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GIRIS ve AMAC: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ortaya
¢tkan semptom ve komplikasyonlarla hastalarin yasam
kalitelerini azaltan ve iilke ekonomisine ciddi bir ekonomik yiik
olusturan onemli bir saghk sorunudur. Tammlayict ve iliskisel
tipte yiirtitiilen bu arastirmanin amaci sedanter yasam ile risk
altinda yer alan akademisyenlerin kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri hakkindaki bilgi durumlar: belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Arastirmanin dahil edilme
olgiitlerine uyan 329 bireyin 272 sine (%73.71) ulasiimis olup
bu grup arastirmanin érneklemini olusturuldu. Verilerin
toplanmasinda iginde aragtirmaci tarafindan olusturulan;
Akademik Personel Bilgi Formu ve KARRIF-BD olcegi
kullanildi. Anket formu akademik personele dagitilmis ve
isaretlemeleri igin yaklagik 20 dk siire verildi. Daha sonra
arastirmaci tarafindan topland.

BULGULAR: dkademik personelin KARRIF-BD toplam
puanlarmin ortalamast 20.23+ 3.49 bulundu. Akademik
personelden kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliktan korunma
alt boyut puani erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini biliyorum
diyenlerin KARRIF-BD él¢ek toplam puanlarinin bilmiyorum
diyen gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
Akademik personelin bel ¢evresi ile kardiyovaskiiler hastalik
ozellikleri puanlarimin ortalamast arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlend;.

TARTISMA ve SONUC: Akademik personelin KVH risk
faktorleri hakkindaki bilgi durumlarimin ortalamanin tizerinde
oldugu tespit edilmistir. Ancak grupta santral obezite
agisindan riskli bireylerin oldugu goriilmiistiiv. Bu riskleri
azaltmak i¢in akademik personele spor yapabilecekleri
ortamlarin saglanmasi, beslenme programlarinin diizenlemesi
ve danismanliklarin verilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The cardiovascular diseases (CVD) are an
important health problem, which impairs the quality of life of
the patients due to the emerging symptoms and complications
and cause a serious economic burden on the national economy.
The objective of this descriptive and relational study was to
determine the level of knowledge of academicians under risk
about CVD risk factors.

METHODS: 272 of 329 individuals (73.71%), who meet the
inclusion criteria of study and we were able to access
constituted our study sample. The Individual Information
Form, which was prepared by the investigator, and KARIFF-
BD scale were used for the collection of the study data. The
questionnaire was forwarded to the academic personnel and
they were asked to fulfill it within 20 minutes.

RESULTS: The mean value of the total score of the KARRIF-
BD was 20.23+3.49. The protection from CVD subscale scores
of female academicians was significantly higher compared to
male academicians. We also determined that the total score of
the KARRIF-BD scale of participants, who stated that they
were informed about the CVD risk factors, was significantly
higher than the other group. We found a positive correlation
between the waist circumference of the academic personnel
and the mean score of the CVD characteristics.

DISCUSSION AND CONCLUSION: We determined that the
knowledge level of the academicians about the cardiac
diseases was above average. However, we also observed that
some of the participants were at risk of central obesity. We
recommend, to provide places for physical exercise, to
organize nutrition programs and provide counseling to
decrease the risks.

Keywords: Academic, Cardiovascular, Nursing, Awareness.

Yozgat Bozok Univeritesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dah, Yozgat, Tiirkiye

E-mail: dilekefe_hotmail.com
Basvuru Tarihi: 24.10.2019
Kabul Tarihi: 25.06.2020

31



Efe Arslan D ve ark.

Kocaeli Med J 2020; 9; 2:31-38

INTRODUCTION

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), kalp ve
dolasim sisteminin hastaliklarin1  gosteren bir
terimdir. Bu hastaliklar arasinda koroner kalp
hastaligi (KKH), inme, periferik arter hastaligi ve
romatizmal kalp hastalift vb yer almaktadir (1).
Diinya saglik orgiiti 2018 yili verilerine gore,
kronik hastaliklar nedeniyle diinyada 2016 yilinda
yaklagik 41 milyon kisinin 6ldiigiinii bunun ise
%44.0’Unti (17.9 milyon) KVH olusturdugunu
vurgulamistir -~ (2).  Ulkemizde Saglik
Istatistikleri Yillig1 2017 verilerine gére tiim 6liim
nedenleri arasinda KVH’lar %47.0 ile ilk sira yer
almaktadir.  Kardiyovaskiiler hastaliklar ortaya
cikan semptom ve komplikasyonlarla hastalarin

ise,

yasam kalitelerini azaltan ve iilke ekonomisine
ciddi bir ekonomik yiik olusturan 6nemli bir saglik
sorunudur. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilke ekonomilerine baktigimizda kronik hastaliklar
finansal ve ekonomik ac¢idan biyik risk
olusturmakta ve saglik hizmeti sunum sistemlerinin
siirdiiriilebilirligi konusunda tehdit yaratmaktadir

3).

Hipertansiyon, obezite, diabet ve dislipidemi,
sedanter yasam gibi risk faktorleri KVH gelisimine
yol agmaktadir. Bu nedenle risk faktorleri
konusunda 6nlem alinarak KVH’lar1 6nemli oranda
onlenebilmektedir (4). Risk faktorleri konusunda
onlem alinmasi i¢in erken tanilanma ve zamaninda
miidahale gerekmektedir (5). Risk
altindaki bireyler belirlenerek 6nlem alinmasiyla
KVH %80.0 oraninda Onlenebilmektedir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii; dislipidemi, sigara ve alkol

yapilmasi

icimi, kan basinct ve obezitenin kontrolii ile KVH
goriillme  sikhigmin  yariya  indirilebilecegini
bildirmektedir (2).

Ofis calisanlar1 arasinda yer alan akademisyenler
sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve stresli
caligma ortami gibi nedenlerle KVH agisindan risk
grubunda yer Koruyucu
uygulamalar1 kapsaminda saglik personeli risk
grubundaki kisileri oncelikli olarak
degerlendirmelidir. Ozellikle saglik ekibi icerisinde
yer alan birinci ve ikinci basamakta c¢alisan
hemsireler kronik hastalik
degerlendirerek bu konularda bireylere egitim

almaktadirlar. saglik

risk  faktorlerini

planlamahidir (8). Ayrica kliniklerde c¢alisan
hemsireler kliniklerde kan basinci, beden Kkitle
indeksi/bel-kalga oranini, saglikli yasam bigimi
davranislari ve laboratuvar sonuclarini
degerlendirerek bireyin risk ozellikleri belirlemeli
ve ilgili kliniklere yonlendirmelidir (9). Bu
aragtirmanin  amact; risk altinda yer alan
akademisyenlerin KVH risk faktorleri hakkindaki
bilgi durumlar belirlemek i¢in tanimlayici ve iligki
arayicl tipte yapilmistir.

Arastirma Sorular1

Akademik personel kardiyovaskiiler risk faktorleri
neler?

Akademik personelin antropometrik ozellikleri
(beden kitle indeksi, bel / kalga orant) nedir?

Akademik personelin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) nedir?

Akademik personelin yas ve antropometrik
dlgiimleri ile KARRIF-BD diizeyi ile iliski var m?

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi: 01.04-30.08.2018
tarihleri
kampiisiinde

arasinda bir {Universitenin merkez

calisan 571 akademik personel
olusturdu. Aragtirmada Orneklem se¢imine
gidilmeyip, belirtilen tarihler arasinda ¢alisan (izinli
olmayan), 0n uygulamaya alinmayan, sozli ve
yazili olarak onay vererek arastirmaya katilmayi
kabul eden akademik personel arastirmanin dahil
edilme kriteridir. Arastirmanin diglanma Kkriteri ise,
saglik alaninda akademik personel olmaktir. Saglik
bilimleri fakiiltesinde 26, tip fakiiltesinde 155 ve
saghik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 21
akademik personel olmak iizere toplam 202 kisi ve
aragtirmanin yapildig1 tarihlerde izinli olan 30 kisi
icin arastirma dis1 birakildi. Arastirmanin dahil
edilme olgiitlerine uyan 329 akademik personelin
272’sine (%73.71) ulasilmis olup bu grup
arastirmanin  Orneklemini olusturdu. Arastirmanin
yapildigi {iniversitede akademik yada idari personel
yonelik ilk ve acil yardim ve is giivenliligi gibi
egitimler diizenlenmekte ancak kardiyovakiiler risk
farkindaliklarina yonelik egitim verilmemektedir.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda  iginde  arastirmaci
tarafindan olusturulan; Akademik Personel Bilgi

Formu ve KARRIF-BD 6l¢egi kullanildi.

Akademik Personel Bilgi Formu: Literatiir
taranarak olusturulan bilgi formu akademik
personelin sosyo-demografik &zellikleri, bel-kal¢a
gevresi, kronik hastalik durumu ve beden kitle
indeksi gibi sorulari igeren 13 sorudan olugmaktadir
(1,2,5,10).

Antropometrik Olgiimler: Arastirmaci tarafindan
bireylerin bel-kalga ¢evresi Olgiimleri yapildi.
Olgiimler, akademisyenlerin mesai saatleri goz
Oniine  alinarak  sabah  8-12  saatlerinde
gerceklestirildi. Olgiimlerde esnemeyen mezura (1
adet) kullanildi. Bel ¢evresi Ol¢limii alt kaburga
kemigi ile krista illiak arast bulunup orta
noktasindan gegen alandan yapildi. Kalga cevresi
Ol¢iimiinde ise, bireyin yan tarafinda durulup en
yiiksek noktadan ¢evre Olgiimii  yapilmis ve
santimetre (cm) olarak degerlendirildi. Bel ve kalga
cevresi cm olarak kayit edildi. Bireylerin boy ve
kilo degerleri icin bireylere sorularak 15 giin
icindeki 6l¢timleri dikkate alindi.

Bireylerin BKI, DSO’niin kriterine gore zayif
(<18.50 kg/m2), normal (18.50-24.99 kg/m2), hafif
sisman (25.00-29.99 kg/m2), 1. derece sisman
(30.00-34.99 kg/m2), II. derece sisman (35.00-
39.99 kg/m?2), III. derece sisman (>40.00 kg/m2)
olarak gruplandirildi. Santral obezite bel-kalga
cevresi Olciimii yapildi ve DSO’niin degerlerine
gore (bel gevresi kadinda>88 cm, erkekte>102 cm).
Kadin bel/kalga orani>0.85, erkek bel/ kalga
orant=0.90 olarak degerlendirildi (11,12).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi: Arikan ve ark.
(2009) tarafindan gelistirilip gegerlik ve giivenirlik

calismasi  yapilmis  olan  &lgektir.  Olgek,
kardiyovaskiiler hastalik ozellikleri,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ve

kardiyovaskiiler hastalik korunma ve dlgekten
alinan toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olcekte yer alan maddeler
“Evet”, “Haywr” veya “Bilmiyorum” seklinde

katilimcilarin yanitlamalari istenmekte ve her dogru

yanmita 1 puan verilmektedir. Degerlendirmede
‘Bilmiyorum’ ifadesinin sonuca etkisini onlemek
icin bu yanit ‘yanlis’ olarak kabul edilmektedir. 22
soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
bilgi diizeyi de artmakta ve kesme noktasi
bulunmamaktadir (10). Arikan ve ark. tarafindan
Olcegin cronbach alfa degeri 0.76 bulunurken
aragtirmamiz da 0.79 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacit  tarafindan yliz yiize gOriisme
yontemiyle  veriler  toplanmustir.  Akademik
personeli bilgilendirmek amagli yazili onam

almmustir. 10 akademik personele 6n uygulama
yapilarak anket formunda degisiklik yapilmamistir.
On uygulama yapilan akademik personeller
arastirma dist birakilmistir. Anket formu akademik
personele dagitilmis ve isaretlemeleri i¢in yaklasik
20 dk siire verilmistir. Daha sonra aragtirmaci
tarafindan toplanmustir.

Etik Uygulamalar

Kurum izin alinmustir.  Arastirma  verilerini
toplamaya baslamadan once aragtirma
kapsamindaki hastalara, aragtirmanin yapilma

amaci aciklanarak "Aydinlatilmig Onam" ilkesi,
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve  Gizliligin ilkesi,
arastirmaya gonilli olarak katilmak isteyenlerin

Korunmasi"

alinmasi ile de "Ozerklige Sayg" ilkesini iceren
etik ilkeler yerine getirilerek aragtirma yapilmustir.
Bireylerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Predictive Analytics
Software Statistics) 21.0 istatistik paket programi
kullanild.
bireylerin yasi, kronik hastalik durumu, cinsiyeti,
beden kiitle indeksi oOzellikleri gibi etmenlerdir.
Bagimh degisken ise, KARRIF - BD ol¢ekten elde
edilen puanlardir. Tanmimlayic1 veriler igin, sayi,
ylizde, aritmetik standart
kullanildu. Verilerin normal dagilimin
belirlenmesinde Kolmogrow Simirnow ve Shapiro
wilk testi yapildi. Verilerin normal dagildig:
belirlenerek ikili degiskenler i¢in Student t testi, ii¢

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri;

ortalama, sapma
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ve daha fazla degiskenler i¢in, One Way Anova
testleri kullanildi. ileri analiz igin post hock tukey
testi yapildi. Akademik personelin bazi 6zellikleri
ile KARRIF-BD &lgek toplam ve alt boyut puanlar
arasindaki  iliskini  belirlemek icin  pearson
korelasyon analizi kullanildi. Istatiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde ve %95 giiven aralig1 alindi.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Bu aragtirmada bir {iniversitede calisan akademik
personelin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi
degerlendirildi. Bu nedenle veri topladigimiz
Akademik Personel Bilgi Formu ve KARRIF-BD
Olceginde kardiyovaskiiler hastalik ile ilgili sorular
yer almaktadir. Verilerin giivenirligi caligmaya
katilan akademik personelin verdigi cevaplar ile
sturlidir.

BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi 34.52+8.48 yil, %62.9’u
erkek, %64.4’1 evli, %60.3°1 geliri giderine denk,
%85.3Uniin kronik hastaligi yok ve %50.7’inin
beden kiitle
belirlendi. Kadinlarin %43.6’sinda bel g¢evresinin
88 cm ve tizerinde oldugu, Erkeklerin %19,9’unda

normal indeksine sahip oldugu

bel ¢evresinin 102 cm ve tizerinde ve KVH risk
smmisinda  oldugu saptandi. Her iki cinsiyette
bel/kalca oranmi degerlendirildiginde ise kadinlarin
%50.5’inde 0.85 ve {izerinde ve erkeklerin ise
%48.0’inda  0.90’1in iizerinde yani KVH risk
Bireylerin %48.2’si
birinci derece yakininda kalp rahatsizlig1 oldugunu,
%47.4’10 kolestrol diizeyi normal ve %11.470
yiiksek oldugunu, %44.9’u KVH risk faktorlerini
bilmedigini ve %20.2’si KHV risk faktorlerini
%45.3’i.  KVH risk faktorleri
hakkindaki bilgiyi saglik personelinden ve %42.7’si
ise internet ve televizyondan aldigin1 ifade etti
(Tablo 1).

sinirinda  oldugu bulundu.

bildigini  ve

Akademik  personelin KARRIF-BD  toplam
puanlarinin ortalamasi 20.23+3.49, KARRIF-BD alt
boyutlar1 ise; kardiyovaskiiler hastalik o6zellikleri
puanlarinin ortalamasi 2.55+1.23, kardiyovaskiiler
hastaligin risk faktorleri puanlarmin ortalamasi
11.46+2.07, kardiyovaskiiler hastalikdan korunma
puanlarinin ortalamas1 6.6441.23 ve olarak saptandi
(Tablo 2).

Tablo 1. Akademik Personelin Tanitici

Ozelliklerinin Dagihmi (n=272)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas ortalamasi (Min- = 34.52+8.48 (22-65)
Max) yil
Cinsiyet
Kadin 101 37.1
Erkek 171 62.9
Medeni durumu
Evli 175 64.4
Bekir 97 35.6
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 41 151
Gelirim giderime denk 164 60.3
Gelirim giderimden fazla | 67 24.6
Kronik hastalik varhg:
Varl 40 14.7
Yok 232 85.3
Beden Kkiitle indeksi
Normal2 138 50.7
Hafif sisman 96 35.3
1.derece sisman3 38 14.0
Bel cevresi/em (Kadin- @ 89.31+16.13 (58--132)
Erkek)
Kadin bel ¢cevresi 80.26+12.77 (58--132)
Normal<88 cm 57 56.4
Yiiksek risk>88 cm 44 43.6
Erkek bel cevresi 94.66+10.48 (60--132)
Normal<102 cm 137 80.1
Yiiksek risk>102 cm 34 19.9

Bel/ kalga oram 0.82+0.1 (0.59-1.31)

Kadin bel/kal¢a orani

Normal<0.85 50 49.5
Yiiksek risk>0.85 51 50.5
Erkek bel/kal¢a orani

Normal<0.90 89 52.0
Yiiksek risk>0.90 81 48.0
Birinci derece yakininda

kalp hastalig1 olan

Var 131 48.2
Yok 141 51.8
Kolesterol diizeyi

Bilmiyorum 112 41.2
Normal4 129 47.4
Yiiksek 31 114
Kardiyovaskiiler hastalik

risk faktorlerini bilme

Biliyorum 55 20.2
Kismen biliyorum 95 34.9
Bilmiyorum 122 449
Sahip olunan bilginin

kaynagi

Saghk personeli 68 45.3
Internet/televizyon 64 42.7
Yakin cevre 18 12.0

1 5 kisi, DM, 6 kisi Kalp Hastaligi, 5 kisi HT, 1 Kisi Bobrek
Rahatsizlig, 23 kisi ise diger grubundadir. 2 Zayif grubuna sahip olan
9 kisi normal grubuna eklenmistir. 3 2. ve 3. Derece sisman grubunda
olan 10 kisi 1. Derece sigsman grubuna eklenmistir.4Kolestrol diizeyi

diisiik olan 4 kisi normal gruba eklenmistir.
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Tablo 2. Akademik Personelin KARRIF-BD Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (n=272)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri | Alinabilecek Ortalama £SS Alfa Degerleri
Bilgi Diizeyi Olcegi ve Alt Boyutlar Puan Arahg

KVH’mn Ozellikleri * 0-4 2.55+1.23 0.65

KVH’n Risk Faktorleri ** 0-15 11.46 £2.07 0.80
KVH’dan Korunma **%* 0-9 6.64+1.23 0.61
KARRIF-BD Toplam 0-28 20.23+3.49 0.79

* 1 1-2-34

** :5-6-9-10-11-12-14-18-19-20-23-24-25-27-28
*H* 1 7-8-13-15-16-17-21-22-26

Akademik personelden kadinlarin kardiyovaskiiler
hastalikdan korunma alt boyut puani (20.06+4.05)
erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Kadinlarin kardiyovaskiiler
hastalikdan korunma bilgisi daha fazla oldugu
saptandi. Gelir durumu, kronik hastalik varligi ve
beden kiitle indeksi durumuna gére KARRIF-BD
Olcek alt boyut ve toplam puanlarinin istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Birinci derece yakininda kalp rahatsizligi varligi,
kolesterol diizeyi durumuna gore KARRIF-BD
Olcek alt boyut ve toplam puanlarinin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0.05).
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri biliyorum
diyenlerin KARRIF-BD 6l¢ek toplam puanlarinin
diger gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugu
saptandi (p<0.05). Kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri bilme durumuna gore diger alt
boyutlarinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 3).

Akademik personelin baz1 6zellikleri ile KARRIF-
BD 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda Akademik personelin bel
cevresi ile kardiyovaskiiler hastalik 6zellikleri
puanlarinin ortalamas1 arasinda pozitif yonde
(r:0.246; p:0.004) anlaml1 bir iliski oldugu saptand.
Yas, BKI, bel/kalca oram1 ve KARRIF-BD 6l¢ek
toplam ve diger alt boyut puanlari arasinda bir iligki
saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Toplumdaki riskli kigilerin KVH risk faktorlerini
bilmesi saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
olusturulmasimi  saglayabilmektedir. Bu  risk
faktorlerini 6lgmeye iliskin dnerilen iki yontemden

biride bireylerin bilgi diizeyinin 6lgtilmesidir. Bu
amagla Tirkge olarak gelistirilen KARRIF-BD
Olcegi ile akademik personelin kardiyovaskiiler risk
faktorleri bilgi diizeyi ve etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.  Aragtirmamizda  akademik
personelin KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamasi
20.23+3.49 bulundu. Yilmaz ve Boylu’nun 2015
yilinda yaptigi calismada masa basi caliganlarda
KARRIF-BD &lgegi puan ortalamasi  19.0+2.9
saptanmigtir (13). Arikan ve ark. (2009) tarafindan
yapilan saglik calisanlarinin da yer aldig1 ¢calismada
19.03£3.02 bulunmustur (10). Sezer Balci ve ark.
ofis c¢alisanlarinda kardiyovaskiiler hastalik riski ve
bilgi diizeyi degerlendirdikleri ¢alismada KARRIF-
BD olgegi puan ortalamast 19.2343.03o0ldugu
belirlenmistir (14).
akademisyenlerin kardiyovaskiiler risk faktorleri
bilgi diizeyi iilkemizde yapilan diger caligmalara

Arastirmamizda

gore istendik diizeyde olmasa da biraz daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. Bu sonucunda arastirma
yapilan gurubun egitim durumuyla ilgili olabilecegi
diigiiniilmiistiir. Yapilan c¢alismalarda da egitim
diizeyi arttikca kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
diizeyinin arttig1 goriilmistiir (15-16).

Kadinlarin kardiyovakiiler hastaliktan korunma
bilgisinin anlaml1 olarak daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda anlamli olmasa da
kardiyovaskiiler risk faktorlerini bilme puanlari
kadinlarda daha ytiksek (20.28+3.60) oldugu
saptanmistir. Andsoy ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 calismada arastirma bulgularimiza benzer
olarak kadinlarin bilgi diizeyi ortalamasi
calismamizda benzer sekilde 20.04+4.00 olarak
ifade edilmistir (17). Kadinlarin kendi sagliklariyla
ve genel saglik alanindaki konularda daha
arastirmact olmasindan kaynaklandig1
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Tablo 3. Akademik Personelin Tamtic1 Ozelliklerine Gére KARRIF-BD Ol¢ek Toplam ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi1 (n=272)

Tamiticr Ozellikler KVH’in KVH’m Risk KVH’dan KARRIF-BD Toplam
Ozellikleri Faktorleri Korunma
Cinsiyet X+ SS X+SS X+SS X+SS
Kadin 101 2.424+1.19 11.40+2.12 7.02+1.22 20.28+3.60
Erkek 171 2.63+1.25 11.50+2.06 6.36+1.17 20.19+3.46
Test t: -0.969 t:.242 t:2.896 t:0.126
p=0.334 p=0.809 p=0.005 p=0.90
Medeni durum X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evli 175 2.544+1.28 11.64+2.27 6.56+1.26 20.40+3.89
Bekar 97 2.56+1.14 11.15+1.69 6.79+1.17 19.97+2.80
Test t: 0.067 t: 1.228 t: -0.963 t:0.581
p=0.947 p=0.222 p=0.337 p=0.563
Gelir durumu X+ SS X+ SS X+SS X+5SS
Gelirim giderimden az 41 2.65+1.26 11.9442.04 7.15+1.34 21.33+3.36
Gelirim giderime denk 164 2.63+1.20 11.42+1.92 6.48+1.16 20.06+3.27
Gelirim giderimden fazla | 67 2.31+1.27 11.25+2.39 6.63+1.24 19.80+3.95
Test F:0.895 F:0.693 F:2.665 F:1.147
p=0.411 p=0.502 p=0.109 p=0.322
Kronik hastalik varhgi X+ SS X+SS X+SS X+SS
Var 40 2.31+1.19 11.35+1.57 6.60+1.12 19.81+2.35
Yok 232 2.58+1.23 11.47+2.15 6.64+1.25 20.28+3.63
Test F:0.893 F:0.231 F:0.135 F:0.418
p=0.407 p=0.818 p=0.893 p=0.677
Beden Kkiitle indeksi X+SS X+ SS X+SS X+SS
Normal 138 2.49+1.21 11.63+1.99 6.87+1.30 20.58+3.82
Hafif sisman 96 2.50+1.28 11.23+2.09 6.51+1.18 19.68+3.08
1.derece sisman 38 2.85+1.13 11.4242.44 6.18+0.98 20.46+3.43
Test F:0.685 F:0.467 F:2.338 F:0.686
p=0.506 p=0.628 p=0.101 p=0.506
Birinci derece yakininda
Kalp rahatsizhg
Var 131 2.77+1.22 11.59+1.78 6.74+1.05 20.65+3.06
Yok 141 2.35+1.21 11.34+2.31 6.55+1.36 19.90+3.79
Test t: 1.963 t: 0.638 t:0.814 t:1.035
p=0.052 p=0.525 p=0.417 p=0.303
Kolesterol diizeyi
Bilmiyorum 112 2.57+1.17 11.54+2.11 6.65+1.28 20.31+3.32
Normal 129 2.48+1.25 11.29+2.21 6.72+1.26 20.11+3.76
Yiiksek 31 2.72+1.36 11.76+1.56 6.35+0.99 20.38+3.35
Test F:0.271 F:0.383 F:0.580 F:0.046
p=0.763 p=0.683 p=0.562 p=0.955
Kardiyovaskiiler hastahk
risk faktorlerini bilme
Biliyorum 55 3.01+1.01 12.03+1.79 6.83+1.31 21.95+3.16
Kismen biliyorum 95 2.75+1.99 11.41+1.81 6.48+1.06 19.89+3.13
Bilmiyorum 122 2.07+1.24 11.16+2.31 6.62+1.29 19.63+3.67
Test F:7.174 F:1.655 F:0.665 F:3.485
p=0.001 p=0.196 p=0.516 p=0.035
diisiniilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler almmmasini saglayarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
hastaliklara yonelik risk faktorlerinin ve korunma engellemektedir (5).

yollarmin bilinmesi risk faktorlerinin kontrol altina

36
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Tablo 4. Akademik Personelin Baz1 Ozellikleri ile KARRIF-BD Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut

Puanlar1 Arasidaki Iliski

Ozellikler I"(VH’ln KVH’iIn Risk KVH’dan KARRIF-BD Toplam
Ozellikleri Faktorleri Korunma
Is p rs p rs p rs p

Yas 0.007 0.935 0.067 0.478 @ -0.169 0.072 0.013 0.900

Beden Kiitle | 0.078 0.377 -0.014 0.881 | -0.176 0.061 0.047 0.651
indeksi

Bel Cevresi 0.246 0.004 0.112 0.232 | 0.059 0.535 0.158 0.129
Bel/Kal¢a oram | 0.094 0.284 0.026 0.782 | -0.165 0.079 0.006 0.957

Aragtirmamizda anlamli olmasa da ailesinde kalp
rahatsizligt  olanlarin  olmayanlara gdre bilgi
diizeylerinin daha yiikksek oldugu saptanmustir.
Benzer olarak baska c¢alismalarda da yakinlarinda
kalp hastalig1 olan bireylerin KVH risk faktorleri
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (17-20). Bu bulgular bize, ailede kalp
rahatsizlig1 olan bireylerin risk faktdrlerine yonelik
farkindaliklarinin oldugunu gostermektedir.

hastalik  risk
faktorlerini biliyorum diyenlerin diger gruplara gore
Olcek puanlarm anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. Literatiirde benzer bir bulguya
rastlanmamistir.  Ancak, akademik personelin
egitim durumlari da goz Oniine alindiginda,

Arastirmamizda  kadiyovakiiler

kardiyovakiiler hastalik ve risk faktorlerine yonelik
bilingli bir tarama yaptiklarin1 gdstermektedir. Bu
bulgu bize akademik personelin  saglik
okuryazarliklarinin iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Obezite artisgtnin KVH’a iliskin mortalite ve
morbiteyi atttirdig1r belirlenmistir (21). Tiirkiye
beslenme ve saglik arastirmalari raporuna gore
kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm, erkeklerde 102 cm
ve yukarist olmasimin yani santral obezitenin KVH
acisindan yiiksek risk olusturdugu
vurgulanmaktadir (2,3,9). Aragtirmamizda
kadmlarin %43.7’si ve erkeklerin %19.9’unun
yliksek risk grubunda oldugu tespit edilmistir.
WHO tarafindan bel/kalga ¢evresi oraninin
erkeklerde <0.90 ve kadinlarda <0.85 olmasi
saglikl olarak tamimlanmakta ve 6nerilmektedir (2).
Arastirmamizda, kadmlarin %50.5°1 ve erkeklerin
%48.0’t WHO onerdigi simirlar iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Yapilan ¢caligmalarda da abdominal

obezite arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik riskinin de
arttigi belirtilmistir (22,23). Ayrica,
akademisyenlerin bel ¢evresi arttikca KVH 6zellik
puanlarinin  arttigi  goriilmiistiir. ~ Akademik
personelden risk grubunda olan bireylerin
farkindaliklarinin ~ artmasi i¢in  diizenli olarak
saglikli yasam davraniglari, KVH risk faktorleri ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili egitimler
verilmesi gerekmektedir.

Sonug

Akademik personelin Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin ortalamanin
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ancak grupta
obezite ve santral obezite oranmin yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Bu riskleri azaltmak igin bireylerin
KVH farkindaliklarinin arttirilmasi i¢in hemsireler
tarafindan egitim ve danigmanliklarin verilmesi,
calistiklar1 {iniversitenin sosyal tesislerinde spor
yapabilecekleri ortamlar saglanmasi ve beslenme
programlar1 diizenlemesi 6nerilmektedir.
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