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OZET

Amag: Bu arastirma bir aile sagligi merkezi bolgesinde
yasayan yetiskin bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
risk faktorleri bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi.

Yontemler: Tamimlayic1 tipteki bu ¢alisma Mart-Nisan 2015
tarihleri arasinda bir aile sagligt merkezine herhangi bir
sebeple gelen, 18 yas ve tistii, KVH tanist almamus, iletisim
problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
sozli izinleri alinan 121 bireyle gerceklestirildi. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik, saglik
ve hastalik 6zellikleri ile ilgili bilgileri iceren 18 soruluk bilgi
formu ve KVH risk faktorlerine ait bilgi diizeyini belirlemek
i¢in “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) o6lcegi” kullaruldi. Elde edilen veriler sayi,
ylizde ve ortalama olarak gosterildi, bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonlii varyans analizinden yararlanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilds.
Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 40.68+13.63, %70.2'si
kadin, %81.8'1 evli, %46.4'11 ilkokul ve oncesi egitim almis,
%381 fazla kilolu, veri toplama sirasinda %71.1'inin
tansiyonlar1 optimal smurlarda, %77.7'si hi¢ sigara
kullanmamis, %57.9'u diizenli egzersiz yapmazken, %56.2’si
sagligimi orta ve kotii diizeyde algilamaktadir. Katilimcilarin
%69.4’tinde herhangi bir kronik hastalik bulunmazken,
%55.4"tintin ailesinde KVH varlig1 goézlenmistir. Bireylerin
KVH risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamas: 20.21+4.39
(min 8-max 27) olarak bulunmustur.

Sonug: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi
toplam puanimin (0-28 arasi) yiiksek oldugu ve puan
ortalamasinin bireylerin yas, egitim dtizeyi, beden kitle
indeksi ve bireylerde kronik hastalik bulunma durumuna
gore farklilik gosterdigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi; Hemsirelik;
Kardiyovaskiiler Hastalik; Risk Faktorleri.

ABSTRACT

Objective: This research has been planned in order to
determine the CVD risk factors knowledge levels of the adults
living in a family health center region and the affecting
factors.

Methods: This descriptive study was carried out between
March-April 2015 with 121 individuals aged 18 years and
over who didn't have a CVD diagnosis, had
nocommunication problems, volunteered to take part in the
surveyand had their verbal permissiontakenfor a family
center for any reason. A questionnaire consisting of 18
questionsincludinginformation on socio-demographic, health
and disease characteristics of individuals in the information
form and "Cardiovascula rDisease Risk Factors Knowledge
Level (CARRF-KL) Scale" was used to determine the level of
knowledge about CVD risk factors. Data were presented as
numbers, percentages and averages, and independent t test
and one-way analysis of variance were used. SPSS 22.0
package program was used to evaluation of the data.

Results: The averageage of the individuals are 40.68+13.63,
702% woman, 81.8% married, 46.4% have been received
primary and pre-primary education, 38% of the mare over
weight, during the gathering of the data it's found that 71.1%
of the mare in the optimal limits, 77.7% of them never
smoked, 57.9% of them not exercising regularly and 56.2% of
them perceive their health status as moderate and bad. While
nochronic diseases have been detected in the 69.4% of the
participants, the presence of CVD has been observed in the
family of the 55.4% of them. The average score of the CARRF-
KL of individuals was determined as 20.21+4.39 (min 8-max
27).

Conclusion: The total score of the CARRF-KL (0 -28) have
been found to be higher and differing according to the score
average of the knowledge level and the age, education status,
body mass index and the presence of the chronic diseases in
the individuals.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kalbin
diger yapilarinin hastaliklarini igeren ve dolasim
sistemini etkileyen hastaliklar1 tamimlar. Ozellikle
kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve
periferik damar hastaliklar1 bu gruba girer.ll
Giintimiizde KVH tiim 6lim nedenleri arasinda
ilk siradadir.[23! Yirminci ytizyilin baslarinda KVH
tum diinyadaki 6lim nedenlerinin %10’undan
daha azim olusturmaktayken bu oran zaman
icinde giderek artmistir. Diinya Saglik Orgiitiintin
(DSO) 2016 yih raporunda bildirdigine gore, 2012
yili igerisinde gerceklesen yaklasik 56 milyon
olumin  %31'lik  oram1 (175  milyon)
kardiyovaskiiler sebepledir.B! Ulkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili verilerine gore
392429  olum  gerceklesmis ve  oliimlerin
%40.3'tinden yine KVH sorumlu bulunmustur
(%20 kanser, %11.1 solunum sistemi
hastaliklar).[ Ttirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore
tulkemizde 45-74 vyas arast kisiler koroner
mortalite agisindan Avrupa tilkeleri arasinda en
yiiksek seviyede bulunmaktadir.[®]

Kardiyovaskiiler hastaliklar sadece yiiksek 6lim
oranlarindan sorumlu degildir. Orta yas ve erken
yaslilik donemlerinde tiretkenligin kisitlanmasina
ve saghk maliyetlerinin 6nemli diizeyde
artmasia sebep olmaktadir. ABD’de hizla artan
saglik maliyetlerinin yaklasik beste birinden KVH
sorumlu tutulmaktadir.lt] Tiirkiye hastalik ytiki
calismasinda da KVH otuz yas ve {iizerinde en
yiksek hastalik yiikiine sahiptir ve tilke
niifusunun yaslanmasiyla paralel olarak bu artis
devam edecektir.l]

Kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olan risk
faktorleri buiytik o6lgiide bilinmektedir. KVH
gelisiminde ¢ok sayida risk faktoriintin etkili
olmasinin yaninda en fazla kabul gorenler; yas,
cinsiyet ve aile iiyelerinde birinci derece
akrabalarda erken yasta KVH goriilmesi gibi
degistirilemeyen ve  hipertansiyon, sigara,
diabetesmellitus, obezite, fiziksel inaktivite,
yiksek yagli beslenme aliskanligi ve yiiksek
kolesterol diizeyi gibi degistirilebilen olarak ikiye
ayrilmistir. Koldas'in (2008)8] ve Giile¢’in (2009)1]
bildirdigine gore cogu kez bu risk faktorleri tek
basina degil bir arada bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin bu denli yiiksek

6lum, hastalik ve maliyet oranlarina sahip olmasi,
hastaliklar ortaya ¢ikmadan o6nciil belirtilerin ve
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risk faktorlerinin anlasiip 6nlem alinabilmesini
gerekli kilmistir. Bu duruma yonelik ilk ve en
kapsaml ¢alisma ABD’ de 1948 yilinda baslatilan
ve Uctincii kusagl devam eden Framingham
calismalaridil ve bugiinlerde bireyde mevcut risk
durumuna gore gelecek 10 yilda KVH gelisme
olasilig1 hesaplamalari yapilmaktadir.[9
Turkiye'de ise 1990 yilinda baslatilan TEKHARF
calismasil onciiligiinde belirlenmis olan 6zellikle
degistirilebilir risk faktorlerinin azaltilmasi ile
KVH’ye bagli morbidite ve mortalitenin %80-90
oraninda azaltilabilecegi ortaya konmustur.['1]

Ttum hastaliklarda risk faktorlerine yonelik bilgi
diizeyinin artirilmasi ve bu risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi hastaliklarin ortaya ¢ikisin
engellemekte ve geciktirmektedir. Inangil ve
Sendir "in (2014)012 bildirdigine gore DSO’ye gore
tim KVH oliimlerinin, dortte ticiinden fazlasi
uygun yasam tarzi degisiklikleri ile onlenebilir.
Gelismis {ilkelerde ise toplumsal davranis
degisikligini hedefleyen onleyici programlarin
etkisi ile son zamanlarda KVH'ye bagh oltiim
oranlar1 azalma egilimindedir.[613 Gelismekte
olan tilkelerde ve toplumumuzda ise kisilerin
KVH risk faktorleri hakkindaki bilgi eksiklikleri,
farkindaliklarini ve tutumlarini da etkilemektedir.
Bu durum hastaligin kontrolii icin 6nemli bir
engel  teskil  etmektedir.¥!  Arastirmada
amagclanan, 18 yas ve uistiit KVH tanisi olmayan
yetiskin bireylerin risk faktorleri konusunda bilgi
diizeyinin belirlenmesi ve bireylerin sosyo-
demografik, saglik ve hastalik 6zelliklerinin bilgi
diizeyi ile iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, kapsadig1 zamana gore kesitsel, amacina
gore ise; tanimlayict ve iliskisel tiirdedir.
Arastirmanin evrenini, 01 Mart - 15 Nisan 2015
tarihleri arasinda, Konya'da bir Aile Saghg
Merkezi (ASM)ne herhangi bir sebeple gelen
bireyler, 6rneklemini ise 18 yas ve iistti, KVH tanis:
almamus, iletisim problemi bulunmayan,
arastrmaya katilmaya goniilli olan ve sozli
izinleri alinan 121 birey olusturdu. Arastirmanin
ornek Dbiuytkliginin belirlenmesinde “stirekli
degiskeni olan tamimlayici arastirmalarin ornek
bliyukltiginiin ~ belirlenmesinde”  onerilen  bir
hesaplamadan yararlanildi.l'® Bireylerin Beden
Kitle Indekslerini (BKi) degerlendirmek igin
sorgulanan boy ve kilo degerleri 6z bildirime dayali
olarak elde edildi, bilmeyen bireylerin boy ve kilo
Olcimii yapildi. Tansiyon arteriyel (TA) ol¢timii
aragtirmact tarafindan yapildi. Olgtim  ©ncesi
hastalar dinlendirildi, son yarim saat icinde cay,
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kahve ve sigara igme durumu sorguland: ve oturur
pozisyonda iken gerekli standartlara uygun olarak
olcim gerceklestirildi.

Veri Toplama Araglar1

Verilerin ~ toplanmasinda  bireylerin ~ sosyo-
demografik, saghk ve hastalik 6zelliklerini
degerlendirmek icin  arastirmact tarafindan
gelistirilen bir bilgi formu, KVH risk faktorleri bilgi
diizeyini 6lgmek i¢in “Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” olgegi
kullarilda.

Bilgi Formu

Arastirmacit tarafindan literattir  bilgileril16.17.18]
dogrultusunda hazirlanan 18 soruluk bilgi formu,
bireylerin sosyo-demografik, saghk ve hastalik
ozellikleri ile ilgili bilgileri icermektedir. BKI
hesaplamasinda Diinya Saglik Orgiitii (2017)[18 niin
uluslararas1 siniflandirmasindan yararlamldi. TA
degerleri ise ESH ve ESC (2013)["] kilavuzuna gore
stiflandirilda.

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

KVH risk faktorlerine ait bilgi diizeyini belirlemek
icin KARRIF-BD olgegi kullanildi. Olgek Arikan ve
ark (2009)[13] tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve
gtivenirlik calismas1 yapilmistir. KARRIF-BD olgegi
28 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk dort
maddesi KVH'lerin o6zellikleri, korunabilirligi ve
yas faktorii ile ilgili iken, 15 maddesi risk
faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28.
maddeler), dokuz maddesi de (7, 8, 13, 15, 16, 17,
21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin
sonucunu sorgulamaktadir. Olgekte yer alan
maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle
seklinde katilimcilara sunulmakta ve katilimcilarin
bu ifadeleri “Evet”, “Haywr” veya “Bilmiyorum”
seklinde yamitlamalar1 istenmekte ve her dogru
yanita 1 puan verilmektedir. Degerlendirmede
‘Bilmiyorum’ ifadesinin sonuca etkisini 6nlemek
icin bu yanit ‘yanhs” olarak kabul edilmektedir. 22
soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yonde
puanlanmaktadir. Olgegin giivenirliligine yonelik ic
tutarlilig1 incelenmis ve Cronbach alfa degeri 0.768
olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek puanlar
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0-28 arasinda degismektedir. Puanlar yiikseldikce
bilgi diizeyi artmaktadir

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programu
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirmesinde;
tanimlayic1 istatistiksel yontemlerin (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) yam sira normal
dagillma uygunlugunu degerlendirmek icin
Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Normal
dagilima uyan gruplarda parametrik testlerden
bagimsiz gruplarda t-testi ve ANOVA (Tukey HSD)
testleri uygulandi. Normal dagilimin olmadig:
gruplarda ise Mann-Whitney U (MW-U) testi ve
Kruskal Wallis nonparametrik testleri kullanildi.
Stirekli degiskenler arasindaki iligki igin ise Pearson
korelasyon analizi kullamldi. Sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Etik Degerlendirme

Arastirma  oncesi Selguk  Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayr alindi (29.01.2015
tarih ve 34967403 sayil). Arastirmanin yiiriitiilmesi
icin Konya Il Halk Saghg Mudirligii ve olgek
kullanimu i¢in gerekli yazili izin alindi. Calismaya
baslamadan ¢nce katilimcilara arastirmanin amaci
ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
agiklanarak sozlii onamlar: alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
40.68+13.63 (min:20, max:76), %70,2’si kadin,
%81.8'1 evli, %46.4"t1 ilkokul ve dncesi egitim almus,
%68.6’'s1 ekonomik durumunu orta diizeyde
algillayan, %46.3'i en uzun siire il merkezinde
yasamus ve %86’s1 ¢ekirdek aileye sahiptir (Tablo 1).

Katilmcilarin - saglik  6zelliklerine baktigimizda
%381 fazla kilolu, %66,9u son bir yil icinde
tansiyonlarini olctiirmiis ve veri toplama sirasinda
%71,1 bireyin tansiyonlar1 optimal smurlarda
bulundu. %77,7 kisi hi¢ sigara kullanmamisken,
%68,6 kisinin evinde de baska sigara icen yoktur.
Bireylerin ¢ogunlugu (%57,9) diizenli egzersiz
yapmazken, %56,2 kisi sagligmi orta ve koti
diizeyde algilamaktadir.
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Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 121).

n %
Yas Ortalamas: (X+SS)* 40.68 £13.63
Cinsiyet
Kadin 85 70.2
Erkek 36 29.8
Medeni durum
Bekar- Ayri 22 18.2
Evli 99 81.8
Egitim durumu
Ikokul ve 6ncesi 56 46.4
Ortaokul ve lise mezunu 31 25.6
Universite mezunu 34 28
Ekonomik durumu degerlendirme
fyi 27 223
Orta 83 68.6
Koti 11 9.1
En uzun siire yasanilan yer
Koy ve kasaba 30 24.8
flce 35 28.9
[l merkezi 56 46.3
Aile tipi
Cekirdek aile 104 86.0
Diger 17 14.0

* X £ SS: Ortalamaz Standart sapma

Katilmcilarin = %69,4’tinde  herhangi bir kronik
hastalik bulunmazken, kronik hastalik bulunanlarin
c¢ogunlugunda (%81,1) tek bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Katilimcilarin %55,4tiniin ailesinde
KVH varligr gozlenmis, gozlenen KVHnin
cogunlugunu (%35,8) hipertansiyon olusturmustur.

Yapilan arastirmada katilimcilarin  6lgek puan
ortalamasi 20.21+4.39 olup, alinan en az puan 8, en
cok ise 27 olarak bulundu. Olcek sorularindan
yanlis cevap verilme orani en yiiksek olan ilk tig
soru ise “Bir kisi kalp hastast oldugunu her zaman
anlar.”, “lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp
hastalig1 riski vardir.” ve “Yavas ytrtmek ve
gezmek de egzersiz sayilir.” olup yanlis cevap
verilme oranlari sirastyla %71,1, %64,5 ve %60,3"tiir.

Yapilan calismada bireylerin yasi ile tlgek puanlari
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
bulundu (r=0.373; p=0.000), yas artistyla ©lcek
puanlarmin da arttigi belirlendi. Ayn1 zamanda
ilkokul ve oncesi egitim almis grubun 6lgek puan
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ortancalar1 ortaokul ve st egitim almis
gruplardan anlamli diizeyde farkhh (yiiksek)
bulundu (p=0.004). Kadin ve erkeklerin 6l¢gek puan
ortalamalar1 benzer iken medeni duruma gore de
olgek puan ortalamalar: farklilik gostermemektedir.
Bireylerin ekonomik durumunu degerlendirmeleri,
en uzun siire yasadiklar yer ve aile tipi ile 6lgek
puan ortalamalari arasinda da anlamh diizeyde
fark bulunamadi(p>0,05) (Tablo2).

Calismaya katilan bireylerden 2. ve 3. derece obez
olanlarin o¢lgek puan ortalamalarmin diger
gruplardan anlaml diizeyde farkli oldugu bulundu
(p=0.005). Son bir yil i¢inde tansiyon olgtiirme
durumu, veri toplama sirasindaki tansiyon
degerleri, sigara kullanma durumu, evde sigara
icen varligi, diizenli egzersiz yapma durumu ve
bireylerin sagliklarini algilama durumlar ile 6lcek
puan ortalamalar1 arasmnda anlamli bir iligki
bulunamad: (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 2: Bireylerin bilgi diizeyinin sosyo-demografik ¢zelliklerine gore dagilimi (n: 121).

KARRIF-BD Onemlilik testi
Yas Ortalamasi (X+SS)* r=0.373* p=0.000
Cinsiyet XtSS
Kadin 20.54+4.09 t=1.293**
Erkek 19.42+4.99 p=0.198
Medeni durum
Bekar- Ayn 18.68+4.61 t=-1.820**
Evli 20.55+4.28 p=0.071

Egitim durumu

[Ikokul ve 6ncesi

Ortaokul ve lise mezunu
Universite mezunu
Ekonomik durumu degerlendirme
Iyi

Orta

Kot

En uzun siire yasanilan yer
Koy ve kasaba

Tlce

il merkezi

Aile tipi

Cekirdek aile

Diger

Median (Q1-Q3)
22.00 (20.25-24.00)
20.00 (17.00-22.00)

KW=11.113***

20.00 (15.75-23.25) p=0.004
X1SS

20.78+4.85
20.04+4.27 p=0.747%**
20.09+4.35
19.73+4.32
20.51+4.36 p=0.769****
20.27+4.50
19.2945.23 t=-0.925**
20.36+4.24 p=0.357

*Pearson korelasyon katsayisini ifade eder. **Bagimsiz gruplarda t testini ifade eder.
***Kruskal Wallis analizini ifade eder. ***Tek yonlii varyans (ANOVA) analizini ifade eder.

Bireylerin bilgi diizeyinin kendisinde kronik
hastalik ~ bulunanlarda bulunmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goruldu
(p=0.018). Buna ragmen bulunan kronik hastalik
sayisl, ailede KVH bulunma durumlar ile ailede
bulunan KVH tipinin 6lgek puan ortalamalarimi
degistirmedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bir ASM bolgesinde yasayan yirmi yas ve tistii
KVH tamst olmayan yetiskin bireylerin risk
faktorleri konusunda bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismamizda; bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, saglik 6zellikleri ve hastalik
ozelliklerinin bilgi diizeyi ile iliskisi degerlendirildi.
Bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi toplam
puanmin yiiksek oldugu ve bilgi diizeyi puan
ortalamasi ile yas, egitim durumu, BKI ve
bireylerde kronik hastalik bulunma durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. Calisma
grubuna alinan bireylerin  sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; bireylerin yas
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ortalamalari, cinsiyet dagilimi ve farkli gruplarn
temsil etme 6zelligi, ayn1 6lgek kullanilarak yapilan
benzer c¢alismalarlal31720211  farklillk gostermesi
calisma bulgularinin karsilastirilabilirligi yontinden
olumsuz bir durumdur.

Yapilan arastirmada katilimcilarin 6lgek puan
ortalamasi  20.21+4.39  olup, | bilgi diizeyi
ortalamanin  iizerindedir. Benzer c¢alismalari
inceledigimizde, bilgi diizeyinin Tan ve ark
(2013)[7Ynin ¢alisma grubunun bilgi diizeyine gore
yiiksek, diger yapilan bazi ¢alisma guruplaril13:20.22-
%l ile benzer oldugu goriilmektedir. Tan ve ark
(2013)Ymin  calismas: ile aradaki farkin kirsal
yerlesim alani ile kentsel bolgeden kaynaklandig:
dusuniilmektedir.'”l  Kirsal bolgede yasayan
bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin
kentsel alandakilere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Olgek sorularindan “Bir kisi kalp
hastasi oldugunu her zaman anlar.” sorusu KVH
tanimlayict  ozelligi ile ilgili olup c¢alisma
grubumuzun %71,1'1 tarafindan yeterince
bilinmemektedir. Hacialioglu ve ark (2011)(¢]
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tarafindan yapilan benzer bir calismada tiniversite
ogrencileri tarafindan miyokard infarktiisii ve risk
faktorlerinin yeterince bilinmedigi, Badir ve ark
(2015)'nin galismasinda da KVH'nin Tiirkiye’'de ve
tum diinyada onde gelen mortalite ve morbidite
nedeni oldugunun farkinda olmadiklarini ortaya
koymustur.[””] Yavas yiirtimenin ve gezmenin de

egzersiz sayldigimi diistinen kisi sayis1 ise
%60.3'lik bir kismi temsil etmektedir. Bizim
calismamizda ve  benzer  calismalarda,[?>27]
calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasinin
diizenli egzersiz yapmadigini g6z Oniinde
bulundurursak sonuglarin bu sekilde ¢ikmasi
beklendik bir durumdur.

Tablo 3: Bireylerin bilgi diizeyinin saglik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 121).

KARRIF-BD Onemlilik testi
BKI
Normal kilolu 18.09+4.41
Fazla kilolu 20.59+4.23
1. derece obez 21.00+4.49 p=0.005*
2. ve 3. derece obez** 22.46+2.57
Son bir y1l icinde TA 6l¢timii
Olgtiiren 20.69+3.91 t=1.592**
Olgtiirmeyen 19.2345.14 p=0.116
Veri toplama sirasindaki TA
olcimii
Optimal 19.95+4.33
Normal 20.89+4.86 p=0.604*
Yiiksek normal 20.57£3.16
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 18.62+4.60
Birakmuis 21.21+3.73 p=0.292*
Hig kullanmamig 20.28+4.43
Evde sigara icen varlig:
Var 19.71+4.34 t=-0.841**
Yok 20.43+4.41 p=0.402
Diizenli egzersiz yapma durumu
Diizenli egzersiz yapar 21.78+2.49
Ara sira egzersiz yapar 20.30+3.63 p=0.218*
Egzersiz yapmaz 19.76+5.00
Saglig1 algilama durumu
Iyi 19.98+4.64 t=-0.498
Orta ve kotii 20.38+4.21 p=0.620

*Tek yonlii varyans (ANOVA) analizini ifade eder. **Bagimsiz gruplarda t testini ifade eder.

Calismaya alian bireylerin yasi ile 6lcek puanlar:
arasmnda pozitif yonde zayif bir korelasyon vardir
(r=0.373; p<0,01). Tan ve ark (2013)'mn
calismasinda 60 ve tizeri yas grubundaki kadinlarin
bilgi diizeyinin daha distik oldugu
bulunmustur.l'’l Bizim c¢alisma grubumuzun yas
ortalamasi ise (40.68+13.63) bu gruptan oldukca
dusuktir. Egitim diizeyinin artist1 ile bilgi
diizeyinin artmasi genel olarak beklenen bir
sonuctur.[17.28-32] Fakat calismamizda ilkokul ve
Oncesi egitim almis grubun bilgi diizeyi diger
gruplara gore yiiksek bulundu. Saglik Bakanlig:
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2010-2014 Stratejik Planinda; “Bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini
azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikligini ve bu
hastaliklardan kaynaklanan o¢liimlerin azaltilmas1”
hedefi yer almustir. Kronik hastaliklara yonelik
stirveyans sisteminin gelistirilmesi ve risk faktorleri
ile ilgili kalict ve stirekli bir veri tabam
olusturulmasi1  amaciyla  “Turkiye  Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi-
TEKHARF” aile saghigt merkezlerinde
uygulanmaya baslanmistir. Bashica risk faktorleri
olarak kan basinci, sigara, fiziksel aktivite
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yetersizligi, obezite, saglikli/dengeli beslenme ve
alkol sorgulanmaktadir.l® Bilgi diizeyi yiiksek olan
grubun bu anlamda saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlamyor olma ihtimali bu bulguyu
gliclendirmektedir. Ayrica daha yiiksekdgrenim

goren grubun daha gen¢ popiilasyonu temsil
ettigini varsayarsak hastalik ve risk algisinin
yasanmughk diizeyi ile baglantili oldugunu
diistinebiliriz.  Cinsiyete gore bilgi diizeyinin
benzerligi bazi calismalarla ortaktir.[21.2]

Tablo 4: Bireylerin bilgi diizeyinin hastalik 6zelliklerine gére dagilimi.

KARRIF-BD Onemlilik testi
Kendisinde kronik hastalik varlig:
Var 21.43+3.16 t=2.408*
Yok 19.67+4.75 p=0.018
Bulunan kronik hastalik sayis1
Bir kronik hastalik 21.60+2.49 t=0.423*
Birden fazla kronik hastalik 20.71£5.41 p=0.686
Ailede KVH varlig:
Var 20.61+4.19 t=1.134*
Yok 19.70+4.60 p=0.259
Ailede bulunan KVH
Koroner kalp hastalig1 19.93+£3.52
Hipertansiyon 20.33+4.60 p=0.585***
Diger kalp ve damar hast 20.18+4.31
Birden fazla kalp ve damar hast 21.7844.15

*Bagimsiz gruplarda t testini ifade eder. **Ailede bulunan KVH grubundan ikisi normal dagilima
uyarken 2 si uymamistir. Anova testi tercih edilmistir.
***Tek yonlu varyans (ANOVA) analizini ifade eder.

Calismaya katilan bireylerin saghik ozelliklerine
baktigimizda %38’inin fazla kilolu olup genel
popiilasyona uydugu goriilmektedir.31 Bilgi dtizeyi
ile iliskilendirildiginde ise BKi=35 kg/m? ve tizeri
olan 2. ve 3. Derece (morbid) obez grubun bilgi
diizeyinin diger gruplardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (p<0.01). Bir calismadal?!
benzer sonuca ulasilmisken, bazilarinda ise BKI ile
bilgi diizeyi arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamustir.[172125] Katilimcilarin, %66.9'unun
son bir yil iginde tansiyonlarimi dlgtiirmiis olmalar:
ve veri toplama sirasinda olctilen tansiyonlarin
¢ogunlugunun  (%71,1)  optimal  smirlarda
bulunmas1 KVH risk faktorleri yonetimi agisindan
olumlu bir gostergedir. Calisma sonucunda, 6lgiilen
tansiyon degerleri ile bilgi diizeyi arasinda anlaml
iliski bulunamadi. Tan ve ark (2013)'nin
calismasinda tansiyonu ytiiksek olan bireylerde bilgi
diizeyi distiktiir.1”] Ayrica bireylerin gogunlugu
(%77,7) hig¢ sigara kullanmamisken, %68,6 kisinin
evinde de bagka sigara icen yoktur. Sigara
kullanmama konusunda oranlarin yiiksek olusu,
calisma grubumuzun ¢ogunlugunun kadinlardan
olusmast ile iliskili olabilecegini diuistindirmiistiir.
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Kiiresel Yetiskin Tiutiin Arastirmasi 2012 raporuna
gore Tiirkiye'de 2008 yilinda sigara kullanim siklig1
erkeklerde kadinlara oranla en az ii¢ kat daha fazla
bulunmustur.B2  Bizim  calismamizda  sigara
kullanma durumundaki farkliliklar Giirdogan ve
ark (2014)'nin calisma sonuglariyla benzer olup
bilgi diizeyini etkilememistir.?l Tan ve ark
(2013)'nin galismasinda ise sigara icen grupta bilgi
diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir.1”] Diizenli
egzersiz yapma durumu ile bilgi diizeyi arasinda
da anlaml iliski saptanmazken diger bir calismada
da benzer sonuclar elde edilmistir.[21l

Hastalik 6zelliklerinin bilgi diizeyini etkilemesi,
bireylerde  hastalik bilincinin  olusmas1  ve
potansiyel risk faktorlerine karsi farkindaligin
artmast ile aciklanabilir. Buna paralel olarak
arastrmamizda, kronik hastaligr bulunan grubun
bulunmayanlara gore bilgi diizeyi anlamli oranda
yiiksektir. Bu durum bazi g¢alismalarla benzerlik
gosterirken®23] bazist ile celismektedir.[?!l Ayrica
ailede KVH varhigmin bilgi diizeyini artirdigy
bircok ¢alismada ortak paydadir.[1317.21.29.33,34] Fakat
bizim calismamizda ailede KVH varliginin bilgi
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diizeyinde farklilik olusturmadig tespit edilmistir.
Bu durum calisma grubunun c¢ogunlugunun
gekirdek aile yapisina sahip olmasiyla agiklanabilir.

Sonug olarak bireylerin risk faktorlerine sahip olusu
ile saglik sorumlulugunun arttig1 ve buna paralel
olarak bilgi diizeyinin de artis gosterdigi
goriilmektedir. Bayindir ve ark (2015)1! tarafindan
hasta bireylerin ve akrabalarinin fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, manevi destekler, kisilerarasi
iliskiler, beslenme ve stres yonetiminin ytiksek
olusunun  bilgi duzeyini artirdigt  ortaya
konulmustur. Egitim ile farkindaligin artirilmasi,
KVH risk faktorleri bilgi diizeyini dogrudan
artiracak bir c¢iktidir ve c¢alismalarla ortaya
konmustur .[20.24.27]

SONUC

18 yas ve ustii bireylerin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyini ve bu bilgi diizeyini -etkileyebilecek
etmenleri degerlendirmek amaciyla yapilan
c¢alismanin sonucunda; bireylerin yas, egitim
diizeyi, beden kitle indeksi ve kronik hastalik
bulunma durumuna gore farkliik gosterdigi
bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda; yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarmma sahip olan
KVH’lerin 6nlenmesinde saglik profesyonellerine
ve hemsgirelere;

Toplumsal farkindaligin artirilmasi igin
hemsirelerin KVH risk faktorleri, 6nlenmesi ve
yonetimi konularinda, ev ziyaretleri, poliklinik ve
klinik hizmetleri sirasinda bireysel ve grup
egitimleri ile danismanlik hizmetlerini daha yogun
vermesi, saglikli yasam tarzi aliskanliklarim
gelistirmeye yonelik programlarinin
yaygnlastirilmasi ve uygulanabilirliginin
hemsireler ve diger saghk bakim tiyeleri tarafindan
kontrol edilmesi,

Toplumun farkli kesimlerinde KVH risk faktorleri
bilgi diizeyi ve etkileyen faktorlere yonelik yapilan
calisma sayilarinin artirlmasi ve elde edilen
bulgular dogrultusunda bu faktorlerin kontrol
altina alinmas: onerilebilir.
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TESEKKUR

Calismamiza katilmay1 kabul eden tiim hastalar ve
yakinlarina tesekkiir ve minnetlerimizi sunariz.
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