumu
puan ortalamasi ile SYBDO II'nin alt boyutlarindan saglik so-  Galisiyor 117(462) 1900 (600) 12040+2182
rumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres Calismiyor 136 (53,8) 1700 (700) 12965+21.35
Tablo 3. Kadinlarin KARRIF-BD Olgek Puan Ortalamalar T
ile SYBDO Il Puan Ortalamalan Arasindaki iliski (n=253) p=ty p=t
Gelir Duizeyi
. KARRIF-BD Olgegi Gelir Giderden Az 100 (39,5) 1700 (5.75)  11727+22,62
sYBDOII
tho p Gelir Gidere Esit 132 (52,2) 1850 (700)  129,75+1916
Saglik Sorumlulugu 0189 0002 Gelir Giderden 21(8,3) 1900 (8.00)  13647+24,23
Fazla
Fiziksel Aktivite 0128 0,096 x°=11643 F=12,964
p=0,003 p=0,001
Beslenme 0,307 0,001
Ailede Kalp
Manevi Gelisim 0,229 0,001 Hastalig
Var 74(292) 1900 (600)  12922+1913
Kisileraras! iligkiler 0,255 0,001
Yok 179 (70,8) 1700 (700) 12368+23,00
Stres Yonetimi 0144 0,028 2=-2611 t=1,827
p=0,009 p=0,069
SYBDO Il (Toplam) 0293 0,001

KARRIF-BD: Kardiyovaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Dizeyi;
SYBDO: Saglikl Yasam Bigimi Davranislar Olgegi; rho: Spearsman’s
Korelasyon Analizi.

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Duizeyi: SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi: z: Mann
Whitney-U testi ; % 2: Kruskal-Wallis H testi; F: One-Way Anova
testi; M: Median; IQR: Interquartile Range

84 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020



Hebcan-Ors S, Timer A

yonetimi ve SYBDO |l toplam puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<005). KARRIF-BD Olcegi ile fiziksel aktivite puan ortala-

masi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
Tartisma

Kadinlarin kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi
dlzeyleri ile saglikll yasam bicimi davranislar arasindaki iliski-
nin incelendigi bu calismada, kadinlarin hem kardiyovaskuler
hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dizeyinin, hem de saglikli
yasam bigimi davranislari puanlarinin orta dizeyde oldugu be-
lirlenmistir. Egitim ve gelir dizeyi ylksek olanlarin, galisanlarin
ve ailesinde kalp hastaligi olan kadinlarin KARRIF-BD 6lcek pu-
anlarinin; ev hanimi ve gelir dizeyi yuksek olanlarin ise SYBD
Il 6lcek puanlarinin daha yUksek oldugu belirlenmistir. KAR-
RIF-BD ile SYBD Il 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmustir.
KARRIF-BD élcegiyle kadinlar tzerinde yapilan iki calismada
olcek puan ortalamasi sirasiyla orta ve yUksek; saglikla ilgili
mesleki egitim alan Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinde ise
orta dlizeyde oldugu bildirilmistir (Tan, Dayapoglu, Sahin, Clir-
cani ve Polat, 2013; Gurdogan, Kurt ve Unsar, 2014; Andsoy,
Tastan, lyigiin ve Kopp, 2015). Literatiirde bu arastirma ile ben-
zer sekilde, egitim duzeyi yUksek olanlarda KVH risk faktorleri
bilgi diizeyinin daha yiksek oldugu bildiriimistir (Mosca, ve ark.,
2004; Mosca ve ark, 2006; Al Hamarneh, Crealey ve McElnay,
2011; Dalusung-Angosta, 2013; Awad ve Al-Nafisi, 2014). KVH
riskleri ile ilgili kadinlarin farkindaliginin giderek arttigi ve egiti-
min bu konuda cok etkili oldugu vurgulanmaktadir (Webster ve
Heeley, 2010). Yuksekdgretim dizeyinin, yiksek bilissel islev
ve daha iyi anlama kabiliyeti ile iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Kang, Yang ve Kim, 2010).

Bu arastirma kapsamindaki ¢calisan ve gelir dizeyi yiksek olan
kadinlarin, KVH risk faktorleri bilgi dlzeyinin daha yUksek ol-
dugu saptanmistir. Benzer sekilde bazi calismalarda da gelir
dUzeyi daha yUksek olanlarin KVH bilgi dlzeyinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (Jafary ve ark, 2005; Al Hamarneh ve ark,
2011). Literattrde gelir diizeyinin ve calisma durumunun bilgi
duzeyine etkisini gosteren calismalarda farkli sonuglar da orta-
ya konmustur. Awad ve Al-Nafisi (2014)’nin ¢alismasinda ge-
lir dizeyi ile KVH bilgisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig|
bildiriimistir. Tan ve arkadaslarinin (2013) calismasinda kadin-
larin ¢alisma durumlarinin bilgi dUzeyini etkilemedigi; Hamner
ve Wilder (2008)’in calismasinda ise tam zamanli calisan
kadinlarin yart zamanl calisan kadinlara gore bilgi dlzeyinin

daha yUksek oldugu bildirilmistir. Turkiye'de gelir dUzeyi yuk-

sek kadinlarin egitim olanaklarinin daha fazla olmasi ve egitimi
yUksek olanlarin da daha fazla calisma olanagina sahip olmasi
(Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiist, 2013), bu ca-
lismada, calisan ve gelir dizeyi yUksek olan kadinlarin, KVH risk

faktorleri bilgi dUzeyinin daha yUksek bulunmasini aciklayabilir.

Bu arastirma sonuclarina benzer sekilde ulusal ve uluslararasi
bircok calismada, ailesinde kalp hastaligi olanlarda KVH risk
faktorleri bilgi diizeyi daha yiksektir (Mosca ve ark, 2004;
Mosca ve ark, 2006; Al-Hamarneh ve ark, 2011; Tan ve ark,
2013; Awad ve Al-Nafisi, 2014; Gurdogan ve ark, 2014; Andsoy
ve Ark, 2015). Kadinlarin bircok tlkede oldugu gibi Turkiye'de
de evlerindeki hasta ve cocuklarin bakimindan birincil olarak
sorumlu olmasinin, hastaliklarla ilgili bilgi dlzeylerini artirdigl
dustndlmektedir (Selcuk ve Avcr, 2016).

Saglikli yasam bicimi davranislarinin kalp hastaligi Gzerindeki
etkileri uzun yillardir bilinmektedir. Saglikli yasam bicimi de-
gisiklikleriyle KVH'da morbidite ve mortalite dlzeyi azaltilabil-
mektedir (Shaw ve ark, 2009; Stramba-Badiale, 2009, Cengel,
2010; Kang ve ark, 2010; Boo ve Froelicher, 2012). Bu arastir-
mada kadinlarin SYBDO |l puanlari orta diizeyde olup, bu ko-
nuda yapilan diger calismalarla benzerlik gdstermektedir (De-
mir ve Aroz, 2014; Kirtepe ve Karaman, 2017; Pehlivan ve ark,,
2017). Bu arastirma sonuglari ile benzer sekilde birgok arastir-
mada, SYBDO II'nin alt boyutlarindan manevi gelisimden en
yUksek ve fiziksel aktiviteden ise en dlstk puan ortalamalarinin
alindig bildirilmistir (Demir ve Andz, 2014; Kirtepe ve Karaman,
2017 Pehlivan ve ark, 2017; Sen, Ceylan ve Kurt, 2017). Fizik-
sel olarak aktif olmak genel olarak sosyal, ekonomik, kilttrel ve
cevresel etmenler gibi kompleks streclerle belirlenmekte ve bu
nedenle de aliskanlik haline getirilmesi zor olmaktadir. Oysa fi-
ziksel olarak aktif olmanin KVH riskini dnemli dizeyde azalttig
bildirimektedir (Dagistan ve Géziim, 2016).

Bu arastirmada gelir diizeyi yiksek olan kadinlarin SYBDO ||
puanlarinin yUksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde litera-
tirde de gelir dlzeyi ile saglikli yasam bicimi davranislari ara-
sinda pozitif bir iliski oldugu bildiriimistir (Bahar ve ark, 2008;
Ozarslan, 2013). Kocoglu ve Akin (2009)’in bildirdigine gore,
sagligl gelistirme ile ilgili bazi uluslararasi belgelerde, gelir dUzeyi
sagligi gelistirmek icin 6n kosul kabul edilmistir. Bircok galisma-
da, egitim dlzeyi ile saglikli yasam bicimi davranislari arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmesine ragmen, bu arastirmada
kadinlarin egitim dizeyine gore SYBDO |l puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Mosca ve ark, 2006;
Kocoglu ve Akin, 2009; Ciircani, Tan ve Ozdelikara, 2010; Mel-
nyk, Amaya, Szalacha ve Hoying, 2016). Bu farkliligin, arastir-
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ma kapsaminda yer alan kadinlarin egitim dizeyinin (%67,2’si
ylksekdgretim) Turkiye ortalamasinin (izerinde olmasindan
(Turkiye Istatistik Kurumu, 2015) kaynaklanmis olabilecegi dui-

stunalmastar.

Bu calismada KVH risk faktorleri bilgi duzeyi ile saglikli yasam
bicimi davranislan (fiziksel aktivite alt boyutu haric) arasinda
istatistiksel olarak pozitif ydonde zayif bir iliski oldugu belirlen-
mistir. Thanavaro ve arkadaslarinin (2006) calisma bulgusu,
arastirmamizin bulgusunu desteklemektedir (Thanavaro, Mo-
ore, Anthony, Narsavage ve Delicath, 2006). KVH risk faktor-
leri bilgi dizeyindeki artisin, saglikli yasam bicimi davranisla-
rini olumlu etkileyecegi dusunulmustur. Literatlrde, KVH'dan
korunmada bilginin tek basina yeterli olmadigl, ancak yasam
tarzi degisikligi yaparken dnemli ve ilk adim oldugu bildirilmistir

(Mosca ve ark, 2010; Dalusung-Angosta, 2013).
Arastirmanin sinirliliklari

Veriler katilimeilarin 6z-bildirimine dayalidir. Arastirma sonug-
lari bir ilce merkezinde askeri lojmanda oturan yetiskin kadinla-

ra 6zgudur, genellenemez.
Sonug

Bu arastirmada, kadinlarin kardiyovaskuler hastalik risk faktor-
leri bilgi dUzeyinin ve saglikli yasam bicimi davranislari puan
ortalamasinin orta dizeyde oldugu; kardiyovaskuler hastalik-
lara iliskin risk faktorleri bilgi dlzeyi arttikca saglikli yasam bi-
¢imi davraniglarinin da arttigr bulunmustur. Egitim ve gelir du-
zeyi ylUksek olan ve ailesinde kalp hastasi bulunan kadinlarin
kardiyovaskuler hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dUzeyleri
daha yUksektir. Ayrica gelir dizeyi yiksek olan kadinlarin saglik-
[l yasam bicimi davranislarinin da yUksek oldugu saptanmistir.
Kadinlarda KVH risk faktorleri bilgi dlizeyinin artiriimasi, saglikli
yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve strdtrtlmesi ko-
nusunda, saglik profesyonellerine dnemli roller dismektedir.
Hemsireler KVH risk faktorleri ve saglikli yasam bigimi davranis-
lart konularinda ev ziyaretleri, poliklinik ve klinik hizmetleri kap-
saminda bireyleri bilgilendirerek farkindaligi artirabilir, kadinla-
rin sagligl gelistirme davranislarina uyum saglamada yasadiklari
zorluklari tespit edebilir ve olasi gdzimler Gzerinde tartisabilirler.
Ayrica konuya iliskin nitel ve nicel arastirmalarin da artirilmasi

Onerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik kurul onayi Mugla
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