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Oz

Giris: Tiroid fonksiyon bozukluklar yaygin goriilen endokrin grubu kronik hastaliklardir. Tiroid hastaliklari fizyolojik
sistemler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu sistemlerden birisi de kardiyovaskiiler sistemdir.

Amac: Bu calismada amag, tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri ve risk faktorii
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte planlanan bu aragtirmanin evrenini; Izmir ilinde bir iiniversite hastanesi ve bir
egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye ve endokrin polikliniklerine ayaktan bagvuran, tiroid hastalig1 olan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii 210 olarak belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin; %87.1°1 kadin,
%76.7’s1 evli ve %86.2’sinin en az bir ¢ocugu vardir. Katilimcilarin; %34.3°1 asikar hipotiroidi, %24.8’1 subklinik
hipotiroidi, %19.5’1 hashimoto tiroidit, %11.9’u asikar hipertiroidi ve %9.5’1 subklinik hipertiroidi tanis1 almigtir.
Bireylerin %21 inin ileriki 10 y1llik zaman diliminde kardiyovaskiiler hastalik risklerinin %20 ya da daha yiiksek oldugu,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi puan ortalamasi ise 19.8 bulunmustur.

Sonug¢: Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk oranlari ile risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Bireylerde, hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasi
ve buna bagl olarak olusabilecek morbidite-mortalite yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in hemsireler tarafindan biitiinciil
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Tiroid Hormonu ve Kalp Saghgr Iliskisi

Abstract

Background: Thyroid dysfunction is a common group of chronic endocrine disorders that can have adverse effects on
physiological systems. One of these systems is the cardiovascular system.

Objective: The aim of this study is to evaluate the cardiovascular disease risks and risk factor knowledge levels of
individuals with thyroid dysfunction.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consists of individuals with thyroid disease who
applied to the internal medicine and endocrinology outpatient clinics of a university hospital and a training and research
hospital in Izmir. Data were analyzed using numbers, percentages, means, standard deviations, independent t-tests, and
ANOVA tests.

Results: Of the participants, 87.1% were female, 76.7% were married, and 86.2% had at least one child. The
diagnoses of the participants were as follows: 34.3% overt hypothyroidism, 24.8% subclinical hypothyroidism, 19.5%
Hashimoto’s thyroiditis, 11.9% overt hyperthyroidism, and 9.5% subclinical hyperthyroidism. 21% of the individuals
had a cardiovascular disease risk of 20% or higher over the next 10 years, and the average knowledge level regarding
cardiovascular disease risk factors was found to be 19.8.

Conclusion: There was a weak positive correlation between the cardiovascular disease risk levels and knowledge levels
regarding risk factors in the individuals participating in the study. It is recommended that individuals be evaluated
holistically by nurses in order to diagnose early complications that may occur due to the disease and to reduce the burden
of morbidity-mortality that may arise accordingly.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini
bozan, evrensel olarak morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenleri arasindadir (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021;
(Hangerlioglu, Senuzun.Aykar, 2018). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; kronik
hastaliklar her yil 41 milyon insanin Sliimiine
neden olmaktadir ve diinya capindaki tiim
Oliimlerin %71 ini olusturmaktadir (Atan, 2018;
Kontsevaya, Farrington, Balcilar ve Ergiider,

2018).

Tiroid fonksiyon bozukluklar1 diinya capinda
yaygin goriilen ve tiim popiilasyonlar1 etkileyen
endokrin grubu kronik hastaliklardir. Tiroid
metabolizma hastaliklar1 {ilkemizde, diabetes
mellitustan sonra en sik goriilen endokrin
hastaliklarindandir (Cakir ve Ozdemir, 2019).
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Tiroid hastaliklari, diinyada eriskinlerin %6-
8’ini, ABD’de %8.9’unu etkilemektedir (Sisman
ve digerleri, 2018).

Tiroid hastaliklari, endokrin sistem yaninda
viicudun diger sistemleri {izerinde de olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Bunlardan biri de
(Cokkinos  ve

Hipotiroidizm;

sistemdir.
2016).
kandaki diisiik T3 konsantrasyon ile kalp atim

kardiyovaskiiler

Chryssanthopoulos,

hizin1 yavaslatir ve damar diiz kaslarindaki
dilatasyonun gecikmesi sebebi ile bu hastalarda
hipertansiyon geligsme siireci hizlanir (endotelyal
disfonksiyon) (Moini, Pereira ve Samsam,
2020; Oztiirk, Bilici ve Bayraktaroglu, 2019).
Hipertiroidizmde ise; serum tiroid hormon
seviyelerindeki artis sebebiyle, aritmi, senkop,
angina, hipertansiyon ve kalp yetersizligi gibi
cesitli kardiyovaskiiler sisteme ait cesitli klinik
belirti

ve bulgular ortaya ¢ikabilmektedir
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(Derhem, 2019; Klein ve Danzi, 2016).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk diizeyinin
bilinmesi ve hastalarin bu konudaki bilgi
diizeyinin farkindaliginin  belirlenmesi hem
bireysel saglik yonetimi hem de genel saglik
stratejileri agisindan biiylik bir 6neme sahiptir.
KVH, diinya genelinde olim ve morbidite
oranlarmni artiran ciddi bir saglik sorunudur;
bu nedenle, risk faktorlerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, hastalarin kisisel
saglik risklerini anlamalarma ve bu riskleri
yonetmelerine yardimei olur. Hastalarin KVH risk
faktorleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,
bilingli yasam tarzi1 degisiklikleri yapmalarini,
diizenli saglik kontrolleri gergeklestirmelerini ve
gerektiginde Onleyici tedbirler almalarini saglar.
Ayrica, saglik profesyonelleri i¢in hastalarin
bilgi diizeyini anlamak, egitim ve farkindalik
programlarin1 daha etkili hale getirerek saglik

sisteminin genel etkinligini artirabilir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin iginde
bulunduklar1 duruma uyum saglama becerileri;
hastaligin seyrinin kontrol altina alinabilmesi
ve multimorbiditenin Onlenmesi i¢in gerekli
faktorlerden biridir. Bu siirecte hemsirelik
disiplinine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik
disiplinin egitici ve bakim verici rolleri tiroid
hastaligt olan bireylerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, hastaliga bagli olusabilecek
ek sorunlarin onlenmesi/yavaslatilmasi,
iclerinde bulunduklar1 kronik siirecin yOnetimi
ve hastalik silirecine uyum igin gereklidir. Sonug
olarak, tiroid hastalig1 olan bireylerin, KVH risk
diizeyinin bilinmesi ve bu konuda hasta bilincinin
artirilmasi hem bireysel hem de toplumsal saglik
acisindan biiylik bir 6nem tasir ve bu sayede
saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetimi daha

basaril bir sekilde gergeklestirilebilir.

Bu arastirmada, tiroid fonksiyon bozuklugu

olan  bireylerin  kardiyovaskiiler  hastalik

EHD 2025;18(4)

riskleri ile kardiyovaskiiler sisteme ait hastalik
olusturabilecek risk faktorleri hakkindaki bilgi

diizeylerinin incelenmesi amaglanmastir.
Arastirmanin Sorusu

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin

kardiyovaskiiler hastalik riskleri nedir?

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin
hastalik  risk  faktorleri
hakkindaki bilgi diizeyleri nasildir?

kardiyovaskiiler

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmigtir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Izmir ilinde bir {iniversite hastanesi
ile bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye

ve endokrin polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yuriitildigi
merkezlerin dahiliye ve endokrin polikliniklerine
aragtirmanin yapildigi tarihler (1 Nisan- 31
Eyliil 2021) arasinda bagvuran ve dahil edilme
kriterlerini (30 yas iizeri olmak (TEKHARF
skorlama Olgegi 30 yas ve iizeri hastalara
yoneliktir.), yeni tiroid hastalig1 tanist almis
olmak, hentiz tiroid hormon tedavisi baglanmamis
olmak, c¢aligmaya goniilli olarak katilmaya
onay vermek, okur-yazar diizeyde olmak)
saglayan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biiyiikligli G-Power 3.1.16 software
(alphaerrorprobability =.05, effect size = 0.5,
power:0.95) analizi ile hesaplanmis olup, n:210
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise, olasiliksiz Orneklem secim ydntemi ile
arastirma evreninden gerekli kriterlere sahip ve
gontilliiliik esasi ile arastirmaya katilmaya onay

veren bireyler olusturmustur.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri,
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Tanilama  Formu,  Tirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri Siklig1 Taramasi Formu (TEKHARF)
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Formu kullanilarak

yiiz yiize toplanmuistir.

Veriler, Birey

Birey Tanilama Formu

Arastirmaci tarafindan, ilgili literatiir taranarak
olugturulmus olup; Ornekleme dahil olan
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet boy ve kilo, BKI, dogum yeri, medeni
hal, cocuk sayi1si, is/meslek, egitim durumu, gelir
durumu) ve hastaliga iliskin 6zellikler (var olan
tiroid hastaliginin tiirti, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, ek hastalik varligi, ailede var olan
tiroid ve kalp hastaligt durumu, ailede erken
yasta kardiyovaskiiler hastaliga bagh o6lim
varligi, siirekli kullanilan ilaglar) olmak tizere 2
boliim ve 18 sorudan olugmaktadir (Cinar, 2021;
Polat ve Palo, 2015).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk
Faktorleri Siklig1 Taramasi (TEKHARF)

2002 yilinda Tirk erigkinlerde koroner kalp
hastaligi riskini belirlemek amaciyla Onat
tarafindan PROCAM ve Framingham skorlama
sistemlerinden esinlenerek gelistirilmistir. Bu
puanlama cetvelinde 9 ana baglik yer almaktadir.
Bunlar; yas ve cinsiyet, sistolik kan basinci,
sigara kullanimi, diyabet hastaligi varligi, kan
LDL-kolesterol diizeyi, kan HDL- kolesterol
diizeyi, kan trigliserid diizeyi, bel cevresi ve
egzersiz durumudur. Burada yer alan her alan
kendi i¢inde ayr1 olarak puanlanmakta ve en son
tiim boliimlerin puanlar1 toplanmaktadir (Onat,
2002; Oztiirk ve digerleri, 2019).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri

Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’nin
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hazirlanmasinda ~ “Heart ~ Disease = Fact
Questionnaire (HDFQ)” anketinden 16, “40-
Item Coronary Heart Disease Knowledge
Test” anketinden dort madde kullaniimistir.
Bu ifadeler ¢aligmayla ilgisi olmayan bir kisi
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Ek
olarak Kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
risk faktorleri konusunda bilinmesi gerektigi
diisiiniilen sekiz madde daha arastirmacilar
tarafindan eklenerek, 28 maddeden olusan
bir olgek hazirlanmistir. Olgek son haline
getirilmeden o6nce, Halk Sagligi Anabilim
halka

uygulanmis; her uygulanista ankette gerekli

Dalt’nin  egitim-arastirma bolgesinde

goriilen degisiklikler yapilmistir.

Olgegin  Tiirkge  versiyonu, Arikan ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk toplumunda
hastalik  risk  faktorleri

diizeyini

kardiyovaskiiler

hakkindaki bilgi
yapilmistir. Tirk toplumu igin hazirlanan 28
maddelik 3’14 likert tipteki bu Olgegin, ilk 4

maddesi kardiyovaskiiler hastaliklarin spesifik

incelemek i¢in

Ozelliklerini, 15 madde bu hastalik grubuna ait
risk faktorlerini ve kalan 9 madde ise hastalik
riskini arttirabilecek davraniglarla ilgili sorular
icermektedir. Olgekte her bir soru kisilere dogru,
yanlis ve bilmiyorum secenekleri ile sorulmustur.
Olgek puani yiikseldikce, bireyin bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur
(Arikan ve digerleri, 2009; Yilmaz ve Boylu,
2016). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.603 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

IBM SPSS
StaticsVersion 26 programinda yapilmistir.
KARRIF-BD Olgegi giivenilirlik analizinde
Olcegin Cronbach’s alfa (KR-20) katsayist .603
olarak hesaplanmistir. Olgek dikotom 6zellikte

Verilerin  istatistiksel analizi

oldugundan testin yeterince giivenilir oldugu
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sonucuna varilmigtir. Kategorik verilerin gruplar

arasinda  karsilastirllmasinda,  PearsonChi-
Square ve Fisher’s Exact test, siirekli veriler
normal dagilim Ozelliginde olmadigindan
(Kolmogorov Smirnov ve ShapiroWilk p<.05)
iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann
Whitney U,
karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis H (post

hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U)

ikiden fazla grup arasindaki

istatistiksel analizleri kullanilmigtir. %95 giliven
araliginda p< .05 anlamlilik diizeyinde analiz

edilmisgtir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanindegiskenleri, bireylerin; TEKHARF
Puanlama Cetveli'ne gore kardiyovaskiiler
hastalik risk diizeyleri KARRIF-BD Olgegi’ne
gore kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili aldiklar

puanlar.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,
arastirmanin bagimli degiskenlerini

etkileyebilecek olan; bireylerinsosyo-demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, meslek, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, BKI (Beden Kiitle
Indeksi), gelir durumu, sigara- alkol kullanim
durumu) ile hastaliga ve ailelerinin saglik
durumlarina iliskin 6zellikleri (tiroid hastaliginin
tipi ve durumu, eslik eden hastalik, ailede tiroid

hastalig1 varlig1) olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada  TEKHARF ve  KARRIF-
BD oOlgeklerini  kullanabilmek ic¢in dlgek
sahiplerinden e-posta ile izin alinmistir.
Aragtirmanin gercgeklestirilebilmesi icin

bir iiniversitenin Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (07.04.2021-E.117067) etik onay ve
aragtirmanin yiiriitiildiigli hastanelerden gerekli
resmi izinler almmistir (Sayi: E-86991637-
100-64668). Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nin
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ilkeleri izlenerek yiirlitiilmistiir. Arastirmaya
katilacak bireylerden ise arastirmanin amaci
ve verilerin gizliligi agiklanarak sozlii ve yazil

onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Bireylerin; %87,1’1 kadin, %76,7’si evli olup
%351°1 okuryazar/ilkogretim diizeyindedir. Gelir
durumlart incelendiginde bireylerin %41,9’u
gelir=gider olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%29’u sigara, %15,2’si alkol kullanmaktadir
(Tablo.1).

Tablo 1. Bireylere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin

Dagilim1
Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihimi

(n:210)

n %
Cinsiyet Kadin 183 %87.1
Erkek 27 %12.9
Medeni durum Evli 161 %76.7
Bekar 40 %19
Bosanmisg 9 %4.3
Cocuk varhg1  Var 181 %86.2
Yok 29 %13.8
Calisma Calistyor 56 %26.7
durumu Calismiyor 154 %73.3
Egitim durumu Okuryazar/ 107 %51
ikogretim
Ortadgretim 68 %32.4
Yiiksekokul 35 %16.7
Ailenin gelir Gelir giderden 88 %41.9

durumu az

Bireylerin; %34.3’1 asikar hipotiroidi, %24.8’1
subklinik hipotiroidi, %19.5°1 hashimoto tiroidit,
%11.9’u asikar hipertiroidi ve %9.5’1 subklinik
hipertiroidi tanis1 mevcuttur. Tiroid fonksiyon
bozuklugunun tiirii ile KVH risk diizeyi arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmamaistir.
Ek olarak; bu bireylerin %353.3’{iniin tiroid
fonksiyon bozuklugu disinda en az bir tane ek
hastalik tanisimevcutolup, (Tablo.2)%32.9’unun
antihipertansif, %28.1’inin oral antidiyabetik,
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%10’unun  antihiperlipidemik, %38.1’inin
%6.7’sinin %2.9’unun

antikoagiilan ve %1.9’unun anksiyolitik 1ilag

antiaritmik, insiilin,
kullandig1 saptanmustir. Bireylerin ailelerinde
tiroid ve kalp hastaligi olma durumu ile ailede
erken yasta kardiyovaskiiler hastalik sebebi,
ile Olim varligi incelendiginde; %55.7’sinin
ailesinde tiroid hastaligi, %?36.2’sinde kalp
hastaligi oldugu ve katilimcilarin %17.1’inin
ailelerinde kalp ve damar hastaligina bagl 6liim

Oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Bireylerin Komorbid Hastalik Varligina iliskin

Dagilimi

Tiroid Disinda Ek Hastalik Yok 98  %46.7
Durumu Var 112 %533
Ek Hastalik Tiirii

Hipertansiyon 73 %34.8
Diabetes Mellitus 63 %30
Hiperlipidemi 31 %148
Ritim Bozuklugu 19 %9
Koroner Arter Hastalig 14 %6.8
Obezite 14 %6.7
Glokom 2 %1
Uyku Apnesi 2 %1

TEKHARF Risk Skorlama Cetveli’nden alinan
puan dagilimlart incelendiginde ileriki 10 yil
icinde kardiyovaskiiler risk oranlari; %58’inin
riski %10°dan az, %21’inin riski %10-%20
arasinda ve %21’inin riski ise %20 ya da
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bireylerin
TEKHARF puanlama cetveli toplam puanlari
ile KARRIF-BD kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde
ve zayif dlizeyde, risk davraniglarinda degisimin
sonucu boyut puanlar1 arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulunmustur (p<.05) (Tablo.3)
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Tablo 3. Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli ile

KARRIF-BD Olgek Toplam Puanlarinin Korelasyonu

TEKHARF Toplam Puan

r p
KVH’lerin Ozellikleri 0.017 0.801
KVH Risk Faktorleri 0.136 0.049
Risk Davranislarinda -0.162 0.019
Degisimin Sonucu
KARRIF-BD Toplam 0.014 0.846

Puan

Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli risk
oranlarinin sosyodemografik o6zelliklere gore
dagilimi incelendiginde; c¢ocuk sahibi olan,
calismayan, siireklienazbirilagkullanan ve diisiik
egitim dilizeyine sahip katilimcilarin TEKHARF
risk oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile
kalp hastalig1 risk diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (p<.05).
Tiroid fonksiyon bozuklugu disinda ek hastaligi
olan bireylerin 90.9’unun risk diizeyi >%20
(6niimiizdeki 10 yi1lda KVH riski yiiksek) olarak
bulunmustur (p<.05).

Bireylerin TEKHARF risk oranlarina gore
KARRIF-BD 6lgek puanlari incelendiginde;
KARRIF-BD KVH’lerin o6zellikleri ve KVH
risk faktorleri alt boyut puanlart agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<.05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizi yapilmistir
(Tablo.3). TEKHARF
ortalama degeri 16,41+9,77 ve medyan1 18(-6-
36) olarak hesaplanmistir. KARRIF-BD &lcegi
toplam puanlarinin ortalama degeri;19,81+2,32

toplam  puanlarinin

ve medyan1 20(12-24) olarak bulunmustur.
KARRIF-BD

hastaliklarin

Olceginin  “kardiyovaskiiler

ozellikleri” alt  boyutunun

546



Tiroid Hormonu ve Kalp Saghgr Iligkisi

ortalama degeri 2,44+0,72 ve medyan1 3(0-3),
“kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri” alt
boyutu ortalama degeri 2,32+1,45 ve medyani
13(6-14),
sonucu” ortalama degeri 5,05+1,1 ve medyan
5(2-7) olarak bulunmustur (Tablo.4).

“risk davraniglarinda  degisimin

bulunmustur (p<.05). KARRIF-BD KVH risk
faktorleri alt boyut puanlarinda gelir<gider
seklinde olan bireylerin puanlari, gelir=gider
seklinde olan bireylerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmustur (Wilcoxon

diizeltmeli p<.0667). Gelirleri giderlerinden

Tablo 4. Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli-KARRIF-BD Olgek Puanlari-Sosyo-Demografik Ozellikleri ve

TEKHAREF Risk Oranlarinin Dagilimi

Ort. SS+ Med. Min. Max.
TEKHARF Toplam Puan 16.41 9.77 18 -6 36
KVH’lerin Ozellikleri 2.44 0.72 3 0 3
KVH Risk Faktorleri 12.32 1.45 13 6 14
Risk Davranislarinda Degigsimin Sonucu 5.05 1.1 5 2 7
KARRIF-BD Toplam Puan 19.81 2.34 20 12 24
Kilo 77.26 16.41 76 37 153
BKi 29.41 6.13 28.84 14.87 54.86
Yas 50.37 11.58 50 30 86
Cocuk Sayist 2.45 1.22 2 10
Sigara (adet/giin) 12.49 7.66 10 2 40

Bireylerin TEKFARF ve KARRIF-BD az olan bireylerin KARRIF-BD KVH risk

dlcek puanlart ile kilo, boy, BKIi, yas, cocuk
sayist ve sigara kullanim durumlarina iliskin
veriler Tablo.5’te verilmistir. Bireylerin gelir
durumlarina gére TEKHARF ve KARRIF-BD
6lcek toplam puanlarinin dagilimi incelendiginde
KARRIF-BD risk faktérleri alt boyut puanlar

ile gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark

faktorleri alt boyut puanlarinin ortalama degeri
12.18+1.4 ve medyan1 13(8-14) iken gelirleri
giderlerine denk olan bireylerin bu alt boyuttaki
toplam puanlarinin ortalama degeri 12.5+1.42

ve medyani 13(6-14) olarak hesaplanmigtir

Toplam puani 28 olan KARRIF-BD &lgegine

gore kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine

Tablo 5. Bireylerin TEKHARF Puanlama Cetveli Risk Oranlarina Gére KARRIF-BD Olgek Puanlarinin Dagilimi

TEKHARF Risk Orani X2 p

%10’dan az %10-20 %20 ya da daha yiiksek

Ort.+SS Median Ort.+SS Median Ort.£SS Median

(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)

KVH’lerin Ozellikleri  2.4+0.75 3(0-3) 2.3240,74 2 (0-3) 2.66+0.61 3 (1-3) 6.9 0.032
KVH Risk Faktorleri ~ 12.11£1.59 13 (6-14) 12.23+1.4 13 (9-14) 13.02+0.73 13 (11-14) 12.576  0.002
Risk Davraniglarinda  5.18+1.14 5(2-7) 4.86+1.05 5(2-7) 4.86+1 5(-7) 4.538 0.103
Degisimin Sonucu
KARRIF-BD Toplam  19.69+2.56 20 (12-24) 19.41£2.3  20(14-23)  20.55+1.47 21(17-23)  4.751 0.093

Puan
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iliskin bilgi diizeyleri ortalamas1 ise 19.8
bulunmustur. Bireylerin, kardiyovaskiilerhastalik
risk faktorlerine iliskin bilgileri genellikle iyi
olmasina karsin populasyonun beste birinin
ileriki 10 y1llik zaman diliminde kardiyovaskiiler
hastalik riski %20 den yiiksektir. KVH risk
KARRIF-BD kardiyovaskiiler

hastalik risk faktorleri boyut puanlar1 arasinda

puanlar1 ile

pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmustur.
TARTISMA

Bu arastirmada, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk
diizeyleri ile hastaliga 6zgii risk faktorleri bilgi
diizeyleri arasindaki iligski degerlendirilmistir.
Arastirmaya  katilan  bireylerin  biiyiik
cogunlugunu kadmlar olusturmakta (%87,1)
olup, katilimcilarin %51°1 okuryazar ya da
ilkdgretim mezunudur. Diisiik egitim diizeyinin
KVHriskiniartirdigi ve sagliklailgilibilgiedinme
stireglerini etkiledigi bilinmektedir. Bu durum,
calismamizda egitim diizeyi diisiik bireylerin
daha yiiksek TEKHARF risk skorlarma sahip
olmasi ile de uyumludur. Kelesoglu’nun (2018)
calismasinda da benzer sekilde egitim diizeyi
yiiksek bireylerin KARRIF-BD puanlarinin daha
yliksek oldugu, dolayisiyla bilgi diizeylerinin
daha 1yi oldugu gosterilmistir (Kelesoglu, 2018).

%153,3’linde

disinda en az bir komorbid hastalik mevcuttur.

Katilimeilarin tiroid hastaligt
Bu bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%90,9)
TEKHAREF risk skoru %20°nin iizerindedir. Bu
bulgu, komorbiditelerin (6zellikle hipertansiyon,
diyabet ve hiperlipidemi) KVH riskini 6nemli
olgtide artirdigini ortaya koymaktadir. Bu sonug,
Giesecke ve arkadaglarinin (2005) ¢alismasiyla
benzerlik géstermektedir. S0z konusu ¢alismada,
tiroid hastalig1 olan bireylerin kardiyovaskiiler
nedenlerle hastaneye yatis oranlarinda artis

saptanmistir (Giesecke ve digerleri, 2017). Ancak
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bizim calismamizda, tiroid bozuklugu tiirii ile
KVH riski arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu durumun, tiroid hastaliklarinin 6rneklemde
homojen dagilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikmis

olabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmada, bireylerin %36,2’sinin ailesinde
kalp hastalig1, %17,1’inin ailesinde ise KVH
kaynakli 6liim oykiisii bulundugu belirlenmistir.
Cin ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
da katilimcilarin  %35,8’inin ailesinde kalp
hastalig1 oldugu, ancak bu durum ile KARRIF-
BD puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir (Cin, Sevgi Dogan ve Demirag,
2018). Bizim bulgularimiz da bu calismayla
benzerlik gostermekte ve aile dykiisiiniin bireysel
bilgi diizeyi ile dogrudan iligkili olmadigini
ortaya koymaktadir.

Arastirmada, bireylerin %21’inin TEKHARF
risk oran1 %20 veya tizerindedir. Yani yaklasik
her bes katilimcidan biri, Oniimiizdeki 10
yil i¢inde ciddi bir KVH riski altindadir.
Ayn1 zamanda, KARRIF-BD toplam puan
19.81+£2.34 bulunmus olup, bu

deger bilgi diizeyinin genel olarak iyi oldugunu

ortalamasi

gostermektedir. Ancak riskli bireylerin bu bilgiye
ragmen yeterli davranis degisikligi gdstermedigi
gorlilmektedir. Bu bulgu, bireylerin bilgi sahibi
olmasina ragmen riskli davranislarin1 yeterince
degistiremediklerini gostermektedir. Zengin’in
(2019) calismasinda da benzer sekilde, risk
diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda zayif ancak
anlamli olmayan bir iligki bildirilmistir (Zengin,
2019). Bu calismada ise iliski anlamli ve zayif

diizeyde bulunmustur.

Bulgulara gore, TEKHARF risk skoru ile
KARRIF-BD risk faktérleri alt boyutu arasinda
pozitif yonde, risk davraniglarinda degisimin
sonucu boyutu ile negatif yonde ve anlaml
korelasyon saptanmistir. Bu sonug, bilgi diizeyi

arttikca bireylerin risk faktorlerini daha iyi
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tanidigini; ancak davranis degisikligine gitmede
zorluk yasadigin1 gostermektedir. Literatiirde
Kahvecioglu’'nun (2021)

caligsmasinda, ¢alisan bireylerin bilgi diizeylerinin

bu konuya dair

daha diisiikk oldugu ve saglik davranislarini

yeterince gelistiremedikleri belirtilmistir
(Kahvecioglu, 2021). Bizim calismamizda ise
calisan birey sayist az (%26,7) oldugu icin bu

durum ters yonde farklilik gostermis olabilir.

Arastirmada, TEKHARF risk oranlar ile bazi
sosyodemografik ozellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur. Ozellikle
cocuk sahibi olan, diisiikk egitimli ve diizenli
ila¢c kullanan bireylerin risk diizeylerinin daha
yliksek oldugu goriilmiistir. Goniil’tin (2009)
calismasinda bu degiskenler ile anlamli iligki
bulunmamakla birlikte, bizim c¢alismamizda
cocuk sahibi olma ile risk diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (Goniil, 2009).
Bu durum, bakim sorumlulugu tasiyan bireylerin
yasam tarzlarinda saglik davranislarina daha az

zaman ayirmasindan kaynaklantyor olabilir.

Ayrica gelir diizeyi ile KARRIF-BD risk
faktorleri alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
bilgi puanlar1 daha disiiktiir. Bu bulgu, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin hem
bilgiye erisimlerinin sinirli oldugunu hem de
saglik okuryazarli§i agisindan dezavantajh
olduklarmi gostermektedir. Bu sonug literatiirle
uyumludur ve halk saglig1 agisindan 6nem arz

etmektedir.

Son olarak, bu c¢alismada tiroid fonksiyon
bozuklugunun tiirii ile KVH risk diizeyi arasinda
anlamlt fark bulunamamistir. Oysa Perez
ve arkadaslarinin  (2015) yaptigt CORONA
caligmasinda, hipotiroidi grubundaki bireylerin
KVH mortalitesi agisindan daha riskli oldugu
bildirilmistir (Perez ve digerleri, 2015). Bizim

calisgmamizda bu iliski saptanamamis olup, bu
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durum orneklem biiyiikliigliniin daha kiigiik
olmas1 veya 6rneklemde tiroid hastalig tiirlerinin

esit dagilmamasindan kaynaklanmis olabilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calisma, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risklerinin
ve bu risk faktorleri hakkinda sahip olduklar
bilgi diizeylerinin O6nemini vurgulamaktadir.
Calismanin ~ bulgulari,  tiroid  fonksiyon
bozuklugu olan bireylerin kardiyovaskiiler
hastaliklar konusunda daha fazla bilgiye ve
daha ytiksek farkindaliga ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek
oldugundan, bu riskin yonetimi ve Onlenmesi
icin hemsirelerin aktif rol aldig1 kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
Endokrinologlar,  kardiyologlar  ve  aile
hekimleriyle is birligi i¢inde ¢alisan hemsireler,
bireylerin  kardiyovaskiiler risk  faktorleri
hakkinda farkindalik kazanmasini saglayacak
egitim ve danmismanlik hizmetleri sunarak
onemli bir katki saglar. Hemsirelik miidahaleleri
kapsaminda diizenli tarama ve izlem siirecine
katilimin  tesvik  edilmesi, yasam tarzi
degisikliklerinin (saglikli beslenme, egzersiz,
stres yonetimi, sigara birakma vb.) desteklenmesi
ve ilag tedavisine uyumun izlenmesi yer alir.
Ayrica,

bireysellestirilmis  bakim  planlar

olusturularak hastalarin fiziksel, emosyonel
ve psikososyal gereksinimlerine biitiinciil bir
sekilde yaklasilmasi tedavi siirecinin etkinligini
artirir. Sonug olarak, hemsirelerin rehberliginde
ylriitiilen egitim, izlem ve destekleyici bakim
uygulamalari, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin kardiyovaskiiler sagliklarini korumada
ve yasam kalitelerini artirmada kritik bir rol

oynamaktadir.
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