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AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURU YAPAN HASTALARIN KARDIYOVASKULER HASTALIK
BiLGI DUZEYiI VE DEPRESYON DUZEYI ILE ILisKiLi FAKTORLER

0z

Arastirmanin amaci, aile sagdlidi merkezlerine basvuran bireylerin
depresyon diizeyleri ve kardiyovaskliiler hastalik risk faktorleri bilgi
dizeyil ile iliskili faktorleri belirlemektir. Analitik tipteki bu c¢alisma,
Aydin il merkezinde ve Karpuzlu ilgesinde vyer alan Aile Saglig:
Merkezi’nde 30 yas ve Uzerinde, arastirmaya katilimi kabul eden bireyler
ile (n=302) yirtittilmistir. Veri toplamada, yliz ylze gorisme ile
Sosyodemografik Form, BDE, KARRIF-BD 06lcedi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, t-testi, One way Anova

testi, post hoc analizi ig¢in Scheffe testi, pearson korelasyon ve
regresyon analizi kullanilmistir. Bireylerin KARRIF-BD ortalamasi
18.967+£3.786, BDE ortalamasi 8.791+7.592 olarak saptanmistir.

Hipertansiyon tanisi olma, ailede kalp hastaligi oOykiusli, gelir dizeyi,
meslek, editim durumu ile BDE puani arasinda istatistiksel bir fark

saptanmistir (p<0.05). EJitim durumu, depresyon ile KARRIF BD puani
arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Kalp hastaligi bilgi dizeyi
depresyon dizeyini etkilemektedir. Depresyon dizeyi ailede kalp

hastaliginin olmasindan, gelir diizeyinden, meslekten, editim durumundan
etkilenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiler Hastalik, Depresyon,
Kalp Hastaligi Bilgi Diizeyi, Ailesel Kalp
Hastaligi Oykiisii, Aydin

DETERMINATION OF FACTORS RELATED TO CARDIOVASCULAR DISEASE KNOWLEDGE AND
DEPRESSION LEVEL OF PATIENTS APPLIED TO THE FAMILY HEALTH CENTER
ABSTRACT
The aim of the study was to determine the factors related to the
knowledge level of depression and cardiovascular disease risk factors of
individuals who applied to family health centers. This analytical type of
study was conducted with individuals (n=302) aged 30 years and over who
participated in the Family Health Center in Aydin and Karpuzlu.
Sociodemographic form, BDI, CARRIF-BD scale were used for data collection.
Descriptive statistics, t-test, One way Anova test, Scheffe test, pearson
correlation and regression analysis were used for data analysis. The mean
CARRF-BD was 18.967 + 3.786 and the mean BDI was 8.791+7.592. A
statistically significant difference was found between the diagnosis of
hypertension, family history of heart disease, income level, occupation,
education level and BDI score (p<0.05). There was a significant difference
between education level, depression and CARRIF BD score (p<0.05). Heart
disease knowledge level affects the level of depression. Depression level
is affected by the presence of heart disease in the family, income level,
profession, education level.
Keywords: Cardiovascular Disease, Depression, Heart Disease
Knowledge Level, Familial Heart Disease History, Aydin
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) , kalp ve kalbin diger
yapilarinin hastaliklarini iceren ve dolasim sistemini etkileyen
hastaliklari tanimlar. Ozellikle kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaliklari bu gruba girer [1].
Gunlimiizde KVH tim 06lim nedenleri arasinda ilk siradadir [1 ve 2].
Yirminci vylzyilin baslarinda KVH tim diinyadaki &6ltim nedenlerinin
%$10"undan daha azini olusturmaktayken bu oran zaman ic¢inde giderek
artmistir. Dinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) 2016 yili raporunda
bildirdigine gore, 2012 yili icerisinde gerceklesen yaklasik 56 milyon
6limiin - %$3171ik orani (17.5 milyon) KVH nedenlidir [3]. Ulkemizde
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili verilerine gdre 392429 &lim
gerceklesmis ve OlUimlerin %40.3’Unden yine KVH sorumlu bulunmustur
[4]. Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri (TEKHARF)
calismasina gore iUlkemizde 45-74 vyas arasi kisiler koroner mortalite
agisindan Avrupa 1Ulkeleri arasinda en vyiksek seviyede bulunmaktadir
[5]. KVH ortaya ¢iktiktan sonra uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel
tedavi yontemleri oldukga yliksek bir maliyet gerektirmektedir. Boyle
6nemli bir sadlik sorununda, ylksek maliyetle vyurttilebilen tedavi
calismalarindan c¢ok primer korunma c¢alismalarina agirlik verilmesi
gerekir [6]. KVH sebep olan risk faktorleri biyik 6lcide
bilinmektedir. KVH gelisiminde c¢ok sayida risk faktorlinin etkili
olmasinin yaninda en fazla kabul gdrenler; vyas, cinsiyet ve aile
ilyelerinde birinci derece akrabalarda erken yasta KVH gorilmesi gibi
degistirilemeyen ve hipertansiyon, sigara, diyabetes mellitus,
obezite, fiziksel inaktivite, ylksek vyadgli beslenme aliskanligi ve
yiuksek kolesterol dizeyi gibi degistirilebilen olarak ikiye
ayrilmistir. Koldas’in (2008) ve Gllec¢’in (2009) Dbildirdigine gore
cogu kez bu risk faktorleri tek basina dedil bir arada bulunmaktadir
[7 ve 8].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Tim hastaliklarda risk faktdorlerine yoénelik Dbilgi diizeyinin
artirilmasi ve bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
hastaliklarin ortaya cikisini engellemekte ve geciktirmektedir.
inangil ve Sendir’in (2014) bildirdigine gdre DSO’ye gdre tim KVH
6limlerinin, dortte dglinden fazlasi uygun yasam tarzi dedgisiklikleri
ile Onlenebilir [9]. Gelismis 1{dlkelerde ise toplumsal davranis
degisikligini hedefleyen Onleyici programlarin etkisi ile KVH’ya bagla
6lim oranlari azalma egilimindedir [10 wve 11]. Gelismekte olan
ilkelerde ve toplumumuzda ise kisilerin KVH risk faktorleri hakkindaki
bilgi eksiklikleri, farkindaliklarini ve tutumlarini da
etkilemektedir. Bu durum hastaligin kontroli ig¢in Onemli bir engel
teskil etmektedir [12]. KVH gelisiminde roli oldugu diisiinilen bir
diger risk faktori kisilerde depresyonun var olmasidir. Depresyon,
ayni zamanda sik goriilen bir ruhsal bozukluk olmasi ve KVH gelisiminde
bir risk faktdérli olmasi nedeni ile o6nemli bir halk saglidi sorunudur
[13]. Depresyonun obezite, titin bagimliligi, koétli beslenme, fiziksel
inaktivite kadar  KVH olusmasinda etkili oldugu bilinmektedir.
Kisilerde bu risk faktdorlerinin hepsi ayni anda gorilebilecedi gibi
bir ya da birkagi da goritlebilir [14]. Hastalarin depresyon ve KVH
iliskisine dair gobriislerine dair Bogner ve ark. (2008) tarafindan
yvapilan kantitatif nitelikteki arastirmada 65 vyas ve 1Uzerindeki
eriskinlerde depresyonun kalbe ek vyik getirdigi, kalp atislarini
hizlandirarak ve kan basincini yikselterek kalp sadligina olumsuz etki
edecegini ve depresyondaki ruh halinin kalp krizine Dbile yol

acabilecegini belirtmislerdir [15]. YiriUtilmis calismalarda depresyon
yasayan bireylerde KVH belirtilerinin daha cok gorildigi
bildirilmistir. KVH gelisiminde yasam bicimine bagla bilgi
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eksikliklerinin etkili olmasi ve bilgi yetersizligine bagli kisilerin
yasadigi kaygi ve depresyonun artmasi bu hastaliklarin gelisiminde
6nemli bir unsurdur [14]. Hem depresyonun gelisiminin onlenmesi hem de
KVH iliskin bilgi dizeyinin arttirilmasinin KVH gelisimini Onlemede
6nemli oldugu distntlmektedir. Bu c¢alismanin amaci Aydin il merkezinde
ve Karpuzlu ilgesinde yer alan aile sagligi merkezlerine 30 vyas ve
iizeri Dbasvuru vyapan bireylerin depresyon diizeyleri wve KVH risk
faktorleri bilgi dizeyi ve bunlar ile iliskili faktorlerin
belirlenmesidir.

3. MATERYAL VE METOD (MATERIAL AND METHODS)

Bu calismanin amaci Aydin il merkezinde ve Karpuzlu ilcesinde
yer alan aile saglidir merkezlerine 30 yas ve idzeri basvuru yapan
bireylerin depresyon dizeyleri ve KVH risk faktdrleri bilgi diizeyi ve
bunlar ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapi1ldigi aile sagliga
merkezlerine basvuru yapan tim Dbireyler, O&rneklemini ise 1 Eylil-1
Ekim 2019 tarihleri arasinda basvuru yapan 30 yas ve iUzeri arastirmaya
katilmayi kabul eden 302 bireyden olusmustur.

3.2. Kullanilan Gerec¢ler (Used Scales)

Verilerin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik, saglik ve
hastalik Ozelliklerini degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), KVH risk
faktorleri Dbilgi dizeyini 0Olgmek ic¢cin “Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktoérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” &lcedi kullanildi. Bu
arastirmada beck depresyon 6lcedinin givenirligi Cronbach’s
Alpha=0,857 olarak yitksek bulunmustur. Bu arastirmada Karrif bilgi
testinin glivenirligi KR20=0.889; KR21=0.912 olarak ylksek bulunmustur.

e Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin sosyo-demografik, saglik ve
hastalik 6zellikleri ile ilgili bilgileri icermektedir.

e Birinci Basamak ig¢in Beck Depresyon Tarama Envanteri: Beck
(1961) tarafindan gelistirilen 0Olcek, depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresyon Dbelirtilerinin diizeyini ve siddet
degisimini 0©l¢mek amaciyla kullanilmaktadir. 21 adet kendini
deJerlendirme cimlesi iceren bir &lcgektir. Puan araligi 0-63

arasinda degisir. Aktirk ve ark. (2005) tarafindan Tirkge
gegerlilik ve glivenirligi vyapilmistir [16 wve 17]. Birinci
Basamak i¢in BDE vyalanci pozitif depresyon oranlarini azaltan
bir tarama testidir. Uzinti, koétiimserlik, gecmisteki

basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini sug¢lama, ilgi kaybi
ve intihar disiincesi veya istedi belirtilerini kullanarak yedi
baslik altinda depresyon taramasi yapar. Her baslik 0’dan 3’e
kadar dort basamakli bir derecelendirme igerir. Toplam en fazla

21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puani
bildirilmemekle Dbirlikte 4’4n {lzerindeki puanlarda depresyon
olasil1dr %90’1in {lzerindedir. Orijinal ©lg¢edin 26 hastada

yapilan test-tekrar test glvenilirligi 0.82, ic¢ glivenilirlik
katsayisi ise 0.86’dir. DSM Olcltlerinin azami gerekliliklerini
yerine getirmek icin bireylere buglin dahil, son 2 hafta icindeki
duygu durumlari sorulur.

e [Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri  Bilgi Dizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi: Arikan ve ark. (20009) tarafindan
gelistirilen Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Dizeyi (KARRIF-BD) Olcedgi’nin hazirlanmasinda “Heart Disease
Fact Questionnaire (HDFQ)” anketinden 16, “40-Item Coronary
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Heart Disease Knowledge Test” anketinden dort madde orijinal
seklinden Tirkgeye c¢evrilmistir. Bu KVH ile iliskili risk
faktorleri konusunda bilinmesi gerektigi diisiinilen sekiz madde
(5, 8, 9, 10, 17, 18, 22, 26. maddeler) daha eklenerek, 28
maddeden olusan bir &lcek hazirlanmistir. Olcekte ilk dért madde
KVH 0Ozellikleri, korunulabilirligi ve vyas faktord ile 1ilgili
iken, 15 madde risk faktoéorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-
25,27, 28. maddeler), dokuz madde de (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21,
22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Olcekte yer alan maddeler dodru veya vyanlis
olabilen tam bir climle seklinde sorulmakta ve katilimcilarin bu

ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde
yvanitlamalari istenmektedir. Her dogru yanita 1 puan
verilmektedir. Olcekteki ifadelerden alti tanesinin ifadesi
yanlistir. Bu maddeler digerlerine gbre ters sekilde

kodlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
28'dir. Olcegin ic tutarlilik katsayisa, test-tekrar test
givenirligi ile hesaplanmistir. Test sonrasi ifadeler arasindaki
i¢c tutarlilik (Cronbach alfa) 0.768 bulunmustur.

3.3. Arastirma Etigi (Research Ethics)

Arastirma yuriticisu tarafindan Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan ve ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilim i¢in go6nilliliik esastir. Arastirmaya katilan Dbireylerden
yazili onam alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistair. Tki bagimsiz grup arasinda niceliksel sirekli

verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla Dbadimsiz grup
arasinda niceliksel slrekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yoénli

(One way) Anova testi kullanilmistair. Anova testi sonrasinda
farkliliklari belirlemek {zere tamamlayici post-hoc analizi olarak
Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin stirekli degiskenleri

arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizin uygulanmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS AND DISCUSSION)

Arastirmaya katilan bireyler cinsiyete gore 190'1 (%62.9) kadin,
112'si (%37.1) erkek, yas ortalamasi 43.98+10.98 (min:30, max:74)’dir.
Gelir dizeyi algisi incelendiginde 140'1nin (%46.4) gelirinin
giderlerine esit oldugu, 128'inin (%42.4) gelir miktarinin aylik
olarak 3001 wve tlzeri oldugu gorildi. Bireylerin 39'unun (%12.9)
hipertansiyon hastasi oldudu, 27'sinin (%8.9) diyabetes mellitus
hastasi oldugu Dbelirlendi. Beden kitle indeksleri incelendiginde
117'si (%$38.7) fazla kilolu, 48'1 (%15.9) I.derece obez oldugu
gbriildt. Katilimcilarin 91'inin (%30.1) her gln sigara kullandigi,
46's1inin (%15.2) haftalik olarak alkol tikettidi saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine gdre dagilimi
(n:302)
(Table 1. Distribution of individuals according to socio-demographic
characteristics)

Gruplar Frekans (n) Yiuzde (%)
Kadin 190 62.9
Erkek 112 37.1
Yas

30-40 142 47.0
41-50 86 28.5
51-60 32 10.6
61 Ve Uzeri 42 13.9
Hipertansiyon

Evet 39 12.9
Hayir 263 87.1
Diyabetes Mellitus

Evet 27 8.9
Hayir 275 91.1
Beden Kitle Indeksi

Normal Kilolu 137 45.4
Fazla Kilolu 117 3.7
I.derece Obez Ve Uzeri 48 15.9
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 91 30.1
Kullanmiyorum 211 69.9
Kac Yildir Sigara Ic¢cildigi

10 Y1l Ve Alta 24 7.9
11-20 Y11l 36 11.9
20 Yildan Fazla 31 10.3
Kullanmiyorum 211 69.9
Alkol

Evet 46 15.2
Hayir 256 84.8
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Fazla 94 31.1
Gelir Gidere Esit 140 46.4
Gelir Giderden Az 68 22.5
Gelir Dizeyi

3001 ve Uzeri 128 42.4
1001-3000t1 Arasa 116 38.4
1000 T1 ve Alta 58 19.2
Meslek

Memur 130 43.0
Isci 37 12.3
Serbest Meslek 43 14.2
Emekli 25 8.3
Ev Hanimi 67 22.2
E§gitim Durumu

Ilkokul 107 35.4
Ortaokul 30 9.9
Lise 51 16.9
Universite 114 37.7
Medeni Durum

Evli 240 79.5
Bekar 42 13.9
Bosanmis 20 6.6
Calisma Durumu

Calisiyor 218 72.2
Calismiyor 84 27.8
Ailede Kalp Hastaligi Olma Durumu

Evet 105 34.8
Hayir 197 65.2
Uyku Stresi

8 Ve Alti 262 86.8
8 Saat Uzeri 40 13.2
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Arastirmada vyer alan bireylerin 130'u (%43.0) memur, 1144
(%$37.7) Universite mezunu, 240'1 ($79.5) evlidir. Ailesinde kalp
hastasi olan 105 (%34.8) birey olduu ve arastirmadaki kisilerin
262'sinin (%86.8) ginlik 8 saatten daha az uyudugu belirlendi (Tablo
1) . Hastalarin KARRIF-BD ortalamasi 18.967+3.786 (Min=6; Maks=28), BDE
ortalamasi 8.791+7.592 (Min=0; Maks=37) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri bilgi
diizeyi ve depresyon puan ortalamalari
(Table 2. Mean level of knowledge of cardiovascular disease risk
factors and depression scores of individuals)
N Ort SIS Min. Max.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Faktorleri Bilgi Dizeyi 302 18.967 3.786 | 6.000 28.000

Depresyon 302 8.791 7.592 0.000 37.000

Hastalar depresyon diizeyine gdre 215'i (%59.6) 0-9 minimal, 88'i
(%24.4) 10-16 hafif, 47'si (%13.0) 17-29 orta, 11'i (%3.0) 30-63
siddetli olarak dagilmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin depresyon diizeyinin dagilimzi
(Table 3. Depression of individuals level distribution)

Gruplar I Frekans (n) | Yizde (%)
Depresyon Riski

0-9 Minimal 215 59.6
10-16 Hafif 88 2.4
17-29 Orta 47 13.0
30-63 Siddetli 11 3.0

KVH risk faktérleri Dbilgi diizeyi ve depresyon, arasinda
korelasyon analizleri incelendidinde; KARRIF-BD ve BDE arasinda r=-
0.153 negatif yonli (p=0.008<0.05) iliski bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. KARRIF-BD ile BDE arasinda korelasyon analizi
(Table 4. Correlation analysis between KARRIF-BD and BDE)

KARRIF-BD
r -0.153**
BDE P 0.008

*<0.05; **<0.01

KARRIF-BD ile BDE arasindaki neden sonuc iliskisini belirlemek
Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=7.219;
p=0.008<0.05). KARRIF-BD toplam deJisim %2 oraninda depresyon risk
faktéri ile aciklanmaktadir (R?=0.020) azaltmaktadir (BR=-0.307). BDE
diizeyi vyiiksek olan bireylerin KARRIF-BD diizeyinin dusiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyinin
depresyon uUzerine etkisi
(Table 5. The effect of knowledge level of cardiovascular disease risk
factors on depression)

Bagimli Bagimsiz 2
Degisken Degisken L € P £ ol (o) =
KARRIF- Sabit 14.622 6.608 0.000

BD BDE -0.307 -2.687 0.008 7.219 0.008 0.020
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Arastirmadaki bireylerden hipertansiyon tanisi olanlarin BDE
puanlarz (x=11.513), hipertansiyon tanisi olmayanlarin BDE
puanlarindan (x=.388) yliksek bulundu (t=2.418; p=0.016<0.05).
Katilimcilarin KARRIF-BD diizeyinin {niversite mezunu olanlarda diger
egitim durumlarina godre anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(F=2.629; p=0.05<0.05). Ailede kalp hastalidi olanlarin BDE puanlari
(x=9.971), ailede kalp hastaligi olmayanlarin BDE puanlarindan
(x=8.162) yiksek bulundu (t=1.982; p=0.048<0.05) (Tablo 6).

Hastalarin KARRIF-BD diizeyi ile cinsiyet, vyas, hipertansiyon
tanisina sahip olmak, diyabetes mellitus tanisina sahip olmak, beden
kitle indeksi, sigara, alkol kullanimi, gelir diizeyi, meslek, medeni
durum, ailede kalp hastalidi olma durumu ve uyku siliresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip olmadidi saptandi
(p>0.05) (Tablo 6).

Katilimcilarin BDE puanlari algilanan gelir diizeyi degiskenine
gore anlamli farklilik géstermektedir (F=6.959; p=0.001<0.05). Farkin
nedeni algilanan gelir dizeyi gelir giderden az olanlarin BDE
puanlarinin algilanan gelir diuzeyi gelir giderden fazla olanlarin BDE
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bireylerin BDE puanlari gelir
diizeyl dediskenine gdre anlamli farklilik gOstermektedir (F=3.496;
p=0.032<0.05). Farkin nedeni gelir diizeyi 1001-3000tl arasi olanlarin
BDE puanlarinin gelir dizeyi 3001 wve lzeri olanlarin BDE puanlarindan
yiksek olmasidir (p<0.05). Katilimcilarin BDE puanlari ile meslek
de§iskeni arasindaki iliski incelendiginde emekli olanlarin BDE puan
ortalamasinin memur olanlarin puan ortalamasindan anlamli dizeyde daha
yiksek oldugu belirlendi (F=3.120; p=0.015<0.05) (Tablo 6).

Ilkokul mezunu olanlarin BDE puanlarinin {niversite mezunu
olanlara gbdre daha yiiksek oldugu saptandi (F=2.746; p=0.043<0.05).
Calisanlarin BDE puanlari (x=7.995), c¢alismayanlarin BDE puanlarindan
(x=10.857) daha diusik bulunmustur (t=-2.973; p=0.003<0.05). Ailede
kalp hastalidi olanlarin BDE puanlari (x=9.971), ailede kalp hastalig:
olmayanlarin BDE puanlarindan (x=8.162) anlamli olarak daha yuksek
bulundu (t=1.982; p=0.048<0.05) (Tablo 6). Aydin’da bulunan iki aile
sagligi merkezine basvuran 30 yas ve Ustll yetiskin bireylerin KVH risk
faktorleri konusunda bilgi diizeyinin belirlenmesi ve depresyonla
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismamizda; bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, saglik 6zellikleri ve hastalik
6zelliklerinin bilgi diizeyi ile depresyon iliskisi de§erlendirildi. Bu
calismada KARRIF-BD 6lce§inden alinan puan 18.967+3.786’dir. Yapilan
calismalar incelendiginde; farkli gruplarin KARRIF-BD 06lcedi puan
ortalamasi dederlendirilmistir. Badir ve ark. (2014) hemsirelik
drencilerinde KARRIF-BD 6lcedi puanini 21.8+4.37, edebiyat fakiiltesi
O0grencilerinde 17.1+4.37 olarak bildirmistir [19]. Tan ve ark. (2013)
kirsalda yasayan kadinlarin KARRIF-BD &lcedi puanini 22.47+3.38 olarak

saptamistir [20]. Glrdogan ve ark. (2015) metal iscileri ile ylriattigu
calismasinda KARRIF-BD &lcedi puanini 18.65+4.04 olarak belirlemistir
[217. Arikan ve ark. (2009) saglik calisanlarinin yer aldiga

calismasinda KARRIF-BD &lcedi puanini  19.03+3.02 Dbulmustur [18].
Arastirma sonuclari karsilastirildiginda hemsirelik Odrencilerinin
[19] ve saglik calisanlarinin [18], kirsalda yasayan kadinlarin [20]
KARRIF-BD &6lcedi puaninin bu arastirmada yer alan gruba gdre daha
yiksek oldudu, metal iscileri ile yluritilmliis calisma [21] sonucu ile
benzer oldugu dikkati cekmistir.
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Tablo 6. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri bilgi dizeyi ve
depresyon puanlarinin tanimlayici Ozelliklere gdre farklilasma durumu
(Table 6. Differentiation status of cardiovascular disease risk
factors knowledge level and depression scores according to descriptive
characteristics)

Kardiyovaskiiler Hastalik

Sosyo-demografik Ozellikler n Risk Faktdrleri Bilgi Depresyon
Diizeyi
Cinsiyet Ort+SsS Ort+Ss
Kadin 190 19.153+£3.726 9.237+£7.839
Erkek 112 18.652+3.880 8.036+7.124
t= 1.111 1.330
p= 0.267 0.185
Yas Ort+SSs Ort+SS
30-40 142 18.739+£3.672 8.063+7.555
41-50 86 19.814+3.546 8.291+7.574
51-60 32 17.875+4.361 10.500+£8.242
61 Ve Uzeri 42 18.833+£3.969 10.976+6.859
F= 2.550 2.289
p= 0.056 0.079
Hipertansiyon Ort+SsS Ort+SS
Evet 39 18.385+4.609 11.513+5.991
Hayir 263 19.053+3.650 8.388+7.730
t= -1.029 2.418
p= 0.391 0.016
Diyabetes Mellitus Ort+Ss Ort+SsS
Evet 27 19.148+3.810 8.741+6.346
Hayir 275 18.949+£3.790 8.796+7.714
t= 0.260 -0.036
p= 0.795 0.971
Beden Kitle Indeksi Ort+Ss Ort+Ss
Normal Kilolu 137 19.168+3.679 9.095£7.797
Fazla Kilolu 117 19.000+£3.728 8.436+7.190
I.derece Obez Ve Uzeri 48 18.313+4.213 8.792+8.066
F= 0.914 0.237
p= 0.402 0.790
Sigara Kullanma Durumu Ort+Ss Ort+Ss
Kullaniyor 91 18.978+4.171 9.615+£8.344
Kullanmiyorum 211 18.962+3.617 8.436+7.236
t= 0.034 1.240
p= 0.973 0.216
Kag¢ Yildir Sigara I¢ildigi Ort+Ss Ort+Ss
10 Y1l Ve Alti 24 19.833+£3.510 12.292+10.179
11-20 Y1l 36 18.861+4.324 8.306+8.190
20 Yildan Fazla 31 18.452+4.478 9.065%£6.562
Kullanmiyorum 211 18.962+3.617 8.436+7.236
F= 0.618 1.935
p= 0.604 0.124
Alkol Kullanma Durumu Ort+ss Ort+ss
Evet 46 18.783+4.391 9.478+9.249
Hayir 256 19.000+£3.675 8.668+7.269
t= -0.358 0.666
p= 0.721 0.575
Algilanan Gelir Diizeyi Ort+SS Ort+SS
Gelir Giderden Fazla 94 19.436+£3.600 7.670+7.677
Gelir Gidere Esit 140 18.786+£3.933 8.114+6.890
Gelir Giderden Az 68 18.691+£3.723 11.7354£8.195
F= 1.063 6.959
p= 0.347 0.001
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Meslek Ort+Ss Ort+ss
Memur 130 19.539+£3.288 7.531+6.859
Isci 37 18.297+4.027 9.649£7.725
Serbest Meslek 43 18.070+£3.751 9.814£8.287
Emekli 25 18.120+4.362 12.880+£8.363
Ev Hanimi 67 19.1194£4.219 8.582+7.658
F= 2.000 3.120
p= 0.095 0.015
PostHoc= 4>1, 4>5 (p<0.05)
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Egitim Durumu Orttss Orttss
Ilkokul 107 18.467+4.362 10.458+7.744
Ortaokul 30 18.533%£3.937 7.467+8.303
Lise 51 18.529+3.506 8.039+6.630
Universite 114 19.746+3.151 7.912+7.484
F= 2.629 2.746

p= 0.050 0.043
PostHoc= 4>1 (p<0.05) 1>4 (p<0.05)
Medeni Durum Ort+Ss Ort+SS
Evli 240 18.988+3.938 8.438+7.439
Bekar 42 18.905+3.434 10.310£7.835
Bosanmis 20 18.850+2.540 9.850£8.756
F= 0.019 1.297

p= 0.982 0.275
Calisma Durumu Ort+Ss Ort+Ss
Calisiyor 218 19.15143.641 7.995+7.103
Calismiyor 84 18.488+4.123 10.857+£8.436
t= 1.366 -2.973

p= 0.173 0.003
Ailede Kalp Hastaligi Olma Ort+ss Ort+ss
Durumu

Evet 105 18.486%3.765 9.971£7.910
Hayir 197 19.223£3.781 8.162+7.361
t= -1.617 1.982

p= 0.107 0.048
Uyku Siiresi Ort£Ss Ort+Ss

8 Ve Alti 262 19.053+£3.819 8.790+7.754
8 Saat Uzeri 40 18.400+£3.550 8.800+6.517
t= 1.017 -0.008

p= 0.310 0.994

Bu arastirmada BDE ortalamasina gdre katilimcilarin %88’inin
hafif diizeyde depresyonda oldugu saptanmistir. BDE ortalamasi ile
hipertansiyon hastaligi tanisi olma, ailede kalp hastaligi bulunma
durumu, gelir dizeyi, meslek ve egitim durumu arasinda bir 1iliski
oldugu gdérilmistir. Literatlir incelendiginde; Amerika’da ylridtilmis
bir calismada egitim diizeyi yliksek olanlarda ve herhangi bir meslekte
uzmanlasmis olanlarda egitim diizeyi distik ve vasifsiz kisilere goOre
depresyon dizeyinin hafif siddette oldugu bildirilmistir [22]. Farkli

bir arastirmada ekonomik durumu ile depresyon oranlari
karsilastirilmis ve elde edilen sonug¢lara gdre ekonomik durumu kotl
olan kisilerin depresyon skoru daha  yiuksek Dbulunmustur [23].

Polonya’da yapilmis bir arastirmada issiz olanlarda depresyon
dizeyinin bir iste calisanlara godre daha yliksek oldugunu bildirmistir
[24]. Bu arastirma sonuclari literatiir ile benzer bulunmustur. KARRIF-
BD puan ortalamasi ile BDE diizeyi ve editim durumu arasinda
istatistiksel dizeyde Dbir iliski oldudu saptanmistir. Literatiirde
Karrif-BD &lcedi ile BDE Olcedi arasinda iliski inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir.

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Hipertansiyon tanisi olmak, ailede kalp hastalidi olan birey
bulunmasi, gelir dizeyinin dusik olmasi ve Therhangi bir iste
calismiyor olmak depresyon diizeyini arttirmaktadir. Kalp hastaliklara
risk faktdorleri bilgi dizeyi arttikca depresyon dizeyi azalmaktadir.
Egitim seviyesi arttikca kalp hastaliklari risk faktorleri bilgi
dizeyi artmaktadir.
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