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Bu ¢alisma kardiyovaskiiler hastaligi olan hasta ve has-
ta yakinlarinda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktor-
leri bilgi diizeyi ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarini
incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki bu
calismaya Ocak 2014-Eylil 2014 tarihleri arasinda
kardiyovaskiiler hastalig1 olan 126 hasta ve 109 hasta
yakini katilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan tanitici
anket formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorle-
ri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ve Saghkh Yagam
Bigimi Davranislar1 Olgegi II (SYBDO-II) kullanilarak
toplanmistir.

Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin KARRIF-
BD toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 18.7+4.1 ve
19.3+5.8, SYBD-II toplam puan ortalamalar1 ise
117.9£19.1 ve 119.7+23.2’dir. Hastalarda KARRIF-BD
ile SYBDO-II élgekleri arasinda pozitif yonlii, orta dii-
zeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0.551,
p<0.01); hasta yakinlarinda ise KARRIF-BD ile SYBDO-II
Olgekleri arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde ve an-
lamh bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.398,
p<0.01). Hemsirelerin kardiyovaskiiler hastaligi olan
hasta ve yakinlarina kardiyovaskiiler hastaliklarin risk
faktorleri, dnlenmesi ve ydnetimi konularinda saglik
egitimi ve danismanlik hizmeti vermesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik risk fak-
tori; hasta; hasta yakini; saglikli yasam bi¢imi; hemsi-
relik.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship
between the cardiovascular disease risk factors
knowledge level and healthy life style behaviors of the
patient with cardiovascular disease and their relatives.
This descriptive study was conducted between January
2014 and September 2014 on 126 patients with
cardiovascular disease and 109 relatives. Data were
collected by the researcher using questionnaire form,
Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level
(CARRF-KL) scale and Healthy Living Style Behaviors
Scale-II (HLSBS-II). It has been determined that the
total CARRF-KL and HLSBS-II score average of patients
and their relatives were 18.7#4.1, 19.3%5.8 and
117.9+19.1, 119.7+23.2, respectively. There was a
positive, moderate, and statistically significant
relationship (r=0.551, p<0.01) between the CARRIF-BD
and the HLSBS-II scales of the patients and a positive,
weak, and significant relationship (r=0.398, p<0.01)
between KARRIF-BD and HLSBS-II scales of the
patients' relatives. It is recommended that nurses be
given education about cardiovascular disease risk
factors, prevention and management to patients and
their relatives.

Keywords: Cardiovascular disease risk factors; patient;
relatives; healthy lifestyle behaviors; nursing.
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GiRIS

Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklar 2015
yilinda gerceklesen 56 milyon 6limiin yiizde 70’inden
sorumlu tutulmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore bu hastaliklar i¢cinde kardiyovaskiiler hastaliklara
(KVH) bagh 6liimler 17.7 milyon 6liim (%45) ile ilk sira-
da yer almaktadir (1). Ulkemizde de Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2016 y1l1 verilerine gore 6liim nedenleri arasin-
da ilk sirada dolasim sistemi hastaliklar1 bulunmakta,
dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerg¢eklesen
oliimlerin ise %40.5’1 iskemik kalp hastaligindan kay-
naklanmaktadir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gerek goriilme sikliginda
gerekse oliim oranlarinda azalma saglanabilmesi i¢in
oncelikle kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir (3). Kardiyovaskiiler risk
faktorleri yas, cinsiyet, aile éykiisii gibi kontrol edileme-
yen risk faktorleri ve sigara, hareketsiz yasam, asir1 kilo,
hipertansiyon, sagliksiz diyet, hiperlipidemi ve diyabet
gibi kontrol edilebilen risk faktorleri olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (3-6).

Kontrol edilebilen risk faktorlerine erken miidahele
edilmesi KVH’larin gelismesini 6nleyebilmekte veya
ilerlemesini durdurabilmektedir (6,7). Erken miidahale
icin yasam bi¢iminin ve davramslarin degistirilmesi
onemlidir (7). Davranis degisikliginin gerceklesmesi icin
ise bireylerin KVH risk faktorleri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gereklidir (6,8,9). Clinkii yetersiz
bilgi yetersiz motivasyona neden olacag1 i¢cin saglikh
yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesini engelleye-
cektir (6,10,11). Yasam bicimi degisiklikleri, bireylerde
saglikli yasam bicimi davranislarinin gelismesini sagla-
yarak kardiyovaskiiler hastaliklarin tekrarini ve hastali-
ga baglh 6liim oranlarini azaltmaktir (5,12,13).
Hemsireler saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde bi-
reylerin bilgi diizeylerini arttirarak saglikli yasam bigi-
mi davraniglarinin gelistirilmesinde 6nemli role sahip-
tir. Yapilan egitimler ile farkindalik olusturularak risk
faktorleri azaltildiginda, bireylerin hem is giici kaybi
hem de 6liim oranlar1 azalacag i¢in risk faktdrlerinin
bilinmesi ve saghkli davranmislar gelistirilmesi 6nem
tasimaktadir (5,9).

Bu arastirma KVH olan hastalarin ve KVH i¢in risk fakto-
rii tasiyan hasta yakinlarinin KVH’lar risk faktorleri bilgi
diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelen-
mesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, kesitsel tipte yapilan bu g¢alismaya Ocak
2014-Eylil 2014 tarihleri arasinda KVH nedeniyle Erci-
yes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastane-
sine bagvuran 126 hasta ve 109 hasta yakimi (n:235)
katilmistir.

Arastirmanin verileri; tanitici anket formu,
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Olcegi (KARRIF-BD) ve Saglikli Yagsam Bicimi Davranis-
lar1 Olgegi 11 (SYBDO-II) kullanilarak toplanmigtir.
Tanitici Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan formda bireylerin sosyo-demografik dzelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek vb) iceren 14 soru
bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi
Diizeyi Olcegi (KARRRIF-BD): Kardiyovaskiiler hasta-
liklarda risk faktorlerine ait bilgi diizeyini saptamak

Clirtik GN, Korkut Bayindir S, Oguzhan A

amaciyla 2009 yilinda Arikan ve arkadaslar1 (11) tara-
findan gegerlik ve giivenirligi yapilarak gelistirilen 6lcek
28 maddeden olusmaktadir. ilk dért maddesi KVH’larin
ozellikleri, korunabilirligi ve yas faktori ile ilgili olan
olcegin; 15 maddesi risk faktorlerini (5,6,9-12,14,18-
20,23-25,27,28. maddeler), 9 maddesi de
(7,8,13,15,16,17,21,22,26. maddeler) risk davranislarin-
da degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olcekte yer
alan maddeler “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklin-
de yanitlanmakta ve her dogru yanita 1 puan verilmek-
tedir. 22 soru diiz, 6 soru (11,12,16,17,24,26) ters yon-
de puanlanarak degerlendirilen dlgekten alinabilecek en
yliksek toplam puan 28’dir. Puanlar yiikseldikce bilgi
diizeyi artmaktadir. Olcegin Cronba alpha katsayis1 0.76
olup, bizim ¢alismamizda 0.82 olarak bulunmustur.

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi Il (SYBDO-
II): Bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi
gelistiren davranislarini dlgmek icin Walker et al. tara-
findan 1996 yilinda gelistirilen 6l¢egin tilkemizde gecer-
lik ve giivenirlik ¢alismasi Bahar ve arkadaslar1 (14)
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Saglik sorumlulugu

(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisilerarasi iliskiler
(1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yOnetimi

(5,11,17,23,29,35,41,47) olmak iizere alt1 alt boyutu
bulunan 6l¢ek toplam 52 maddeden olusmaktadir. Hig-
bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
seklinde 4’lii likert olarak degerlendirilen 6lgegin tiim
maddeleri olumlu olup, genel puani saglikli yasam bici-
mi davraniglar1 puanini vermektedir. Olcekten alinan en
diigiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olcegin Cronba
alpha katsayisi 0.92 olup, bizim ¢alismamizda 0.93 ola-
rak bulunmustur.

Veriler toplanmadan énce Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin, kurum ana
bilim dal bagskanindan sézlii izin ve drnekleme segilen
hastalardan yazili ve sozlii bilgilendirilmis goniilli olur
alinmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences) paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
birim sayis1 (n), ylizde deger (%), ortalamazstandart
sapma (Ort+SS) degerleri olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilimi histogram ve Q-Q grafikleri ile deger-
lendirilmis, varyanslarin homojenligine Levene testi ile
bakilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz
gruplarda t testi, korelasyon analizi ve tek yodnli
varyans analizi (post-hoc: Tukey) kullanilmistir. KARRIF
-BD ile SYBD-II degerleri arasindaki iligkilerin yoniini
ve giiclinli belirlemek icin pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin yas ortala-
masi sirasiyla 59.7+£13.1 ve 44.3+14.8 olarak tespit edil-
mistir. Hastalarin %57.1’inin erkek, %87.3’liniin evli, %
58.7’sinin ilkokul mezunu, %73.8'inin orta gelirli oldugu
ve %50.8’inin sigara igmedigi; hasta yakinlarinin ise %
67.9'unun erkek, %80.7’sinin evli, %44.0’'iin ilkokul
mezunu, %58.7’sinin orta gelirli oldugu, %67.0'1nin
sigara igmedigi saptanmustir.
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Hastalarin %45.2’sinde koroner arter hastalig, %
38.9’'unda akut koroner sendrom, %?7.2’sinde kalp yet-
mezligi, %5.5’inde aritmi ve %3.2’sinde hipertansiyon
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %61.1'inin
kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ve bilgi sahibi olanlarin %57.2’sinin aldiklar1 bilgiyi
yeterli buldugu; hasta yakinlarinin ise %67.8’inin
kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ve bilgi sahibi olanlarin %50.0’'min aldiklar1 bilgiyi ye-
terli gordigi saptanmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin
KARRIF-BD toplam puan ortalamalari sirasiyla 18.7+4.1
ve 19.3%£5.8, SYBDO-II toplam puan ortalamalarn ise
117.9£19.1 ve 119.7+23.2°dir. SYBDO-II 6l¢egi alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda hem hasta hem de
hasta yakinlarinin en yiiksek ortalamay1 manevi gelisim
alt boyutundan, en diisiik puani ise fiziksel aktivite alt
boyutundan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarda KARRIF-BD ile SYBDO-II é6lgekleri arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlam-
11 bir iliski tespit edilmistir (r=0.551, p<0.01) (Tablo 2)
(Grafik I). Hastalarin KARRIF-BD ile SYBDO-II élcegi alt
gruplarindan; saglik sorumlulugu (r=0.484, p <0.01),
fiziksel aktivite (r=0.381, p<0.05), beslenme (r=0.374,
p<0.01), kisileraras: iligkiler (r=0.321, p<0.01) ve stres
yonetimi (r=0.495, p<0.01) arasinda pozitif yonli, zayif,
anlamli bir iligki, manevi gelisim (r=0.513, p<0.01) ara-
sinda ise pozitif yonli, orta diizeyde, anlaml bir iligki
saptanmistir (Tablo 2).

Hasta yakinlarinda KARRIF-BD ile SYBDO-II élgekleri
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamh bir iliski tespit edilmistir (r=0.398,
p<0.01) (Tablo 3) (Grafik II). Hasta yakinlarinin KARRIF
-BD ile SYBDO-II 6lgegi alt gruplarindan; saglik sorumlu-
lugu (r=0.395, p<0.01), beslenme (r=0.343, p<0.01),

Tablo 1. Hasta ve Hasta Yakinlarinin KARRIF-BD ile SYBDO-1I Olcek Puan Ortalamalari

Olgek Hasta (n:126) Hasta Yakini (n:109)
Min-Max . . p
Olgekler Min-Max  Ort+SS Min-Max Ort +SS
KARRIF-BD* 0-28 5-26 18.7+4.1 4-27 19.3+5.8 0.28
SYBDO-II** 52-208 73-167 117.9£19.1 64-181 119.7£23.2 0.53
Saghk Sorumlulugu 9-36 9-26 17.6+3.5 10-32 19.0+5.0 0.01
Fiziksel Aktivite 8-32 8-28 12.8+5.4 8-28 14.2+5.5 0.05
Beslenme 9-36 10-27 16.5+3.4 10-29 18.2+4.4 0.00
Manevi Gelisim 9-36 14-36 27.1+4.5 12-35 25.9+5.2 0.07
Kisilerarasi iliskiler 9-36 12-34 25.0+4.3 12-34 23.4+5.1 0.01
Stres Yonetimi 8-32 10-29 18.7x3.7 9-28 18.7+3.9 0.97
*KARRilE-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
“SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi 11
Tablo 2. Hastalarin KARRIF-BD ve SYBDO-II Ol¢cek Puanlarinin Korelasyonu
1 2 3 4 5 6 7 8
KARRIF-BD -
SYBDO-II Toplam 0.551**
Saghk Sorumlulugu 0.484**  0.808** -
Fiziksel Aktivite 0.381* 0.749**  0.495** -
Beslenme 0.374**  0.640**  0.573**  0.460**
Manevi Gelisim 0.513**  0.851**  0.623**  0.491**  0.353**
Kisilerarasi iliskiler 0.321*  0.714**  0.487*  0.278**  0.273** 0.701**
Stres Yonetimi 0.495**  0.857**  0.658™*  0.608**  0.426** 0.735**  0.550* -

*

1. KARRIF-BD, 2. SYBDO-II Toplam, 3. Saghk Sorumlulugu, 4. Fiziksel Aktivite, 5. Beslenme 6. Manevi Gelisim, 7. Kisiler aras iligki-

ler, 8. Stres Yonetimi
*p<0.05 **p<0.01
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Grafik I. Hastalarin KARRIF-BD ve SYBDO-II Ol¢ek Puanlarinin Korelasyonu
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manevi gelisim (r=0.302, p<0.01), kisilerarasi iliskiler
(r=0.299, p<0.01) ve stres yonetimi (r=0.324, p<0.01)
arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde, anlaml bir iligki
ve fiziksel aktivite (r=0.244, p<0.01) arasinda ise pozitif
yonli, ¢cok zayif, anlaml bir iliski saptanmistir (Tablo 3).
Hastalardan evli olanlarin, kardiyovaskiiler hastaliklar
ile ilgili aldig1 bilgiyi yeterli bulanlarin, gelir diizeyi iyi
olanlarin KARRIF-BD élcegi puan ortalamalar ve

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde veya geli-
sen hastalik sonras1 donemde kardiyak risk faktorlerini
kontrol altina alabilmek ve hastaligin daha iyi bir
prognoz sergilemesini saglamak icin saglikli yasam bigi-
mi davraniglarinin gelistirilmesi énemlidir. Bunun igin
bireylerin kendi durumlarinin ve risk faktorlerinin far-
kinda olmasi gerekir (15). Calismamizda hasta ve hasta

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin KARRIF-BD ve SYBDO-II Olgek Puanlarinin Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8
KARRIF-BD -
SYBDO-II Toplam 0.398** -
Saghk Sorumlulugu 0.395**  0.864**
Fiziksel Aktivite 0.244**  0.776*  0.747** -
Beslenme 0.343**  0.797**  (0.788** 0.728** -
Manevi Gelisim 0.302**  0.725*  0.429** 0.313*  0.312** -
Kisilerarasi iligkiler 0.299**  0.772*%  (0.529** 0.339**  0.479** 0.677**
Stres Yonetimi 0.324**  0.838*  0.621** 0.536**  0.504** 0.734** 0.658**

1. KARRIF-BD, 2. SYBDO-II Toplam, 3. Saglik Sorumlulugu, 4. Fiziksel Aktivite, 5. Beslenme 6. Manevi Gelisim, 7. Kisileraras: iliski-

ler, 8. Stres Yonetimi
*p<0.05 **p<0.01

SYBDO-II élcegi toplam puan ortalamalari anlaml dii-
zeyde yliksek bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Ayrica evli
olanlarin ve aldig1 bilgiyi yeterli bulanlarin kisilerarasi
iliskiler hari¢c SYBDO-II élcegi diger alt boyut puan orta-
lamalar1 anlamli  derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05, p<0.01) (Tablo 4). Hasta yakinlarinin demogra-
fik 6zelliklerine gore 6lcek puan ortalamalarinin dagili-
mi incelendiginde ise; KARRIF-BD élcegi ve SYBDO-II
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

yakinlarinin KARRIF-BD él¢egi toplam puan ortalamala-
r1 sirasiyla 18.7+4.1 ve 19.3+5.8; SYBDO-II toplam puan
ortalamalar1 ise sirasiyla 117.9+19.1 ve 119.7£23.2
olarak tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde
KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamalarini; Bayiilgen ve
arkadaslar1 (16) perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti uygulanan hastalarda 20.98+4.10, Ucar ve
Arslan (17) yetiskin bireylerde 20.21+4.39, Arikan ve
arkadaslar1 (11) yetiskin bireylerde 19.3+3.2, Pash
Giirdogan ve arkadaslar1 (18) Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde 17.86+2.83, Uysal ve arkadaslar1 (19)
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Grafik II. Hasta Yakinlarimin KARRIF-BD ve SYBDO-II Olgek Puanlarinin Korelasyonu
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hemsirelik dgrencilerinde 21.8+4.37, edebiyat fakiiltesi
ogrencilerinde 17.1#4.37, Badir ve arkadaslar1 (20)
hemsirelik 6grencilerinde 22.47+3.38, Karako¢ Kumsar
ve arkadaslar1 (21) hemsirelik 6grencilerinde
19.08+6.05 olarak saptamislardir. Calismamizdan farkl
sekilde Tan ve arkadaslar1 (22) ¢alismasinda kirsal ke-
simde yasayan kadinlarda KARRIF-BD élcegi puan orta-
lamasinin 13.05+6.93 oldugunu bildirmistir. Tan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamiz ve diger
calismalardan farkl olarak elde edilen diisiik ortalama
calismanin kirsal kesimde yapilmis olmasindan kaynak-
lanmis olabilir. KARRIF-BD élceginden alinabilecek en
ylksek puanin 28 oldugu goz 6niinde bulundurulacak
olursa ¢alismamizda hem hasta hem de hasta yakinlari-
nin ortalamanin lizerinde puan aldigl goriilmektedir.
Calismamizda buldugumuz sonug hasta ve hasta yakin-
larinin sagliklarin1 6nemsediklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gelir diizeyi yiiksek olan hastalar ile aldigi
bilgiyi yeterli bulan hasta ve hasta yakinlarinin KARRIF-
BD 6l¢egi puan ortalamalar1 anlamh derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Aminde ve arkadaslarinin (23)
calismasinda da aylik gelir diizeyi yiiksek olanlarin KVH
konusundaki bilgilerinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar sosyo-ekonomik diizeyin kardiyovaskiiler
hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi diizeyini arttir-
mada oOnemli oldugunu gostermektedir. Bulgumuz
KVH’larin 6nlenmesi adina verilecek egitimlerde 6zellik-
le diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip bireyleri hedefe
almanin 6nemli oldugunu diisindiirmektedir. Literatiir-
de kardiyovaskiiler hastalik geciren bireylerin koroner
risk faktorleri tanilanmasinin yetersiz oldugu, bu riskle-
ri azaltmak i¢in hastalarin diizenli ve yeterli egitim al-
malarinin énemli oldugu bildirilmektedir. Hasta ve aile-
sine verilen bilgi, ihtiyac1 karsilayacak diizeyde olmali-
dir (24). Bu baglamda ¢alismamizda hastalik konusunda
aldig1 bilgiyi yeterli bulan hasta ve hasta yakinlarinin
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KARRIF-BD élcegi puan ortalamalarinin anlamh derece-
de yliksek olmasinin beklendik bir bulgu oldugunu séy-
leyebiliriz.

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada en etkili yol
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmak ve bu dav-
ranislart stirdiirmektir (5,11,25). Saghkl yasam bi¢cimi
davranislarinin benimsenmesi icin ise risk faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olmak bir 6n sart olarak tanimlan-
mistir (5). Yasam bi¢cimi ve davraniglarini degistirmekte
yetersiz bilgi, yetersiz motivasyona neden olmaktadir
(11). Yapilan ¢alismalarda kardiyak risk faktorleri hak-
kinda daha fazla bilgiye sahip olan hastalarin yasam
bi¢imi degisikliklerine daha iyi uyum sagladig1 ve daha
iyi saglikli yasam bicimi davranisi sergiledigi bildiril-
mektedir (26-28). Bu ¢alismalar1 destekler sekilde ¢alis-
mamizda da hastalarin KARRIF-BD élgegi puam ile
SYBDO-II blgegi toplami ve 6lgegin tiim alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bulgularimizdan farkl olarak Bayiilgen ve
Altiok (16) tarafindan yapilan ¢alismada perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti uygulanan hastalarda
KARRIF-BD 6l¢egi puani ile SYBDO-II 6lgegi toplami ve
bu 6l¢egin alt boyutlar: arasinda iliski saptanmamaistir.
Bu ¢alismaya benzer sekilde Karako¢ Kumsar ve arka-
daslarinin (21) hemsirelik 6grencilerinde yapmis oldu-
gu calismada da KARRIF-BD élcegi puani ile SYBDO-II
Olcegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmigtir.

Calismamizda hastalarin ve hasta yakinlarinin SYBDO-II
toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 117.9+19.1 ve
119.7+23.2 olup, hasta ve hasta yakinlarinin en yiiksek
puani manevi gelisim ve Kisilerarasi iligkiler, en diisiik
puani ise fiziksel aktivite alt boyutlarindan aldiklari
saptanmistir. Calismamizda hasta ve hasta yakinlarinin
SYBDO puan ortalamasi ortalama puanin iizerinde olup
bu bulgu ¢alismamiza katilan bireylerin genel olarak
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Tablo 4. Hastalarin Bazi1 Ozelliklerine Gére KARRIF-BD ile SYBDO-II Puan Ortalamalari

Ozellikler KARRIF-BD SYBDO-1I Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 17.88+4.75 117.31£19.93 18.09+4.07 11.62+4.62 16.64+3.73 26.44£5.25 26.00+4.22 18.50+3.95
Erkek 19.05+4.20 118.50+18.96 17.38+3.02 13.72+5.80 16.52+3.28 27.63£3.90 24.26+4.41 18.95+3.54
p 0.14 0.73 0.28 0.03 0.84 0.16 0.02 0.49
Medeni Durum
Evli 18.89+4.39 120.03+19.19 18.09+3.39 13.3245.56 16.91+3.48 27.54+3.34 25.12+4.42 19.02+3.71
Bekar 16.25+4.43 103.93+13.74 14.93£3.19 9.37£2.09 14.25+2.32 24.25£5.01 24.18+4.23 16.93+3.25
p 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.42 0.03
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan 17.26 £5.73 115.86+22.19 17.86+4.29 12.13+4.99ab 16.53+4.74 25.40£6.022 26.33+4.22 17.60+3.52ab
Okur-yazar 17.50+3.53 111.11+14.32 16.94+3.11 10.33+3.582 16.44+2.33 26.16+3.91ab 24.05+3.31 17.16+2.83a
Tlkdgretim 18.66+4.16 117.91£19.52 17.59+3.28 12.98+5.673b 16.60£3.36 27.12+4.392b 24.64+4.51 18.95+3.78ab
Lise ve tistii 20.15£5.05 126.47+18.47 18.63+4.13 15.10+5.36> 16.63+3.86 29.42+3.71b 26.26+4.80 20.42+3.73b
p 0.19 0.10 0.52 0.05 0.99 0.04 0.23 0.03
Gelir Durumu
fyi 20.34+5.34 125.53+23.08 18.80+3.83 14.42+6.04 16.38+3.76 29.50+4.59 26.38+5.33 20.03+4.44
Orta/Koti 18.09+4.11 116.03+17.82 17.40£3.39 12.41£5.18 16.63+3.40 26.51£4.40 24.65+4.07 18.43+3.45
p 0.02 0.05 0.06 0.09 0.74 0.00 0.07 0.04
Sigara igme Durumu
icen 17.71£5.20 115.04+20.40 17.00+2.88 13.47+5.553 15.66+3.33 26.71£4.83 23.76+4.60 18.42+3.82
femeyen 18.29+4.30 116.64+18.32 17.75+3.88 11.71+4.802 16.39+3.72 26.70+4.63 25.59+3.97 18.48+3.36
Birakmig 19.39+4.30 121.60+20.19 17.9+3.23 14.21+5.96b 17.34+3.01 28.00+4.24 24.73+4.84 19.36+4.18
p 0.30 0.32 0.59 0.05 0.16 0.32 0.22 0.45
Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Ile llgili Bilgi Alma Durumu
Bilgi alan 18.87+4.35 121.28+18.97 18.22+3.37 13.53+5.53 17.00+3.09 27.75+4.20 25.35+4.45 19.42+3.84
Bilgi almayan 18.06+4.64 112.81+18.88 16.85+3.60 11.715.06 15.91£3.92 26.14£4.92 24.46+4.30 17.71£3.27
p 0.32 0.01 0.03 0.06 0.08 0.05 0.27 0.01
Alnan Bilginin Yeterli
Gorme Durumu
Yeterli 19.70+4.42 127.86+19.89 18.88+3.40 15.56+5.90 17.79+3.24 28.95+4.04 25.97+4.99 20.68+3.98
Yetersiz 17.75+4.06 112.51£13.57 17.33£3.17 10.81£3.53 15.93£2.57 26.15£3.93 24.51£3.51 17.75£2.96
p 0.05 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 0.15 0.00

* Ayni harfler farkin olmadigimi, farkli harfler ise farkin oldugunu gostermektedir.
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saghig gelistirme davranislarini yasam bicimine aktar-
diklarini gostermektedir. Karako¢ Kumsar ve arkadasla-
rinin (21) hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada
ogrencilerin SYBDO-II puan ortalamasinin
136.48+17.90 olduguy, en yiiksek puani manevi gelisim,
en diigiik puani ise fiziksel aktivite alt boyutundan aldik-
lar1 saptanmistir. Bayiilgen ve Altiok (16) tarafindan
yapilan c¢alismada perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti uygulanan hastalarda SYBDO-II puan orta-
lamasinin 136.55+25.30 oldugu, en yliksek puanin ma-
nevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler, en diisiik puanin ise
fiziksel aktivite alt boyutundan alindig tespit edilmistir.
Akgiin Sahin ve Biger (29) tarafindan yapilan ¢alismada
ise hipertansiyon hastalarinin SYBDO-II puan ortalama-
s1 108.52+5.45 olarak saptanmis olup, en yiiksek puan
kendini gerceklestirme, en diisiik puan ortalamasi ise
fiziksel aktivite alt boyutundan alinmistir. Kiiciikberber
ve arkadaslarinin (30) calismasinda kalp hastalarinin
SYBDO puan ortalamasi 127.45+20.51 olup, en yiiksek
puan Kkisilerarasi iliskiler, en diisiik puan fiziksel aktivite
alt boyutunda, Thanavaro ve arkadaslarinin calismasin-
da da (31) calismamiza benzer sekilde koroner arter
hastaligi bulunan kadinlarin SYBDO puan ortalamasi
136.4+24.2 olup fiziksel aktivite alt boyutundan en dii-
stik puani aldiklari, en yiiksek puani ise kisiler arasi
iligkiler alt boyutundan aldiklar belirlemislerdir. Sava-
san ve arkadaslarinin (32) yaptig1 ¢alismada koroner
arter hastalarinda SYBD toplam puan ortalamasi
128+22 olarak bulunmus, en yiliksek puanin manevi
gelisim ve Kkisiler arasi iligkiler, en diisiik puanin ise
fiziksel aktivite alt boyutundan alindigi tespit edilmistir.
Fiziksel inaktivitenin KVH riskini arttirdigy, fiziksel ola-
rak aktif olmanin ise; kan basinci, kolesterol diizeyini
diistirme, kilo kontroliinii saglama ve DM’nin kontrol
altina alinmasin saglama gibi etkileriyle KVH riskini
onemli diizeyde azalttig1 literatiirde vurgulanmaktadir
(16). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of
Cardiology-ESC) 2016 yilinda yaymladigi kilavuzda
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada haftada en
az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasini dnermektedir
(33). Ancak gerek bizim ¢alismamizda gerekse konu ile
ilgili yapilan diger c¢alismalarda bireylerin en diisiik
puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutunda tespit
edilmesi toplumlarin fiziksel aktivite aliskanliginin ye-
terli diizeyde olmadigini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda hem hasta hem de hasta
yakinlarinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyleri ve fiziksel aktivite disinda saglikli yasam
bicimi davranislarinin ortalama degerin {izerinde oldu-
gu, risk faktorleri konusunda bilgi diizeyi arttikca sag-
likli yasam bi¢imi davranisi sergileme oraninin da artti-
g1 belirlenmistir. Hemsirelerin topluma 6zellikle de 6n-
celikli olarak risk altindaki bireylere kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri, 6nlenmesi ve yonetimi ko-
nularinda saglik egitimi ve danismanlik hizmeti verme-
sinin 6nemli oldugunu séyleyebiliriz. Ayrica bireylerin
olumlu saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin desteklen-
mesi, yetersiz olan saglikli yasam bicimi davranislari
konularinda ise bireyleri tesvik eden girisimlerin plan-
lanmasi énerilebilir.
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