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Arastirma Makalesi -Research Article

KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERINI NE
KADAR BiLIYORUZ?

Nurcan AKGUL GUNDOGDU ! Emine Selda GUNDUZ? Zeynep TEMEL MERT?
(074
Amac: Bu calismanin amaci, bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan yetiskinlerin kardiyovaskiiler

hastalik risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeyini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya kabul kriterlerini karsilayan 512 kisi dahil
edilmistir. Veriler "Tanimlayici Form" ve "Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD)" &lgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (v20) paket
programi kullanildi. Sonuglarin tahmininde yiizde dagilimlari, ortalama, bagimsiz gruplar lizerinde t testi,
Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. p

<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.14 £13.41, ¢ogunlugu evli ve kadin, yaklagik
yarisi ilkokul mezunudur. Bireylerin yarismin geliri giderden az, BKI ortalamasi 25.96 + 4.37 ve yariya
yakini fazla kiloludur. KARRIF-BD puanlar incelendiginde 45-64 yas arasi bireylerin, kadinlarin, geliri
giderden az olanlarin, alkolii birakmis olanlarin, ara sira sigara igenlerin, kronik hastaligi olanlarin ve ilag
kullananlarin, orta diizey stres algisi olanlarin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii bilgi diizeyi diisiik

bulundu.

Sonug: Bireyler KVH risk faktorlerini orta diizeyde bilmektedir. Bilgi diizeyi yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum algisi, kronik hastaliga sahip olma durumundan, alkol kullanma, sigara igme ve

stres durumundan etkilenmektedir. Bu dogrultuda planlanmis egitim programlarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Hemsirelik, Kardiyovaskiiler Hastalik, Koruyucu Saglik, Risk Faktori

1 Sorumlu Yazar / Corresponding Authour, Dr.Ogr.Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi AD., Bandirma, Balikesir, Tiirkiye, nr.akgul@gmail.com,
ORCID: 0000-0002-6446-730X.

2 Ogr.Gor. Dr., Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boliimii, Antalya,
Tiirkiye, emineseldagunduz@gmail.com, ORCID: 0000-0002-1399-7722

3 Ars.Gor.Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sagligi Hemsireligi
AD., Sivas, Tiirkiye, z.temell@gmail.com, ORCID: 0000-0002-9978-6247

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 14.02.2021 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 24.03.2021

Calisma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2019-05/27) izin alinmustir.

HOD, NiSAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 99-116 99


mailto:z.temell@gmail.com

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):99-116

HOW MUCH DO WE KNOW THE CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
FACTORS?

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to determine the knowledge levels about the cardiovascular
disease risk factors of the adults living in a family health center area and also the factors affecting that

knowledge level.

Material and Methods: In this descriptive study, 512 individuals who met the acceptance criteria were
accepted. The data were collected using the "descriptive form" and the "Cardiovascular Disease Risk
Factors Knowledge Level (CDRF-KL)" scale. IBM SPSS (v20) package program was used to evaluate
the data. Percentage distributions, mean, t test on independent groups, Kruskall Wallis Variance Analysis,
Mann Whitney U test and Spearman correlation analysis were used to estimate the results. p <0.05 was

considered as statistically significant.

Results: The average age of the individuals participating in the study was 40.14 + 13.41, most of them
are married and female, about half of them are primary school graduates. Half of the individuals' income
is less than their expenses, their BMI average was 25.96 + 4.37 and almost half of them are overweight.
When the scale total mean scores were examined, CVD risk factor knowledge level was found to be less
in individuals between the ages of 45-64, in women, in those whose income is less than expenses, who
quit alcohol, who smoke occasionally, who has chronic diseases and use medicine and who has moderate

stress perception.

Conclusion: Individuals are moderately aware of CVD risk factors. The level of knowledge is influenced
by age, gender, marital status, perception of economic status, chronic illness, alcohol use, smoking and

stress. Training programs planned in this direction are needed.

Keywords: Preventive Health, Cardiovascular Disease, Nursing, Risk Factors, Knowledge Level

GIRIS

Koroner arter hastaligi, ateroskleroz, hipertansiyon ve kalp yetmezIligi dahil olmak {izere
bir dizi iligkili hastalik olarak tanimlanan kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), (Jafari Azad vd.,
2020) gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, mortalite ve morbitenin en yaygin nedenidir
[World Health Organization (WHO), 2018]. KVH Tiirkiye’de, 2019 yilinda 6liim nedenleri
arasinda %36.8 ile ilk sirada yer almistir [Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020]. KVH’m
gelisiminde hipertansiyon, hiperlipidemi, asir1 kilo, obezite, diyabet, uygun olmayan beslenme
gibi kontrol edilebilen (Harris, 2020) ve yas, cinsiyet, aile dykiisii gibi kontrol edilemeyen 200’e
yakin risk faktorii rol oynamaktadir (Arikan vd., 2009:36; Badir vd., 2014; Harris, 2020; Micha
vd., 2017). KVH’lar yiiksek 6lim oranlarindan sorumlu olmanin yaninda (Ugar ve Arslan,

2017) neden olduklan c¢esitli semptom ve komplikasyonlarla hastalarin yasam kalitesini
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disiirmekte (Kara vd., 2012), orta yas ve erken yaslilik dénemlerinde tiretkenligi kisitlamaktadir
(Ucgar ve Arslan, 2017). KVH ortaya g¢iktiginda uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi
yontemleri (Kara vd., 2012) hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin ekonomisine biiyiik
yik getirmekte ve saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilebilirligi konusunda da tehdit

olusturmaktadir (Arslan ve Akga, 2020:19).

KVH’lar riskli bireylerin belirlenmesi ve uygun dnlemlerin alinmasi ile azaltilabilmekte
(Jafari Azad vd., 2020:1123) hatta %80.0 oraninda onlenebilmektedir (Eray vd., 2018:13; Tan
vd., 2013; Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu,
2021). Hedef grup yetigskin bireyler gibi goriinmekle birlikte ¢ocukluk ve ergenlik donemi
yasam kosullar yetiskinlik donemi KVH risk faktorlerini 6nemli dlgiide etkilemektedir (Barr,
2017:1416, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020:26).
Bu dogrultuda KVH risk faktorlerinin tiim yas gruplarinda takip edilmesi 6nemlidir (Smith vd.,
2013). Maliyet etkin saglik hizmeti sunumunda toplum temelli korunma 6nceliklidir. Amag,
asemptomatik bireyleri izlemek, riskli gruplarin tespiti ve hastalik semptomlarin1 en aza
indirmek olmalidir (Kitis, 2019). KVH’in gelismis lilkelerde azalma egilimine girmesinde,
toplumun davranis degisikligini hedefleyen koruma programlarinin etkisi biyiiktiir (Aslan ve
Akga, 2020; Ucan ve Aslan, 2017). Koruma stratejilerinin risk faktorlerini belirlemeye ve bilgi
diizeyini 6lgmeye temellendirilmesi 6nerilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp
Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu, 2021). Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasindaki
onemli etkenler arasinda bireylerin yasam bi¢imi ve davranislar1 sayilmaktadir. Yasamla ilgili
aligkanliklar, tutum ve davranislar, kontrol edilebilir risk faktorlerinin Oniine gegilmesi
bakimindan onem kazanmaktadir. Sosyal davramig modellerine gore davramis degisikligi
gerceklestirebilmek igin Oncelikle bireylerin davraniglarinin neden oldugu olumsuz saglik

sonuclarinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Oguz vd., 2019:185).

Giliniimiizde hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak saglik profesyonellerinin rolleri de
degismistir. Diinya Saglik Orgiitii hemsirenin, saghgmn gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak islevler gelistirmesi ve uygulamasi gerektigini belirtmistir
(WHO, 2018). Bu dogrultuda bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik egitim programlarin
olusturulmasi ve yliriitilmesinde hemsirelerin aktif rol almasi énemlidir (Oguz vd., 2019:185).
Bu dogrultuda bu arastirmada, bir aile sagligi merkezi bdlgesinde yasayan yetigkin bireylerin
KVH risk faktorleri konusunda bilgi diizeyi belirlenmis ve sosyodemografik, saglik ve hastalik

ozellikleri ile iligkisini incelemek amaglanmistir. Elde edilen verilerin KVH’larin 6nlenmesi
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amaciyla yapilacak arastirmalar i¢in yol gosterici olacagi ve bireylerde farkindalik yaratacagi

diisiintilmektedir.

1.GEREC ve YONTEM

Tanmimlayic1 tipte yapilan bu arastirma Sivas Il merkezinde basit rastgele drneklem
yontemi ile secilen bir aile sagligi merkezinde gergeklestirilmistir. Aragtirma, Mayis-Agustos
2019 tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvurmus, 18 yas ve
tizerindeki, koroner arter hastaligi tanis1 konulmamus, iletisim problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G-power 3.1.9.2 programu ile
hesaplanmigtir. Calismanin 6rnek biiyiikligi; %95 glic ve %95 giiven araliginda, Efe-Arslan ve
Kilig-Ak¢a (2020)’'nin calismasindaki toplam KARRIF-BD puan ortalamas: (20,23+3,49)
dikkate alinarak oOrneklem biylkliigli en az 507 birey olarak hesaplanmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden 512 birey ile 6rneklem grubu olusturulmustur.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirma igin
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2019-05/27), 11 Saghk Midiirliigi'nden ve
katilimeilardan gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin verileri, konu ile ilgili literatiir taranarak
(Arikan vd., 2016; Ucar ve Aslan, 2017) hazirlanan Tanitict Bilgi Formu ve Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ile toplanmustir.

Tanitict  Bilgi Formu: Bu form bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve

kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik saglik dykiilerini iceren 23 sorudan olusmustur.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi (KARRIF-BD)

Arikan vd. (2009) tarafindan gelistirilen KARRIF-BD 6lcegi 28 maddeden
olugmaktadir. Bu maddelerden ilk dordi “kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri’ni, 15 madde
“risk faktorlerini” (5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 28. maddeler), dokuz madde
ise (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) “risk davranislarinda degisimin sonucunu”
sorgulamaktadir. Olcekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle seklinde
verilmistir ve “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmalari istenmistir. Her
dogru yanita 1 puan verilmektedir. Yirmi iki soru diiz, alt1 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 28’dir. Olgek puani
yiikseldikge bireyin bilgi diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varilmakta ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.768 bulunmustur

(Arikan vd., 2009). Bu arastirmanin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi ise 0,765 dir.
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Ornekleme alman bireylere arastirmacilar tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildikten ve
bilgilendirilmis niza formu imzalatildiktan sonra ilgili formlar dagitilmis ve doldurulmasi

istenmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS (v20) istatistik paket programi kullanilmistir. Aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri; bireylerin yasi, kronik hastalik durumu, cinsiyeti, beden kiitle indeksi
ozellikleri gibi etmenlerdir. Bagimli degisken ise, KARRIF- BD o6lcekten elde edilen puanlardir.
Tanimlayici veriler icin, say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin
normal dagiliminin belirlenmesinde Kolmogrow Simirnow testi yapilmistir. Normal dagilan
verilerde, ikili degiskenlerde t testi, ¢oklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi; normal
dagilim olmayan verilerde ise ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ¢oklu degiskenlerde
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. KARRIF-BD &lgek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
iliskini belirlemek igin pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatiksel anlamlilik p<0,05

diizeyinde alinmugtir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40,14 +13,41 (min:18 max:85), %75,4’1
kadin, %84,2’si evli, %49,8’1 ilkokul mezunudur (Tablo1-4). Bireylerin % 51,2’si ekonomik
durumunu gelir giderden az olarak tanimlamustir (Tablo1). Katilimeilarin beden kiitle indeksi
(BKI) ortalamas1 25,96 + 4,37 dir (Tablo 4). Boy-kilo dlgiimlerine gére bireylerin %43,8’inin
fazla kilolu, %13,7’sinin obez, %26,0’min en az bir kronik hastalia sahip oldugu ve
%?24,2’sinin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Sirastyla bireylerin % 19,1 inin hipertansiyon
ve %7,6’smin diyabet hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ailesinde KVH olan bireylerin
%38,4’linlin diyabet, %13,7’sinin hipertansiyon ve %16,0’1n1n koroner arter hastalig1 nedeniyle
birinci derece yakinini 60 yasmdan Once kaybettigi belirlenmistir (Tablo 2). Sigara icmeye
baslama yas ortalamasi 19,374+4,18 olan 6rneklem grubunun %40,0’1 (n=205) simdiye kadar en
az bir kez sigara ictigini ve %?20’si ise halen sigara ictigini belirtmistir. Suan alkol kullanma
oran1 %11,3’tlir (Tablo 2-4). Ayrica kardiyovaskiiler risk faktorlerine iliskin degerlendirmede
bireylerin %88,9’unun diizenli egzersiz yapmadigi, yarisindan fazlasimin orta, %15,5’inin ise
yiiksek diizeyde stres yasadig1 tespit edilmistir (Tablo 2). Bireylerin bazi beslenme davranislart
incelendiginde, %21,3liniin kronik hastaligina iliskin bir diyet yaptigi, %33,8’inin yemegin
tadina bakmadan tuz ekleme davranisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamasi 21,65+4,27°dir. Olgek alt boyutlari

bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; “kardiyovaskiiler hastalik &zellikleri” puan ortalamasi

2,64+1,03, “kardiyovaskiiller hastaligin risk faktorleri” puan ortalamasi 12,67+2,88,
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“kardiyovaskiiler hastaliklarda riskli davranislarda degisim” puan ortalamasi 6,33+1,42 olarak

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 1: Bireylerin baz1 sosyo-demografik iliskin 6zelliklerine gore KARRIF bilgi diizeyleri toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilim (n=512)

Say1 (%) KARRIF-BD (X£SS)
- Kardiyovaskiiler | Risk Riskli KARRIF-
Sosyo-demografik dzellikler hastalfk faktorleri davramslarda BD Toplam
ozellikleri degisim
Yas 18-44 yas 348(68,0) | 2,64 (1,05) 12,80 (2,80) | 6,38 (1,46) 21,84 (4,27)
grubu** 45-64 yas 135(26,4) | 2,53 (1,02) 13,13 (3,15) | 6,25(1,29) 20,91 (4,36)
65 yas ve lizeri 29 (5,6) 3,13 (0,74) 13,68 (1,89) | 6,06 (1,55) 22,89 (3,32)
Test ve p degeri | KW=8,944 KW=7,016 KW=2,107 KW=6,966
p=0,011 p=0,030 p=0,349 p=0,031
Cinsiyet** | Kadin 386(75,4) | 2,58 (1,03) 12,45 (2,79) | 6,34 (1,38) 21,38 (4,16)
Erkek 126 (24,6) | 2,84(1,00) 13,35 (3,03) | 6,28 (1,56) 22,49 (4,49)
Test ve p degeri | z=-2,497 z=-3,574 z=-0,735 z=-2,938
p=0,013 p=0,000 p=0,462 p=0,003
Medeni Evli 431 (84,2) | 2,69 (1,00) 12,63 (2,91) 6,35(1,37) | 21,68 (4,24)
durum** Bekar 81 (15,8) 2,37 (1,14) 12,92 (2,72) 6,22 (1,69) | 21,51 (4,41)
Test ve p degeri | z=-2,587 z=-,679 z=-,297 z=-,256
p=0,010 p=0,497 p=0,766 p=0,798
Egitim Tk gretim mezunu 255(49,8) | 2,69 (1,08) 12,66 (2,80) | 6,26 (1,33) 21,62 (4,24)
durumu** | Ortadgretim mezunu 199 (38,9) | 2,67 (0,96) 12,58 (2,97) | 6,28 (1,49) 21,53 (4,27)
Yiiksekogretim 58 (11,3) 2,32 (0,96) 13,06 (2,91) | 6,81(1,42) 22,20 (4,41)
mezunu
Test ve p degeri | KW=6,289 KW=0,913 KW=6,797 KW=0,769
p=0,043 p=0,633 p=0,033 p=0,681
Ekonomik | Gelir giderden az 262 (51,2) | 2,58 (1,06) 12,32 (3,04) | 6,07 (1,41) 20,97 (4,47)
durum Gelir gidere esit 171 (33,4) | 2,71 (1,01) 12,88 (2,62) | 6,47 (1,32) 22,07 (3,84)
algisi** Gelir giderden fazla 79 (15,4) 2,66 (0,84) 15,27 (1,87) | 8,22 (1,21) 26,16 (2,87)
Test ve p degeri | KW=1,701 KW=20,177 | KW=35,466 | KW=27,913
p=0,427 p=0,000 p=0,000 p=0,000

* normal dagilim, ikili degiskenlerde t testi, ¢oklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi
** normal olmayan dagilim, ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ¢oklu degiskenlerde Kruskal Wallis testi

Kardiyovaskiiler Hastalik Ozellikleri Alt Grup Puan Ortalamalar

Bireylerin KVH 6zellikleri alt grup puan ortalamalari ile yas grubu (p=0,011), cinsiyet

(p= 0,013), medeni durum (p=0,010) ve egitim durumu (p=0,043) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu dogrultuda 45-64 yas grubunun, kadinlarin, bekarlarin ve yiiksekdgretim
mezunlarinin KVH 6zelliklerine iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir.
Yiiksekogretim mezunlarindaki bu sonug¢ saymin az olmasindan kaynaklanabilir (n=58) (Tablo
1).

Ayrica bireylerin KVH o6zellikleri alt grup puan ortalamalar ile birinci derecede
akrabalarmi diyabet hastaligt nedeniyle kaybetme (p=0,000), halen sigara i¢cme durumu
(p=0,000) ve diizenli egzersiz yapma (p=0,041) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Birinci derecede akrabalarini diyabet hastaligi nedeniyle kaybedenlerin, her giin ve arada sirada
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sigara icenlerin ve diizenli egzersiz yapmayanlarin KVH &zelliklerine iliskin bilgi diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bireylerin KVH o6zelliklerine iliskin bilgi diizeyleri ile hayvansal protein [yumurta (p=0,049),
beyaz et (p=0,013)] ve sebze (p=0,022) tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 3).

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Alt Grup Puan Ortalamalar:

Bireylerin KVH risk faktorleri alt grup puan ortalamalar1 ile yas grubu (p=0,030),
cinsiyet (p=0,000) ve ekonomik durum algist (p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bir baska ifade ile 65 yas ve iizeri, erkeklerin, bekarlarin ve geliri giderden az
olanlarin KVH risk faktoérlerine iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Yine bireylerin KVH risk faktorleri puan ortalamalart ile kronik hastalifi olma
(p=0,005), diizenli ila¢ kullanma (p=0,026), HT tanist olma (p=0,044), halen sigara igme
(p=0,014), alkol kullanma (p=0,000) ve stres diizeyi (p=0,006) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Kronik hastaligi olanlarin ve ila¢ kullananlarin, hipertansiyon tanisi
olanlarin, halen ve arada sirada sigara i¢enlerin, uzun siire alkol kullanip birakanlarin, diisiik ve
orta diizeyde stres yasayanlarin KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Tablo 2). Bireylerin KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyleri ile siit ve siit
driinleri [siit (p=0,000), peynir (p=0,008), yogurt (p=0,008)], hayvansal protein [yumurta
(p=0,018), beyaz et (p=0,010)] tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 3).

Riskli Davranmislarda Degisim Alt Grup Puan Ortalamalar

Bireylerin riskli davraniglarinda degisim alt grup puan ortalamalari ile egitim durumu
(p=0,033), ekonomik durum algis1 (p=0.000) (Tablo 1) ve alkol kullanma durumu (p=0,000)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 2). Yani bireylerin riskli davraniglarinda
degisime yonelik bilgi diizeyi, ilkdgretim mezunlarinda, geliri giderinden az olanlarda ve alkol

kullanmayanlarda daha diistik bulunmustur (Tablo 1-2).

Bireylerin KVH iligkin riskli davranislarda degisime yonelik bilgi diizeyleri ile siit ve siit
iiriinleri [yogurt (p=0,000)] tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2: Bireylerin bazi KVH risk faktorlerine gore KARRIF bilgi diizeyleri toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi (n=512)

Say1 (%) KARRIF-BD X(SS)
. . Kardiyovaskiiler | Risk Riskli KARRIF-
Bazi Risk Faktorleri hastalik 6zellikleri | faktorleri davramslarda |BD Toplam
degisim
BKI Normal kilolu 218 (42,6) 2,69 (1,05) 12,42 (2,87) 6,25 (1,35) 21,37 (4,16)
siniflamasi** Fazla kilolu 224 (43,8) 2,65 (0,93) 12,86 (2,83) 6,42 (1,53) 21,94 (4,24)
Obez 70 (13,6) 2,47 (1,24) 12,88 (3,00) 6,25 (1,28) 21,61 (4,66)
Test ve p degeri | KW=1,127 KW=2,396 KW=3,025 KW=1,883
p=0,288 p=0,122 p=0,082 p=0,170
Kronik hastalig Var *** 133 (26,0) 2,51 (1,06) 12,01 (3,08) 6,30 (1,39) 20,83 (4,51)
olma durumu** Yok 379 (74,0) 2,69 (1,02) 12,91 (2,77) 6,34 (1,44) 21,94 (4,14)
Test ve p degeri | z=-1,729 z=-2,840 z=-0,264 z=-2,341
p=0,084 p=0,005 p=0,792 p=0,019
Tlaglarin diizenli | Var 124 (24,2) 2,56 (1,05) 12,13 (3,20) 6,25 (1,37) 20,95 (4,55)
kullanma* Yok 388 (75,8) 2,67(1,02) 12,85 (2,75) 6,35 (1,44) 21,88 (4,15)
Test ve p degeri | t=-1,013 t=-2,240 t=-0,755 z=-2,214
p=0,318 p=0,026 p=0,451 p=0,034
DM tanisit olma ** | Var 39 (7,6) 2,35(1,15) 12,28 (2,39) 6,12 (1,57) 20,76 (4,39)
Yok 473(92,4) 2,67 (1,02) 12,71 (2,91) 6,34 (1,41) 21,73 (4,25)
Test ve p degeri | z=-1,532 z=-1,353 Z=-,415 Z=-1,333
p=0,126 p=0,176 p=0,678 p=0,183
HT tanisi olma* Var 98 (19,1) 2,51 (1,09) 12,15 (3,25) 6,33 (1,22) 21,00 (4,51)
Yok 414(80,9) 2,67 (1,01) 12,80 (2,77) 6,33 (1,47) 21,81 (4,20)
Test ve p degeri | t=-1,452 t=-2,018 t= 0,036 t=-1,700
p=0,147 p=0,044 p=0,971 p=0,090
Akrabalarinda kalp | Var 82 (16,0) 2,65 (0,89) 12,76 (2,65) 6,30 (1,52) 21,73 (3,77)
hast,dan 6len ** Yok 430 (84,0) 2,64 (1,06) 12,66 (2,92) 6,33 (1,41) 21,64 (4,36)
Test ve p degeri | t=0,129 t=-0,304 t=-0,178 t=0,170
p=0,897 p=0,747 p=0,859 p=0,852
Akrabalarinda Var 43 (8,4) 2,00 (1,19) 12,65 (2,79) 5,95 (1,58) 20,60 (4,67)
DM’den dlen* Yok 469 (91,6) 2,70 (0,99) 12,68 (2,89) 6,36 (1,41) 21,75 (4,22)
Test ve p degeri | t=-4,356 t=-0,070 t=-1,819 t=-1,693
p= 0,000 p=0,945 p=0,069 p=0,091
Akrabalarinda Var 70 (13,7) 2,67 (0,92) 13,07 (2,41) 6,48 (1,62) 22,22 (4,04)
HT’den dlen** Yok 442 (86,3) 2,64 (1,05) 12,61 (2,94) 6,30 (1,39) 21,56 (4,30)
Test ve p degeri | z=-,059 z=-,886 z=-,940 z=-,918
p=0,953 p=0,375 p=0,347 p=0,359
Simdiye kadar Icen 205 (40,0) 2,56 (1,03) 12,66 (2,97) 6,39 (1,39) 21,61 (4,26)
sigara igme Icmeyen 307 (60,0) 2,70 (1,04) 12,69 (2,82) 6,28 (1,44) 21,68 (4,28)
durumu
Test ve p degeri | t=-1,529 t=--0,104 t=0,816 t=-,167
p=0,127 p=0,917 p=0,412 p=0,867
Halen sigara icme | Evet her giin 103 (20,1) 2,66 (0,97) 12,93 (3,03) 6,38 (1,45) 21,99 (4,27)
durumu** (n=205) | Ara sira igerim 29 (5,6) 1,79 (0,98) 11,20 (2,95) 6,31 (0,92) 19,31 (4,21)
Birakmig 73 (143) 2,71 (1,02) 12,86 (2,75) 6,43 (1,49 22,01 (4,03)
Test ve p degeri | KW=16,187 KW=8,515 KW=0,635 KW=9,837
p=0,000 p=0,014 p=0,728 p=0,007
Alkol kullanma Kullanmadim 435 (49,8) 2,66 (1,04) 12,54 (2,88) 6,26 (1,33) 21,47 (4,26)
durumu* Kullandim 54 (38,9) 2,44 (1,02) 12,51 (2,71) 6,28 (1,49) 21,24 (4,04)
biraktim 23(11,3) 2,82 (0,83) 13,06 (2,91) 6,81 (1,42) 26,04 (1,94)
Suan
kullaniyorum
Test ve p degeri | F=1,428 F=13,034 F=9,947 F=13,387
p=0,241 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Diizenli egzersiz Var 57 (11,1) 2,87 (0,86) 13,19 (3,01) 6,14 (1,46) 22,21 (4,47)
yapma durumu* Yok 455 (88,9) 2,61 (1,05) 12,61 (2,86) 6,35 (1,42) 21,58 (4,24)
Test ve p degeri | t=2,077 t=-1,428 t=-1,048 t= 1,036
p=0,041 p=0,154 p=0,298 p=0,301
Suan yasadigi stres | Yiiksek 80 (15,6) 2,76 (1,05) 13,43 (2,79) 6,33 (1,56) 22,53 (4,28)
diizeyi algist* Orta 278 (54,3) 2,60 (1,09) 12,34 (2,90) 6,31 (1,43) 21,26 (4,31)
Diigiik 154 (30,1) 2,65 (0,91) 12,88 (2,80) 6,36 (1,34) 21,90 (4,11)
F=,702 F=5,130 F=,063 F=3,159
p=0,496 p=0,006 p=0,939 p=0,043

* normal dagilim, ikili degiskenlerde t testi, ¢oklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi,; ** normal olmayan

dagilim, ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ¢oklu degiskenlerde Kruskal Wallis testi;

isaretleme yapilmistir

***birden fazla
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Tablo 3: Bireylerin bazi beslenme davramslarina KARRIF bilgi diizeyleri toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi (n=512)

Say1 (%) KARRIF-BD X(SS)
Kardiyovaskiiler Risk Riskli KARRIF-
Bazi Beslenme Davramslart hastalik 6zellikleri | faktorleri davramslarda |BD Toplam
degisim
Kronik Hst iligkin diyet| Var 109 (21,3) 2,63 (1,05) 12,29 (3,13) 6,22 (1,23) 21,14 (4,55)
yapma durumu** Yok 403(78,7) 2,65 (1,03) 12,78 (2,80) 6,36 (1,47) 21,79 (4,18)
Test ve p degeri | z=-,176 z=-1,231 z=-,767 z=-1,172
p=0,860 p=0,218 p=0,443 p=0,241
Siit tiiketme siklig1** Hergiin 142 (48,4) 2,52 (1,00) 12,01 (3,01) 6,43 (1,37) 20,97 (4,31)
(n=406) 3-4giinde/haftada 264 (51,6) 2,74 (0,99) 12,84 (2,81) 6,36 (1,44) 21,95 (4,20)
bir
Test ve p degeri | KW=4,533 KWw=11,891 KW=4,418 KW=6,641
p=0,104 p=0,003 p=0,110 p=0,036
Peynir tiiketim sikligi**| Hergiin 407 (79,4) 2,61 (1,05) 12,49 (2,92) 6,29 (1,43) 21,41 (4,37)
(n=474) 3-4giinde/haftada 67 (20,6) 2,79 (0,94) 13,11 (2,53) 6,31 (1,25) 22,22 (3,67)
bir
Test ve p degeri | KW=1,699 KW=9,652 KW=2,912 KW= 8,410
p=0,428 p=0,008 p=0,233 p=0,015
Yogurt tiketme sikligi*| Hergiin 218 (49,2) 2,67 (1,07) 12,85 (2,96) 6,36 (1,43) 21,49 (4,41)
(n=478) Haftada 1-2 kase 260 (50,8) 2,55 (0,96) 12,72 (2,77) 6,28 (1,44) 21,55 (4,15)
Test ve p degeri | F=1,428 F=13,034 F=9,947 F=13,387
p=0,241 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Yumurta tiiketim siklig1| Hergiin 1 tane 173 (49,2) 2,63 (1,06) 12,57 (2,70) 6,31 (1,37) 21,52 (4,03)
** (n=430) Haftada 1-2 257 (50,8) 2,71 (0,94) 12,75 (2,84) 6,28 (1,48) 21,75 (4,22)
Test ve p degeri | F=-2,635 F=-3,383 F=-0,728 F=2,675
p=0,049 p=0,018 p=0,536 p=0,047
Kirmizi et tiikketim Haftada 2-3 giin 344 (67,2) 2,70 (0,98) 12,58 (2,85) 6,25 (1,43) 21,53 (4,23)
sikligr** Ayda / iki ayda bir 168 (32,8) 2,53(1,12) 12,88 (2,92) 6,50 (1,41) 21,91 (4,35)
Test ve p degeri | z=-1,418 z=-1,268 z=-1,370 z=-1,215
p=0,156 p=0,205 p=0,171 p=0,224
Beyaz et tiiketim Hergiin 40 (7,8) | 2,50 (1,15) 11,87 (2,01) 6,30 (1,24) 20,67 (3,03)
Sikligi** Haftada 1-2 giin 333 2,74 (0,95) 12,90 (2,82) 6,31 (1,41) 21,97 (4,18)
Ayda / (65,1) 2,44 (1,14) 12,35 (3,15) 6,38 (1,51) 21,19 (4,70)
139
(27.1)
Test ve p degeri | KW=8,633 KW=9,183 KW= ,416 KW= 6,617
p=0,013 p=0,010 p=0,812 p=0,037
Meyve tiiketim Hergiin 342 (33,8) | 2,67 (1,01) 12,60 (2,89) 6,25 (1,39) 21,54 (4,24)
Siklhigr** Haftada 1-2 giin 170 (66,2) | 2,58 (1,07) 12,82 (2,86) 6,48 (1,48) 21,88 (4,32)
Test ve p degeri | z=-,793 z=-0,727 z=-1,498 z=-,951
p=0,428 p=0,467 p=0,134 p=0, 342
Sebze tiiketim Hergiin 343 (67,0) | 2,58 (1,01) 12,60 (3,02) 6,35 (1,42) 21,53 (4,48)
Sikhigr** Haftada 1-2 giin 169 (33,0) | 2,78 (1,05) 12,84 (2,55) 6,27 (1,44) 21,89 (3,79)
Test ve p degeri | z=-2,293 z7=- 247 z=- ,665 z=-,308
p=0,022 p=0,805 p=0,506 p=0,758
Yemegin tadina Evet 173 (33,8) | 2,67 (1,03) 12,61 (2,91) 6,27 (1,45) 21,56 (4,33)
bakmadan tuz ekleme**| Hayir 339 (66,2) | 2,63 (1,03) 12,71 (2,86) 6,36 (1,41) 21,70 (4,24)
Test ve p degeri | z=-2,245 z=-0,314 z=-0,583 z=-0,170
p=0,806 p=0,754 p=0,560 p=0,865

* normal dagilim, ikili degiskenlerde t testi, goklu degiskenlerde One-Way ANOVA testi
** normal olmayan dagilim, ikili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, coklu degiskenlerde Kruskal Wallis testi
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Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Toplam Puan Ortalamalari

Bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalar1 ile yas grubu (p= 0,031), cinsiyet
(p=0,003) ve ekonomik durum algis1 (p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 1). Ek olarak, bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalari ile kronik hastaligi olma
(p=0,019), kronik hastalig1 i¢in diizenli ila¢ kullanma (p=0,034), halen sigara i¢me (p=0,007),
alkol kullanma durumu (p=0,000) ve yasadig1 stres diizeyi (p=0,043) arasinda istatistiksel fark
anlamlidir (Tablo 1). Bu bulguya gdre 65 yas ve lizeri grubun, kadinlarin ve geliri giderinden

az olanlarin KARRIF-BD’nin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ek olarak, bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalari ile kronik hastaligi olma
(p=0,019), kronik hastalig1 i¢in diizenli ila¢ kullanma (p=0,034), halen sigara i¢gme (p=0,007),
alkol kullanma durumu (p=0,000) ve yasadigr stres diizeyi (p=0,043) arasinda istatistiksel fark
anlamlidir. Ozetle, kronik hastalig1 olanlarda, diizenli ila¢ kullanmayanlarda, hergiin ve arada
sirada sigara igenlerde, alkolii kullanip birakanlarda, orta ve diisiik diizeyde stres yasayanlarda

KARRIF-BD nin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bireylerin KARRIF-BD’ne iliskin bilgi diizeyleri ile siit ve siit iiriinleri [siit (p=0.036), peynir
(p=0,015), yogurt (p=0,000)], hayvansal protein [yumurta (p=0,047), beyaz et (p=0,037)]

titketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4: Bireylerin yas, sigaraya baslama yas1 ve BKI ortalamalar1 KARRIF-BD toplam ve alt
boyut puan ortalamalar

Ozellikler Ortalama Min - Max
X(SD)

Yas ortalamasi 40,14 (13,41) 18-85

Giinde en az bir adet sigara igmeye baslama yas ortalamasi 19,37 (4,18) 12-32

Beden Kiitle Indeksi ortalamasi 25,96 (4,37) 18-52

Kardiyovaskiiler hastalik 6zellikleri(ilk 4 madde) 2,64 (1,03) 0-4

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (15 madde; 3ters madde) 12,67 (2,88) 0-15

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin riskli davraniglarda degisim 6,33 (1,42) 0-9

(9 madde; 3 ters madde)

KARRIF-BD Toplam (22 diiz madde- 6 ters madde) 21,65 (4,27) 0-28

Bireylerin yas, sigaraya baslama yasi ve BKI ortalamalar1 ile KARRIF-BD toplam

ve alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliski

Degerlendirmeye gore yas ile sigaraya baslama yasi (r=,234, p<0,05), BKI (=284,
p<0,05), KVH ozellikleri (r=,112, p<0,05) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir.
Bireylerin KVH iliskin riskli davranislarda degisim ile sigaraya baslama yas1 (r=,139, p<0,05)

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski vardir.
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Tablo 5: Bireylerin yas, sigaraya baslama yas1 ve BKI ortalamalar ile KARRIF-BD toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1,Yas 1

2, Sigara igmeye baglama yasi r=,234** |1

3, BKI r=,284** | r=,111 1

4, KVH ozellikleri r=,112* r=-,038 r=-,023 1

5, KVH risk faktorleri r=,028 r=-,016 r=,083 r=,349** 1

6, Riskli davraniglarda degisim | r=-,053 r=-,139* r=,038 r=,078 r=,548** | 1

7, KARRIF-BD toplam r=,028 r=-,025 r=,063 r=,504** | r=,943** | = 723** |1

**p<0,01  *p<0,05

3. TARTISMA

Herhangi bir sagligi gelistirme programimin uygulanmasindaki basari, hedeflenen
niifusun bilgisi, farkindaligi ve algis1 hakkindaki bilgilere baghdir. Bu bakis agisi ile bu
arastirmada, bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin KVH risk faktorleri

bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorleri incelendi.

Bu arastirmada bireylerin KARRIF-BD ortalama puani 21,65 + 4,27; literatiirde farkli
gruplar ile yapilan bazi calismalarin sonuglarina gore diisik bulundu [Tan vd. (2013)
22,47+3,38; Badir vd. (2015) 21,8+4,37]. Diger taraftan, bu arastirmanin toplam puan
ortalamasi, konu ile ilgili yapilan baz1 c¢alismalarin puan ortalamalarina gore yiiksek
bulunmustur [Arikan vd. (2009) 19,3+3,2; Giirdogan ve ark. (2015) 18,65+4,04; Ugar-Aslan vd.
(2017) 20,21£4,39; Balc1 vd. (2018) 19,23+3,03; Oguz vd. (2019) 19,5+4,6; Efe Aslan ve Kilig-
Akea (2020) 20,23+ 3,49]. Bu puan dlgekten elde edilebilecek en yiiksek puan olan 28’e yakin
ve bireylerin bilgi diizeyi orta olarak kabul edilebilir.

Yasa gore bilgi puanlari incelendiginde, KVH riski hakkinda en yiiksek diizeyde bilgiye
65 yas usti bireyler sahipti. Benzer sekilde Ugar ve Aslan’in (2017) galismasinda yas ile bilgi
puani arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bildirilmistir (r=0,373; p<0,01) (Ugar ve
Aslan, 2017). Bu sonuglarin aksine, Tan vd.’nin (2013) ¢calismasinda 60 ve tizeri bireylerin bilgi
diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bir baska ¢alismada da KVH bilgisinin yas arttik¢a
azaldigi bildirilmistir (Cin vd., 2018). Yapilan diger caligmalarda ise bilgi puani1 yasa gore
farklilik gostermemistir (Kirag ve Caliskan, 2020; Efe Arslan ve Kilig¢ Akga, 2020). Bu
arastirmada 65 yas istii bireylerin daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ile ilgili sonug, Ucar ve
Aslan’m arastirmasi ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastalik deneyimi ile iligkilendirilebilir. 65 yas alt1 bireylerde bilgi diizeyinin diisiik olmasi,
KVH riskinin yiiksek oldugu bu gurup i¢in, bilgi gereksiniminin olduguna dikkat cekmektedir.
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KVH genellikle erkek hastaligi olarak tanimlanmakta olmasina ragmen (European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, 2012) son yillarda
kadinlarda da yaygmligi artmustir (Haider vd., 2020). Erkeklerin ve kadinlarin benzer risk
faktorlerine maruz kaldiklari, ancak kadinlarda goriilen gebelik hipertansiyonu, gebelik diyabeti,
polikistik over sendromu ve erken menopozun KVH riskini daha da artirdig: bildirilmektedir
(Bolijn vd., 2020). Bu arastirmada ise erkeklerin kardiyovaskiiler hastalik 6zellikleri, risk
faktorleri ve toplam KARRIF bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu ancak Kul (2018) calismasinda
KVH risk konusunda, kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde daha bilgili oldugunu
bildirmistir. Diger calismalar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
kadinlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Efe Arslan ve Kili¢ Akga, 2020;
Andsoy vd., 2015; Oguz vd., 2019; Ugar ve Aslan, 2017; Yilmaz ve Boylu, 2016). Ors ve
Timer’e (2020) gore kadinlarin erkeklere kiyasla kadina 06zgli risk faktorlerine iliskin
farkindalik diizeyleri ve tarama programlarina katilimlar1 daha diisiiktiir. Glinlimiizde kadinlarin
KVH riskinin arttig1 ve farkindaliginin yetersiz oldugu diisiiniildiigiinde, toplumda yaygin olan
“erkeklerde KVH riski daha yiiksektir” algisindan uzaklagilmasi ve kadinlara 6zgii giincel

risklerin de ele alindig1 egitim programlarinin hazirlanmasi 6nemlidir.

Bu arastirmada medeni duruma gére KVH 6zelliklerini bilme diizeyi anlamli sekilde
yiiksek olmasina ragmen toplam bilgi puani anlamli degildir. Bu sonu¢ Efe Arslan ve Kilig
Akca’nin (2020) galismasi ile benzerdir. Bazi ¢aligmalarda ise evli bireylerin bilgi diizeyinin
bekarlardan 6nemli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Kirag ve Caliskan, 2020; Kul, 2018;

Ugar ve Aslan, 2017). Evli olma diizenli beslenme aliskanligi kazanimini olumlu etkileyebilir.

Bilgi diizeyi, egitim durumu ile, yiiksekogretim diizeyi de yiiksek biligsel islevlerle
iligkilendirilmektedir (Kang vd., 2010). Bu arastirmada egitim durumu bilgi diizeyinde anlaml
bir fark ortaya koyamamistir. Hatta {iniversite mezunu bireylerde “KVH o6zellikleri” bilgisi
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Ugar ve Aslan’in (2017) ve Krupp vd.’nin
(2020) calismalarinda bilgi diizeyi egitim durumu ile ters orantilidir. Cin vd.’nin (2018)
calismasinda Ogrencilerin okudugu sinif arttikca bilgi diizeyi azalmaktadir. Literatiirde egitim
diizeyi ile KVH bilgi diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugunu bildiren ¢aligmalara
da rastlanmigtir (Awad ve Al-Nafisi, 2014; Al Hamarneh vd., 2011; Kirag ve Caliskan, 2020;
Ors ve Tiimer, 2020; Yilmaz ve Boylu, 2016). Egitim diizeyi ile KVH risk bilgi diizeyinin
paralel sekilde artmasi beklenirken bu arastirma ve literatiirde ¢alismalarin ¢cogunda bilgi diizeyi
egitim ile artmamustir. Bu dogrultuda bireylerin egitim diizeyine yonelik planlanmalar yapilarak
farkindalik olusturulmasi1 gerekmektedir. Diger taraftan bu arastirmada gelir diizeyi diistiikge
bilgi diizeyi de anlaml sekilde diismiistiir. Krupp vd.’nin (2020) ile Ors ve Tiimer’in (2020)

calismalarinda gelir diizeyi azaldikca bilgi puani da anlamli sekilde diismektedir. Gelir diizeyi
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arttikca KVH bilgi diizeyinin anlamh sekilde arttigim bildiren arastirmalar (Al Hamarneh vd.,
2011; Ors ve Tiimer, 2020) yam sira gelir diizeyinin bilgi diizeyini etkilemedigini gdsteren
¢alismalara da rastlanmustir (Awad ve Al-Nafisi, 2014; Efe Arslan ve Kili¢ Akga, 2020; Ugar ve
Arslan, 2017).

Bu arastirmada kronik hastalig1 olanlarin KVH riski bilgisi kronik hastaligi olmayan
bireylerden anlamli sekilde diisiik bulundu. Benzer sekilde Efe Arslan ve Kilig Akca (2020) ve
Oguz vd.’nin (2019) calismalarinda, ailesinde kronik hastalik olma durumu bilgi diizeyini
anlamli sekilde etkilememistir. Aksine bir¢cok calismada yakinlarinda kronik hastaligi olanlarin
KVH risk faktorleri bilgi diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Andsoy vd., 2015; Awad
ve Al-Nafisi, 2014; Giirdogan vd., 2014; Kul, 2018; Ors ve Tiimer, 2020; Simsek ve Okmen,
2020; Winham ve Jones, 2011; Tan vd., 2013; Ucar ve Arslan, 2017; Yilmaz ve Boylu, 2016).
Bu bulgulara gore; bu arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliklar1 olmasma veya
yakinlarim hastalikla iliskili kaybetmelerine ragmen istendik diizeyde farkindalik kazanmadigi

sOylenebilir.

Kalp ve damar hastaliklarinin biiyiik bir kismu tiitiin kullanimi, sagliksiz diyet, yetersiz fiziksel
aktivite, alkol kullanim gibi davramigsal risk faktorleri ve stresin azaltilmasiyla engellenebilir
(Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020). KVH’larin
degistirilebilir risk faktorleri incelendiginde, bu arastirmada stres diizeyini yiiksek olarak
bildirenlerin orami diisiik ancak bilgi puan ortalamalari yiiksek bulundu. Bu sonug stresin
kardiyovaskiiler saghigi olumsuz etkiledigi bilgisini desteklemektedir (Yildirim ve Oztiirk,
2016). Bu arastirmada kronik hastalig1 olanlarin ¢ogunlugunun diyetine uydugu ancak KVH

bilgi diizeylerinde anlaml bir fark olmadig goriildii.

Bireylerin beslenme o6zellikleri incelendiginde yaklasik yarisi her giin siit, peynir,
yogurt, yumurta tiiketmektedir ve bilgi diizeyleri bu besinleri tiiketmeyenlerden anlaml sekilde
diistiktiir.  Stit triinleri, KVH iizerinde faydali etkiler gosterebilen mineraller, protein ve
vitaminler bakimindan zengindir. Ote yandan, siit iiriinleri doymus yag igerdiginden KVH igin
risk olusturabilir (Soedamah-Muthu vd., 2011). Literatiir incelendiginde ¢ok sayida kohort
caligmasina rastlanmis ancak siit ve siit tirlinleri tiiketimi ile KVH riskinin tutarli bir sekilde
iligkilendirilemedigi goriilmiistiir (Demir Dogan ve Tayhan Kartal, 2019; Dalmeijer vd., 2013;
Drouin-Chartier vd., 2016; Laursen vd., 2019; Lovegrove ve Givens, 2016; Praagman vd, 2015;
Soedamah-Muthu ve De Goede, 2018).
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Calismanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma, kapsamina alinan bireylerin verilerini yansitmaktadir. Aragtirmanin tek
bir aile sagligit merkezi bolgesinde yapilmis olmasi elde edilen sonuglarin topluma
genellenememesi agisindan kisitliliktir. Bununla birlikte 6rneklemde yer alan ve aile saghgi
merkezine bagvuran bireylerin toplumun kiigiik bir pargasini temsil etmesi yoniiyle sonuglarin

benzer topluluklar i¢in fikir verebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Bir aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmada bireylerin KVH risk faktorleri
bilgilerinin orta diizeyde oldugu, erkeklerin, ortalama aylik geliri yiiksek olanlarin, kronik
hastaliga sahip olmayanlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.
Sigaray1 birakmis olanlarin bilgi diizeyi anlamli sekilde yiiksek iken alkol kullananlarin orani
diisiik ancak bilgi puam yliksektir. Bireylerin ¢cogunlugu egzersiz yapmamakta ancak diizenli
egzersiz yapanlarin KVH hastalik 6zellikleri bilgisi yiiksektir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan bireylerin KVH yoniinden riskli oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanma
konusunda bilgi ve profesyonel destege gereksinimi oldugu soylenebilir. Bu baglamda,

hemsirelerin 6nleme ve erken tanilama ¢alismalarinda aktif rol almasi onerilmektedir.
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