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Amag: Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran
hastalarin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalik diizeyini ve fiziksel aktivite durumlarini incelemeyi amaglamaktadir.
Yéontem: Calisma 467 hastada gerceklestirilen kesitsel bir aragtirmadir. Katilimeilarin kardiyovaskiiler hastalik hakkindaki bilgi
ve risk farkindakliklar1 Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi ile; fiziksel aktiviteleri ise Fiziksel
Aktivite Olgegi-2'yle degerlendirilmistir. Analizler igin Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Ki-Kare ve goklu dogrusal
regresyon kullamilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yaglar1 18-86 arasinda degismekte olup ortalama 44,0+15,0 y1l idi. Katilimcilarin Kardiyovaskiiler
Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi bilgi sorularindan aldiklari puanlar 0,0-8,0 arasinda degismekte olup ortalama
5,3+2,1(ortanca 5,0) iken Fiziksel Aktivite Olgegi-2'den aldiklart metabolik esdeger degerleri ise 1368,0-4080,6 arasinda olup
ortalama 2313,3+£305,4 (ortanca 2268.,9) seklindeydi. Katilimcilarin %50,53’niin kalp krizi ve inme konusundaki bilgi
diizeyleri ortalamanin altindaydi. Fiziksel aktivitesi yiiksek olanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek olarak tespit edildi. Kentsel veya
kirsal yasam, obezite, sigara kullanimi, yas, egitim diizeyi ve gelir seviyesi; kalp krizi ve inme konusundaki bilgi diizeyi ile
iligkili bulunmustur.

Sonug¢: Sonug olarak, daha yiiksek fiziksel aktivite ile egitim ve gelir diizeyi ayrica kentsel yasam ile saglikli yasam
aligkanliklarini benimsemek kalp krizi ve inme bilgi ve risk algisini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle, 6zellikle kirsal ve
dezavantajli gruplara yonelik saglik egitimi ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden politikalar gelistirilmesi halk saglig1 agisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar hastaliklari, Farkindalik, Egzersiz, Fiziksel aktivite.

ABSTRACT

Objective: This research aims to examine the cardiovascular disease risk awareness level and physical activity status of patients
applying to the outpatient clinics of Eskigehir Osmangazi University Health, Application and Research Hospital.

Method: The study is a cross-sectional research conducted with 467 patients. Participants' knowledge and risk perceptions
regarding cardiovascular disease were assessed using the Cardiovascular Disease Risk Awareness Assesment Questionnaire,
while their physical activities were assessed with the Physical Activity Scale-2. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Chi-Square,
and multiple linear regression analyses were used. A statistical significance level of p<0.05 was considered.
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Results: Participants were aged between 18 and 86 years, with a mean age of 44.0+15.0 years. Scores on the Cardiovascular
Disease Risk Awareness Assesment Questionnaire ranged from 0.0 to 8.0, with a mean of 5.342.1 (median: 5.0). MET values
from the Physical Activity Scale-2 ranged from 1368.0 to 4080.6, with a mean of 2313.3+305.4 (median: 2268.9). A total of
50.53% of participants had below-average knowledge about heart attack and stroke. Higher physical activity was associated
with greater knowledge scores. Living area (urban/rural), obesity, smoking status, age, education level, and income were
significantly associated with knowledge level.

Conclusion: In conclusion, higher physical activity, better education and income levels, and urban living, together with healthy
lifestyle habits, positively affect knowledge and risk perception of heart attack and stroke. Thus, promoting health education
and physical activity among rural and disadvantaged groups is important for improving public health.

Key words: Cardiovascular diseases, Awareness, Exercise, Physical activity.
1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda ciddi bir halk sagligi sorunudur
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda yaklasik 17,9 milyon kisinin kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigini, bu 6liimlerin %85 inin ise kalp krizi ve inmeye bagli
olarak gerceklestigini bildirmistir. Ayrica, bulasict olmayan hastaliklara bagl olarak meydana
gelen 17 milyon erken 8liimiin (<70 yas) %38’inden KVH sorumludur (1). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2021 yilinda Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
oliimlerin oran1 %33,4 olup, bu oran 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (3).

Universite hastanelerinin polikliniklerine basvuran bireyler, saglk sistemiyle diizenli
temas halinde olmalar1 (sevk, kontrol vizitleri vb.) ve bu hastanelerin egitim ve arastirma odakl
yapisi sayesinde, koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanabilecegi 6nemli bir
hedef grubu olusturmaktadir. Yasam tarzi faktorleri, bireylerin bilgi diizeyi ve risk algisiyla
birlikte, 6zellikle fiziksel aktivite diizeyi gibi etkenler; basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
tizere bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesi ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir (1,2,4).

Amerikan Kalp Cemiyeti ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji, 18-65 yas arasi
erigkinlerin haftanin her giinii veya ¢ogu giinti 30—40 dakika siiren orta siddetli fiziksel aktivite
yapmalarin1 6nermektedir (4). Giinde 40 dakikalik orta siddetli fiziksel aktivitenin, bireylerin
kan basincinda anlamli diisiis sagladigi gosterilmistir (5). Ayrica, diizenli fiziksel aktivitenin
kan kolesterolii ve trigliserit diizeyleri lizerinde olumlu etkiler yarattig1 ve saglikli beslenme ile
birlikte glisemik kontrolii sagladig: bildirilmektedir (6,7).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin davranigsal risk faktorlerini anlamak, bu hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolii agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (8). Bireyin koruyucu saglik
davraniglarini benimsemesinde bir¢ok etken rol oynasa da, bu davranislarin benimsenmesinin
onemli bir Onciisii, kisinin kendi KVH riskinin farkinda olmasidir (9). KVH risk faktorlerine
yonelik farkindaligin artirilmasi ile hastalik goriilme sikliginin azaltilabilecegi bilinmektedir
(10). DSO’ye gore, KVH risk faktorlerinin kontrol altina alinmasiyla bu hastaliklarin gériilme
siklig1 %50’ye kadar azaltilabilir (1).

KVH risk farkindaligina yonelik yapilan ¢alismalar sayesinde, risk faktorleri tasiyan
bireylerin erken tan1 ve tedavisi saglanabilmekte ve verilen saglik hizmetlerinin yonetimi igin
daha sistematik bir yol haritasi olusturulabilmektedir (10-13).

Bu aragtirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi (ESOGU SUAH) polikliniklerine bagvuran hastalarin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, bu farkindalikla iligkili baz1 degiskenlerin incelenmesi
ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Calisma, 01 Mart — 28 Nisan 2023 tarihleri arassnda ESOGU SUAH polikliniklerine
basvuran hastalarda gergeklestirilen kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ulasilmas1 gereken kisi sayisi, evreni bilinmeyen ornekleme yontemi kullanilarak;
kardiyovaskiiler hastalik risk algis1 diizeyi %21 (14), hata pay1 %4 ve giiven aralig1 %95 olarak
kabul edilerek minimum 401 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplama siirecinde olas1 veri
kayiplart da g6z 6niinde bulundurularak, hastaneye bagvuran ve ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden
467 hasta ¢caligma grubunu olusturduktan sonra veri toplama siireci sonlandirilmstir.

Veri Toplama Araclar

Ug béliimden olusan bir anket formu hazirlanmistir (14-21). {1k béliimde hastalarin
sosyodemografik bilgileri ve kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig: ile iliskili olabilecek
degiskenler yer almaktadir. Ikinci boliim Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindalig
Degerlendirme Olgegi’ni (KHRFDO), iiciincii boliim ise Fiziksel Aktivite Olgegi-2’yi (FAO-
2) icermektedir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan ilk olarak 65 maddeyle gelistirilen KHRFDO,
Woringer ve arkadaslar1 tarafindan Ingiliz toplumuna uyarlanarak 26 maddelik bir forma
doniistiiriilmiistiir (18). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gecerlik—giivenirlik ¢aligmast ise
2021 yi1linda Dogru ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Tiirk toplumuna uyarlanmis versiyonu
22 maddeden olusmaktadir ve ilk 8 madde bilgi diizeyini 6l¢mektedir. Bu bolimden
alinabilecek puanlar 0 ile 8 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar kalp krizi ve inme (KK/I)
konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

Olgegin diger alt boyutlar;; 7 maddelik algilanan KK/I riski, 5 maddelik saglhkli
beslenme niyeti ve 2 maddelik algilanan faydalar ile degisim niyeti alt boyutlarindan
olusmaktadir. Algilanan KK/ riski alt boyutunda yiiksek puan, kisinin risk farkindaligmin
yiiksek oldugunu; saglikli beslenme niyeti alt boyutunda yiiksek puan, bireyin beslenme
davraniginda degisime istekli oldugunu gosterir. Algilanan faydalar ve degisim niyeti alt
boyutunda yiiksek puan alinmasi ise kiginin diyet ve egzersizin yararlarini daha iyi kavradigin
ve bu yonde davranis degisimine daha istekli oldugunu ifade eder (19).

FAO-2, 2018 yilinda Pedersen ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkgeye
gegerlik ve giivenirlik calismasi 2021 yilinda Giir tarafindan yapilmistir (20,21). Bu 6lgek, is
yerinde, ulasgimda ve bos zaman aktivitelerinde sergilenen sedanter davraniglari ve farkl
yogunluktaki (hafif, orta ve siddetli) fiziksel aktivite diizeylerini degerlendiren 9 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki her bir madde i¢in kullanicilarin bildirdigi siireler ile o maddeye ait
metabolik esdeger (MET) degeri ¢arpilarak kisinin giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
belirlenmektedir. Bu sekilde, her maddenin MET degeri dikkate alinarak bireyin toplam fiziksel
aktivite diizeyi tahmin edilmektedir (21).
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istatistiksel Analiz

Veriler, RStudio version 2022.07.1 (RStudio Inc., Massachusetts, USA) programu ile
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Anderson-Darling testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gdstermediginden analizlerde Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullanilmigtir. Ayrica katilimeilarin KK/I bilgi diizeyleri
icin, tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan bagimsiz kategorik degiskenlerle referans
seviyesi (pozitif etkiyi gostermek icin uc¢ degerlerden biri segilerek) dummy kodlama
yontemiyle ¢oklu dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Regresyon icin normal dagilim
gdstermeyen verilerin dogal logaritmasi aliarak diizeltme saglanmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yiiriitiilmustiir. Calismaya katilacak
olan bireylerin tiimi, goniillii katilim saglamakta olup, katilimeilarin yazili onamlart alinmstir.
Calismanin etik onayi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir. Etik kurul onay1, 15.03.2023 tarihli ve 58 sayili
kurul toplantisinda alinmistir (Onay numarasi: E-25403353-050.99-2300056398).

3. BULGULAR

Katilimcilarin yaslar1 18-86 arasinda degismekte olup ortalama 44,0+£15,0 yil idi.
Katilimeilarin KHRFDO bilgi sorularindan (KK/I hakkinda) aldiklari puanlar 0,0-8,0 arasinda
degismekte olup ortalamasi 5,3+2,1 (ortancas1 5,0) puan idi. KK/I hakkinda bilgi diizeyi ile yas
grubu, medeni durum, 6grenim diizeyi, gelir durumu, yasanilan yer, sigara igme durumu,
obezite varlig1 ve ailesinde KVH olma 6ykiisii iliskili bulundu (p=0,007, <0,001, <0,001, 0,032,
<0,001, 0,031, 0,015 ve 0,037 sirastyla). Bu alt boyuttan alinan puanlarin bazi sosyodemografik
faktorler ve ilgili olabilecek birtakim degiskenlere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

KK/I bilgi diizeyi igin yapilan tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan degiskenlerle
kurulan ¢ok degiskenli lineer regresyon sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Bu analiz sonucunda
bekar olma durumu, liniversite ve lizeri 6grenim durumu, belde/kody yerine ilde yasama durumu
ve ailede KVH olma durumunun KK/I bilgi diizeyini artirdign gériildii (p = 0.006, <0.001,
0.018, ve 0.013 sirastyla).

Katilimcilardan 6lgek alt boyutlarindan alman puan ortalamasina gore algilanan KK/I
riski algis1 ortalamadan yiiksek olanlar 367 (9%78,6) kisi, saglikli beslenme niyeti ortalamadan
yiiksek olanlar 341 (%73,0) kisi ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetleri ortalamadan
yiiksek olanlar ise 259 (%55,5) kisi olarak bulundu. Calisma grubundakilerin KHRDFO alt
boyutlarindan ortalamadan diisiik-yliksek puan alma durumu ile sosyodemografik ve iliskili
olabilecek baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin FAO-2’den aldiklart MET degerleri 1368,0-4080,6
arasinda degismekte olup ortalamasi 2313,3+305,4 ortancasi (X) 2268,9 idi. Calisma
grubundakilerin FAO-2"den aldiklart MET degerlerinin KHRFDO alt boyutlarina gore analizi
Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 1.Katilimcilarin KHRFDO Bilgi Sorularindan Aldiklari Puanlarin Bazi Sosyodemografik Faktérler ve
[liskili Olabilecek Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Baz Sosyodemografik Ozellikler n(%) Kalp I~(rlz¥/Inme Bilgisi Istatiksel Analiz
X (min-max) z/kw 5 p
Yas Grubu
40 yas alt1 189(40.5) 6.0(0.0-8.0) .
40 yas ve iizeri 278(59.5) 5.0(0.0-8.0) 2.711 5 0.007
Cinsiyet
Kadin 247(52.9) 6.0(0.0-8.0) 0.161 - 0.872
Erkek 220(47.1) 5.0(0.0-8.0) ' T
Medeni Durum
Bekar 149(31.9) 6.0(0.0-8.0)
. : p<0.001
Evli 318(68.1) 5.0(0.0-8.0) 3.733 : p<0.00
Ogrenim Diizeyi
Lise ve alt1 253(54.2) 5.0(0.0-8.0) .
Universite ve iizeri 214(42.0) 6.0(0.0-8.0) 7.086 : p<0.001
Gelir Getirici Bir Iste Cahsma Durumu
Caligmiyor 271(58.0) 5.0(0.0-8.0) _
Caligiyor 196(42.0) 5.0(0.0-8.0) 0.000::1.000
Aile Gelir Durumu
Kotii® 111(23.8) 5.0(0.0-8.0)
Orta®® 232(49.7) 6.0(0.0-8.0) 6.905 : 0.032
Iyi® 124(26.6) 6.0(1.0-8.0)
Yasadig1 Yer
i 361(77.3) 6.0(0.0-8.0)
flge® 85(18.2) 5.0(0.0-8.0) 28.382 : p<0.001
Belde/Koy® 21(4.5) 4.0(2.0-8.0)
Kronik Hastahk Oykiisii
Yok 273(58.5) 5.0(0.0-8.0)
.165;0.
Var 194(41.5) 5.0(0.0-8.0) 0.165;0.869
Ruhsal Hastahk Oykiisii
Yok 397(85.0) 5.0(0.0-8.0)
1.126;0.260
Var 70(15.0) 6.0(0.0-8.0) ’
KVH Oykiisii
Yok 366(78.4) 5.0(0.0-8.0) ]
Var 101(21.6) 6.0(0.0-8.0) 0.047:0.963
Sigara igme Durumu
Iemiyor 300(64.2) 6.0(0.0-8.0) .
Iciyor 167(35.8) 5.0(0.0-8.0) 2.162;0.031
Alkol Tiiketme Durumu
Tiiketmiyor 414(88.7) 5.0(0.0-8.0) ]
Tiiketiyor 53(11.3) 5.0(0.0-8.0) 0.840;0.401
Obezite Varhg:
Yok 390(83.5) 6.0(0.0-8.0) .
Var 77(16.5) 5.0(0.0-8.0) 2.423;0.015
Ailede KVH Oykiisii
Yok 237(50.7) 5.0(0.0-8.0) .
Var 230(49.3) 6.0(0.0-8.0) 2.090;0.037
Ailede inme Oykiisii
Yok 370(79.2) 5.0(0.0-8.0)
Var 97(20.8) 6.0(0.0-8.0)
0.320;0.749

59



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026: 10(1); 55-68
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 1. Katilimcilarin KHRFDO Bilgi Sorularindan Aldiklar1 Puanlarin Bazi Sosyodemografik Faktorler ve
[liskili Olabilecek Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi. (devam)

Ban Sosyodemografik Ozellikler (%) Kalp Ifrizi/inme Bilgisi Istatiksel Analiz
X (min-max) Z/kw ; p

Genel Saghk Durumu

Kot 37(7.9) 6.0(2.0-8.0)

Orta 182(39.0) 5.0(0.0-8.0) 0.067;0.967

Iyi 248(53.1) 5.0(0.0-8.0)
Saghkh Beslendigini Diisiinme

Hayir 196(42.0) 5.0(0.0-8.0)

Evet 271(58.0) 6.0(0.0-8.0) 0.1290.898
Toplam 467(100.0) 5.3(0.0-8.0) -
Tablo Kisaltmalari

z/KW: z-testi / Kruskal-Wallis, p: Anlamlilik diizeyi. X: ortanca
ab her satirda aym harfi tagimayan gruplar arasindaki fark $nemlidir.

Tablo 2. Cok Degiskenli Lineer Regresyon Sonuglari

Standart Giiven

Bagimh Degiskenler B St;;;(::rt T p Stanl;l art. Arahig(%95)
Alt Ust
Intercept 2.719 0.562 4.834  <0.001
Yas Grubu (Referans: 40 yas alt1)
40 yas ve lizeri — 40 yas alt1 0.374 0.230 1.629 0.104 0.1823 0 0-376 0.402

Medeni Durum (Referans: Evli)
Bekar — Evli 0.625 0.225 2.775 0.006 0.3047 0.0889  0.520
Ogrenim Diizeyi (Referans: Lise ve alti)

Universite ve tizeri — Lise ve ) ), 0204 5527 <0.001 05492 03539 0.744

alt1
Gelir Durumu (Referans: Kotii)
Orta — Kotii 0.335 0.222 1.511 0.131 0.1633 0.0490 0.376
Iyi — Koti 0.178 0.258 0.688 0.492 0.0865 0.1605 0.334
Yasadig1 Yer (Referans: Belde/Kdoy)
i1 — Belde/Koy 1.030 0.434 2.370  0.018 0.5018 0.0857 0918
Ilge — Belde/Koy 0.218 0.466 0.467 0.641 0.1061 0 3;‘05 0.553
Sigara icme Durumu (Referans: iciyor)
Igmiyor — Iciyor 0.123 0.189 0.649 0.517 0.0598 0 1_213 0.241
Birakmis — I¢iyor -0.210 0.319 -0.660  0.510 -0.1025 0 4E)78 0.203
Obezite Varhigi (Referans: Var)
Yok — Var 0.363 0.242 1.502 0.134 0.1768 0.0546 0.408
Ailede KVH Varhg: (Referans: Yok)
Var — Yok 0.440 0.177 2.482 0.013 0.2144 0.0447  0.384
Model Test R*=0.168. Adjusted R? =0.148. F=8.33. p<0.001
Tablo Kisaltmalari

B: Etki katsayisi, T t testi degeri, R*: Aciklanan varyans orani, Adjusted R?: Diizeltilmis agiklanan varyans,
F: Model anlamlilik testi,p: Anlamlilik diizeyi.
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Aydilek ve ark.

Tablo 3. Katilimcilarin KHRDFO Alt Boyutlarindan Ortalamadan Diisiik-Yiiksek Puan Alma Durumu ile
Sosyodemografik ve iliskili Olabilecek Baz1 Ozelliklerine Gére Dagiliminin Ki-Kare Sonuglart

KHRFDO
Algilanan Kalp Krizi/inme Saghkl Beslenme Algilanan Faydalar ve
Sosyodemografik Riski Algisi Niyetleri Degisime Yonelik Niyetler
Ozellikler Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n(%)* n(%)>* n(%)>* n(%)>* n(%)>* n(%)>*
P p p
Yas Grubu
<40 44(%23.3) 145(%76.7) 51(%27.0)  138(%73.0) 96(%50.8) 93(%49.2)
>40 56(%20.1) 222(%79.9) 75(%27.0)  203(%73.0)  112(%40.3) 166(%59.7)
0.417 0.999 0.025
Cinsiyet
Kadin 56(%22.7) 191(%77.3) 65(%26.3)  182(%73.7)  117(%47.4) 130(%52.6)
Erkek 44(%20.0) 176(%80.0) 61(%27.7)  159(%72.3) 91(%41.4) 129(%58.6)
0.482 0.732 0.192
Medeni Durum
Bekar 31(%20.8) 118(%79.2) 39(%26.2)  110(%73.8) 80(%53.7) 69(%46.3)
Evli 69(%21.7) 249(%78.3) 87(%27.4)  231(%72.6)  128(%40.3) 190(%59.7)
0.826 0.788 0.006
Ogrenim Diizeyi
Lise ve alt1 63(%24.9) 190(%75.1) 66(%25.9)  189(%74.1)  109(%42.7) 146(%57.3)
1 1 0, (V) 0,
ﬁirrliversne ve 37(%17.3) 177(%82.7) 60(%28.3)  152(%71.7) 99(%46.7) 113(%53.3)
0.046 0.558 0.392
Gelir Getirici Bir Iste Cahsma Durumu
Calismiyor 55(%20.3) 216(%79.7) 71(%26.2)  200(%73.8)  113(%41.7) 158(%58.3)
Calistyor 45(%23.0) 151(%77.0) 55(%28.1)  141(%71.9) 95(%48.5)  101(%51.5)
0.489 0.655 0.146
Aile Gelir Durumu
Koti 26(%23.4) 85(%76.6) 30(%27.0) 81(%73.0) 44(%39.6) 67(%60.4)
Orta 51(%22.0) 181(%78.0) 64(%27.6)  168(%72.4)  104(%44.8)  128(%55.2)
Iyi 23(%18.5) 101(%81.5) 32(%25.8) 92(%74.2) 60(%48.4) 64(%51.6)
0.633 0.937 0.401
Yasadig1 Yer
il 66(%18.3) 295(%81.7) 98(%27.1)  263(%72.9) 160(%44.3)  201(%55.7)
flge 25(%29.4) 60(%70.6) 21(%24.7) 64(%75.3) 38(%44.7) 47(%55.3)
Belde/Kdy 9(%42.9) 12(%57.1) 7(%33.3) 14(%66.7) 10(%47.6) 11(%52.4)
0.004 0.719 0.957
Kronik Hastahk Oykiisii
Yok 71(%26.0) 202(%74.0) 68(%24.9)  205(%75.1)  130(%47.6) 143(%52.4)
Var 29(%14.9) 165(%85.1) 58(%29.9)  136(%70.1) 78(%40.2) 116(%59.8)
0.004 0.231 0.112
Ruhsal Hastahk Oykiisii
Yok 85(%21.4) 312(%78.6) 105(%26.4)  292(%73.6)  180(%45.3)  217(%54.7)
Var 15(%21.4) 55(%78.6) 21 (%30.0)  49(%70.0) 28(%40.0) 42(%60.0)
1.000 0.537 0.407
KVH Oykiisii
Yok 85(%23.5) 277(%76.5)  91(%25.1)  275(%75.1)  164(%45.3) 198(%54.7)
Var 15(%14.3) 90(%85.7) 35(%33.3) 66(%65.3) 44(%41.9) 61(%58.1)
0.043 0.054 0.537
Sigara igme Durumu
fgmiyor 64(%21.3) 236(%78.7)  87(%29.0)  213(%71.0)  142(%47.3) 158(%52.7)
Igiyor 36(%21.6) 131(%78.4)  39(%23.4)  128(%76.6) 66(%39.5) 101(%60.5)
0.955 0.188 0.104
Alkol Tiiketme Durumu
Tiiketmiyor 86(%20.8) 328(%79.2)  110(%26.6) 304(%73.4)  188(%45.4)  226(%54.6)
Tiiketiyor 14(%26.4) 39(%73.6) 16(%30.2) 37 (%69.8) 20(%37.7) 33(%62.3)
0.444 0.693 0.290
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Tablo 3. Katilimcilarin KHRDFO Alt Boyutlarindan Ortalamadan Diisiik-Yiiksek Puan Alma Durumu ile
Sosyodemografik ve iliskili Olabilecek Baz1 Ozelliklerine Gore Dagiliminin Ki-Kare Sonuglari. (Devam)

KHRFDO
Algilanan Kalp Krizi/inme Saghkl Beslenme Algilanan Faydalar ve
Sosyodemografik Riski Algisi Niyetleri Degisime Yonelik Niyetler
Ozellikler Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
n(%)* n(%)>* n(%)>* n(%)>* n(%)>* n(%)>*
P p p
Obezite Varhg:
Yok 86(%22.1) 304(%77.9)  105(%26.9)  285(%73.1)  178(%45.6)  212(%54.4)
Var 14(%18.2) 63(%81.8) 21(%27.3) 56(%72.7) 30(%39.0) 47(%61.0)
0.546 0.950 0.281
Ailede KVH Oykiisii
Yok 58(%24.5) 179(%75.5)  62(%26.2)  175(%73.8)  108(%45.6) 129(%54.4)
Var 42(%18.3) 188(%81.7)  64(%27.8) 16 (%72.2) 100(%43.5) 130(%56.5)
0.102 0.685 0.649
Ailede inme Oykiisii
Yok 78(%21.1) 292(%78.9)  99(%26.8)  271(%73.2) 163 (%44.1)  207(%55.9)
Var 22(%22.7) 75(%77.3) 27(%27.8) 70(%72.2) 45 (%46.4) 52(%53.6)
0.733 0.831 0.680
Genel Saghk Durumu
Koti 8(%21.6) 29(%78.4) 8(%21.6) 29(%78.4) 18 (%48.6) 19(%51.4)
Orta 28(%15.4) 154(%84.6)  52(%28.6)  130(%71.4) 68 (%37.4) 114(%62.6)
Iyi 64(%25.8) 184(%74.2)  66(%26.6)  182(%73.4)  122(%49.2) 126(%50.8)
0.034 0.674 0.045
Saghkh Beslendigini Diisiinme
Hayir 33(%16.8) 163(%83.2)  51(%26.0)  145(%74.0) 80 (%40.8) 116 (%59.2)
Evet 67(%24.7) 204(%75.3)  75(%27.7)  196(%72.3) 128 (%47.2) 143 (%52.8)
0.040 0.691 0.169
Toplam(%) 100(%21.4)  367(%78.6)  126(%27.0)  341(%73.0)  208(%44.5)  259(%55.5)

Tablo 4. Katilimcilarin FAO-2"den Aldiklar1 Puanlarin KHRFDO Alt Boyutlarina Gore Dagilimi

. " . Fiziksel Aktivite Ol¢egi-2 Istatiksel
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk n (%) MET Degerleri Analiz
Farkindahg Degerlendirme Ol¢egi o
X (min-max) z/kw 5 p
Algilanan Kalp Krizi/Inme Riski Algist
Diisiik 100(%21.4) 2222.9(1749.0-2995.7) 2.192:0.028
Yiiksek 367(%78.6) 2280.9(1368.0-4080.6) o
Saghkl Beslenme Niyetleri
Diisiik 126(%27.0) 2259.4(1488.0-3976.0) 0.377:0.706
Yiiksek 341(%73.0) 2274.0(1368.0-4080.6) R
Algilanan Faydalar ve Degisime Yonelik Niyetler
Diisiik 208(%44.5) 2258.1(1368.0-4080.6)
. 0.696;0.486
Yiiksek 259(%55.5) 2279.6(1488.0-3918.0)
Tablo Kisaltmalari

z/KW: z-testi / Kruskal-Wallis, p: Anlamlilik diizeyi. X: ortanca

4. TARTISMA

KVH, tiim diinyada en 6nde gelen halk sagligi sorunu olup Tiirkiye’de ve pek ¢ok
gelismis iilkelerdeki yetigkin 6liimlerinin Oncii sebebidir. Ayrica erken yasta Sliimlerinde en

onemli nedenidir (1-3).

Calisma grubundakilerden 40 yas ve iizerindekilerin, 40 yas altindakilere gore diyet ve
egzersizin yararlarmi daha iyi algiladig1 ve egzersiz davranisinda degisime daha hazir oldugu
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bulunmasina karsin KK/I bilgi diizeyleri daha diisiiktii. Hassen ve arkadaslarmin yaptig
caligma ile Quah ve ekibinin arastirmasinda, yasca daha biiylik bireylerin kalp krizi ve inme
(KK/) bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (13,22). Diger calismalardaki
sonuglarin aksine, ¢alismamiz sadece biiyliksehir kent merkezinde yapildig: i¢in yasla bilgi
diizeyinin artmasi, saglik hizmetlerine erisim ve bilgilendirme olanaklarimin daha iyi
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sosyal iligki tiirlerinden biri olan evliligin fiziksel ve zihinsel sagligi derinden
etkileyebildigi bilinmektedir (23). Evli olmanin; kronik hastalik, sakatlik, ruh hastaligi ve
mortalite riskini azaltabildigi, saglik davranislarini olumlu yonde etkileyebildigi bildirilmistir
(24). Calisma grubunda beklenenin aksine bekar olanlarin evli olanlara gore KK/I bilgi
diizeyleri daha yiiksek saptandi ancak evli olanlarin bekar olanlara gore diyet ve egzersizin
yararlarin1 daha iyi algiladig1 ve egzersiz davranisinda degisime daha hazir oldugu bulundu.
Farkli arastirmalarda elde edilen sonuclar degerlendirildiginde; bekar bireylerdeki daha yiiksek
bilgi diizeyi, bireysel saglik yonetimine yonelik artan odaklanma ile iliskilendirilebilir. Ote
yandan, evli bireylerde gbézlenen daha yiiksek bilgi diizeyi ise sosyal destek, aile sorumlulugu
ve saglikli yasam davraniglarini benimseme konusundaki motivasyonun artisiyla agiklanabilir.

Calismada mevcut kuramsal ¢erceve ve literatiirle (13,22) uyumlu olarak 6grenim
diizeyi {iniversite ve iizeri olanlarin daha diisiik 6grenim diizeyine sahip olanlara gore KK/i
bilgi diizeyleri ve KK/I risk algilar1 daha yiiksek bulundu. Ogrenim diizeyinin yasam bigimini
sekillendirmede Onemli oldugu, 6zellikle iiniversite mezunlarinin bilgiye erisim ve genel
kiiltiirleri sayesinde saglikli davramslara daha hakim olduklar1 ve bu nedenle KK/I bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir; bu nedenle elde edilen sonu¢ beklenen bir
bulgudur (25,26).

Sosyoekonomik diizeyin kardiyovaskiiler saglik iizerinde Onemli etkisi oldugu
bilinmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki kisiler baz1 faktdrlere bagli olarak 6nemli bir
KVH riski tasirlar (27). Ciinkii ekonomik nedenlerle bilgi kaynaklarina erisimlerindeki
kisithliklar KK/ basta olmak iizere KVH hakkindaki bilgi edinmelerine engel olabilir.
Arastirmamizda da literatiirle uyumlu olarak aile gelir durumu iyi olanlarin kotii olanlara gore
KK/I bilgi diizeyleri daha yiiksek saptandi. Lee ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, aile
gelir durumu kétii olanlarin KVH risklerinin daha yiiksek oldugu ve KK/I bilgi diizeylerinin ise
daha diisiik oldugu bildirilmistir (28).

Gelismislik diizeyi diisiik olan bolgelerde yasayanlarda KVH mortalitesinin arttigi
bildirilmistir (29). Calismada il merkezinde yasayanlarin, KK/I bilgi diizeyleri ve risk algilar1
daha yiiksek saptandi. Swanoski ve arkadaslarinin Amerika’da yaptig1 calismada kirsalda
yasayanlarin KK/ bilgi diizeyi daha diisiik bulundugu bildirilmistir (30). Bu benzer sonuglar,
kirsalda yasayan insanlarin saglik ve egitim hizmetlerine erisiminin daha smirli olmasindan
kaynaklanmis olabilir (1).

Sigara igmek, KVH icin en 6nemli modifiye edilebilir risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Sigara, akut miyokard iskemisine yol acabilmektedir (31). Calismada sigara
icenlerin sigara igmeyenlere gore KK/I bilgi diizeyi daha diisiik bulundu. Liu ve arkadaslarmnin
Cin’de yaptig1 caligmada da sigara icenlerin igmeyenlere gore KVH risk faktorleri bilgi
diizeylerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu durum bilgi diizeyi yiiksek kisilerin
beklenildigi gibi KK/I i¢in en 6nemli risk faktdrlerinden biri olan sigara kullanimindan
kacinmis olmalariyla agiklanabilir (17).
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Calismada obez olanlarin obez olmayanlara gore KK/I bilgi diizeyi daha diisiik bulundu.
Zalewska ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada obez olup kendilerini obez olarak
algilamayanlarm normal kilolu olan adaylara gére KK/I bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu
rapor edilmistir (33). Bu sonug, obez bireylerin saglikli yasam bigimlerini daha az
benimsemeleri ve KVH risk bilgisi eksikligi nedeniyle kontrolsiiz bir sekilde ytiksek kalorili
yiyeceklere yonelmelerinden kaynaklanabilir (17).

Calismada ailesinde kalp hastalig1 olan herhangi bireylerin olmayanlara gore KK/I bilgi
diizeyi daha yiiksek bulundu. Yapilan bir ¢aligmada ailesinde kardiyovaskiiler hastalik dykdisii
olan bireylerin daha yiiksek risk farkindalik ve KK/I hakkinda daha fazla bilgi diizeyinde
olduklarini bildirmistir (34). Ayrica Woringer ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilar
ailede KVH o6ykiisiiniin olmasi halinde bunun kendileri i¢in yapilacak risk degerlendirmesinde
hesaba katilmasi gerektigini yorumlamislardir (18). Ailesinde kardiyovaskiiler hastalik dykiisii
olan bireylerin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalari, bu hastaliklarin yakin ¢evrelerinde
sikca glindeme gelmesi ve teshis-tedavi siirecinde yakinlarina refakat etmeleri nedeniyle,
hastalik ve riskleri konusunda daha fazla farkindalik gelistirmelerine bagli olabilir.

Katilimcilarda kronik hastaligi olanlarmn kronik hastaligi olmayanlara gére KK/I riski
hakkinda algilarmin daha yiiksek oldugu saptandi. Kim ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada kronik hastaliga sahip olmanin KVH risk farkindalik diizeyi ile iliskili bulundugu
rapor edilmistir (34). Kronik hastaligi olan bireyler hastaliklarini igsellestirdiklerinden
hastaligiyla ilgili bilgileri edinme konusunda daha segici olabilmekte, daha ¢ok arastirma
yapmalar1 gerektigini diisiinebilmektedirler. Edindikleri bilgilerle saglikli yasam bic¢imi
degisikliklerini benimseyebilmektedirler (35).

Caligmada KVH Oykiisii olanlarin olmayanlara gore ve saglikli beslendigini
diisiinmeyenlerin diisiinenlere gére KK/I riski hakkinda algilarmin daha yiiksek oldugu
bulundu. Ayrica KVH 6ykiisii olmayanlarin olanlara gore saglikli beslenme davranisiyla ilgili
degisime daha hazir oldugu saptandi. Barnhart ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada ise
KVH olan ve diizenli olarak diyetisyene giden bireylerin KVH risk algilar1 daha ytiksek olarak
bildirilmistir (36). Giiney Kore’de yapilan bir aragtrma KVH ile ilgili oykiisii olanlarin
(hipertansiyon ve dislipidemi) diger hastaliklara sahip olanlara gore daha yiiksek bir KVH
farkindaliga sahip oldugu goriilmistiir (34). Risk algis1 sonuglar1 degerlendirildiginde, saglik
hizmetiyle siirekli temasin KVH risk algismi giiglendirdigi diisiiniilebilir. Ote yandan, saglikl
beslenme davranisginda degisime daha hazir olan bireylerin genellikle KVH &ykiisiiniin
olmamasi; bu bireylerin halihazirda saglikli bir yasam tarzin1 benimsemis olmalar1 ve bunu
gelistirme istegiyle aciklanabilir.

Calismada genel saglik durumunu iyi olarak bildirenlerin, digerlerine gére KK/I riski
hakkinda algilarinin daha diisiik oldugu bulunurken diyet ve egzersizin yararlarin1 daha koti
algiladig1 ve egzersiz davranisinda degisime daha az hazir oldugu saptandi. Karakog tarafindan
yapilan ¢alismada da saglik algisini ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin, kendini gergeklestirme,
egzersiz gibi saglikli yasam bicimi davranislar1 daha olumsuz bulundugu bildirilmistir (37).
Kisisel ozellikler ve bunun bireylerde yarattigi motivasyon birlikte degerlendirildiginde,
caligmalardaki benzer sonuclarin nedeni olarak; genel saglik durumu iyi olan bireylerin
kendilerini saglikli hissetmeleri nedeniyle hastaliklar {izerine diisiinmemeleri, bilgi edinme
ihtiyact duymamalar1 ve zaten mevcut saglikli yasam aligkanliklarini siirdiirdiiklerini
diistindiiklerinden dolay1 degisime kapali olmalar1 varsayilabilir (38).
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Fiziksel inaktivite, KVH’in modifiye edilebilen risk faktorlerindendir. Fiziksel
aktivitenin cesitli mekanizmalarla KVH gelisim riskini azaltir (4-7). Calisma grubunda KK/
riski hakkinda algis1 daha yiiksek olanlarin MET degerleri daha yiiksek olarak bulundu. Balc1
ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada diizenli olarak egzersiz yapanlarin KVH risk faktorleri
bilgi diizeyi daha yiiksek olarak tespit edildigi bildirilmistir (39). Sonu¢ olarak bu sonuglar
yiiksek risk algisina sahip bireylerin sagliklarin1 korumak i¢in daha bilingli davranmalart ve
egzersiz gibi koruyucu aligkanliklara yonelmeleri ile agiklanabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma tek bir liniversite hastanesine bagvuran hastalarda ve belli bir zaman araliginda
gerceklestirildiginden topluma genellenemez. Ancak en 6nemli 6liim sebepleri arasinda olan
kalp krizi ve inme i¢in katilimecilarin %50,53 niin bilgi diizeyi ortalamanin altinda olmasi
onemlidir. Sonug olarak, kentsel yasam kosullarinin, zararl aligkanliklardan uzak durmanin,
yiiksek 6grenim diizeyinin ve gelir seviyesinin KK/I ile ilgili bilgi diizeyini anlaml1 sekilde
artirdi181; ayrica, KK/I risk algis1 yiiksek bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, sosyoekonomik ve demografik faktorlerin saglik bilgi
diizeyi ve saglikli yasam davranislar iizerindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, 6grenim ve gelir diizeyi diisiik olan, dolayisiyla saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
benimsemekte giicliik yasayan gruplara yonelik hedeflenmis saglik egitimi programlarinin
gelistirilmesi ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden girisimlerin planlanmasi, halk saglig1 a¢isindan
kritik dneme sahiptir (40,41). Ozellikle kirsal bdlgelerde yasayan niifusun saglik bilgi diizeyinin
artirtlmas1 ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin desteklenmesi kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi adina stratejik bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir (30). Bu tiir politikalar, saglik
hizmetlerine erisimin kisitli oldugu bolgelerde toplumun KVH basta olmak iizere genel saglik
durumunu iyilestirmeye katkida bulunabilir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada toplum
merkezli spor salonu erisimi, atdlyeler ve aile katilimi gibi uygulamalarin, diisiik gelirli
mabhallelerde fiziksel aktiviteyi, zindeligi ve saghk diizeyini artirdigi goriilmistiir (41). Bu
sonuglar, benzer amaglarla gelistirilecek ve uygulanacak politikalarin 6nemini gostermektedir.
Calismamizin bulgular1 da bu durumu desteklemektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yiiriitiilmustiir. Calismaya katilacak
olan bireylerin tiimii, goniillii katilim saglamakta olup, katilimeilarin yazili onamlart alinmstir.
Calismanin etik onayi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir. Etik kurul onay1, 15.03.2023 tarihli ve 58 sayili
kurul toplantisinda alinmistir (Onay numarasi: E-25403353-050.99-2300056398).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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