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Amag: Tanimlayicr ve iliskisel tipte ytrttiilen bu arastirmanin amaci,
masa basi ¢alisanlarda kardiyovaskiler risk faktorleri bilgi diizeylerinin
ve bazi antropometrik dl¢timlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini iki kamu kurumunda masa
basi calisan bireyler olusturmustur (N= 250). Veri toplama aract olarak
Birey Tamtim Formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamalari 37.9+7.85 olup biiytik cogunlugu kadin
(%73.6), lisans (%42) ve yiikseklisans-doktora (%24) mezunudur. Er-
keklerin 9%12.1’1, kadinlarin %5.9'u obezdir. Bel cevresi 6lctimlerine
gore kadinlarin %35.3"tintn riskli, %25.5"inin yiiksek riskli; erkekle-
rin %40.9'unun riskli, %27.3’tintn ytiksek riskli oldugu belirlenmis-
tir. Bel / kalca oranina gore kadinlarn %70.7’sinin riskli, erkeklerin
%10.6’siin riskli oldugu gorilmistiir. Kadinlarin KARRIF-BD puan-
lar1 19.4 + 2.8, erkeklerin 18.6 + 3.1'dir. Yasam bicimi davramslar ile
antropemetrik olctimlerine gére KARRIF-BD puanlarmin degismedigi
belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonuglari kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in masa ba-
sinda calisan bireylerin degistirilebilir risk faktdrlerinin kontrol altna
almmast ve saglikli yasam bicimi davramislarinin kazandirilmasina ilis-
kin programlara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik ¢lciim, birincil koruma; hemsirelik; kardiyo-
vaskiiler hastalik riski; saghk davramslarn.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this descriptive and relational study is to determine
the levels of knowledge about cardiovascular risk factors and some
anthropometric measurements in desk-based staff.

Method: The sample comprised desk-based staff working at state
agencies (N=250). The “Individual Questionnaire” and “Cardiovascular
Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale” were used as
the data-collection tools.

Results: The mean age of the subjects was 37.9+7.85: mostly women
(73.6%), university-graduated (42%) and holding a higher degree
(24%). Tt was found that 12.1% of male subjects were obese, while
5.9% of female subjects were obese. In terms of waist circumference,
35.3% of females were at risk with 25.5% at high risk, while 40.9% of
males were at risk with 27.3% at high risk. According to waist/hip ratio,
70.7% of women were at risk, while only 10.6% of men were at risk.
CARRF-KL scores for women were 19.4 + 2.8, while the scores for men
were 18.6  3.1. Any corelation between sociodemographic factors, life
style behaviours, antropometric measurements and CARRF-KL scores
were not found.

Conclusion: Taking control of changeable risk factors and the need
for educational training related to healthy-lifestyle attitudes should
continue to be developed.

Keywords: Antropometric measurement; primary prevention; nursing; cardiyo-
vasculer disease; health behaviours.
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ardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), koroner kalp hasta-
K liklari, inme, romatizmal kalp hastaliklari, serebrovas-

kiiler hastalik, periferik arter hastaligy, hipertansif has-
taliklar ve aritmileri iceren hastalik grubudur.[12l Tim dtnyada
ve ozellikle gelismekte olan tilkelerde daha belirgin olmak tize-
re ttim oltimlerin %30u KVH nedeniyledir.12! Ttirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarii Onleme ve Kontrol Programi-Risk Faktor-
lerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Planinda (2008) onti-
mitizdeki 30 yillik stirede erkeklerde kalp-damar hastaliklarina
bagh nedenlerle olusacak 6ltim sayilarinin 2.3 kat, kadimnlarda
1.8 kat artis gosterecegi tahmin edildigi bildirilmektedir.l3!
Mortalite yontiyle 6nemli olan KVH ayni zamanda engellilige ve
yasam kalitesinin diismesine neden olmasiyla da énemli bir
halk saghgi sorunu olarak yerini korumaktadir. Tiim bu olum-
suzluklara karsin kardiyovaskiiler hastaliklarin “6nlenebilir”
olmast sevindirici bir noktadir. Diinya Saglik Orgiitii kan basin-
c1, obezite, kolesterol ve sigara iciminin kontroli ile kalp ve
damar hastaliklar1 gortilme sikhginin yariya indirilebilecegini
bildirmektedir.[4]

Oltime neden olan KVH risk faktorleri yas (erkeklerde 245,
kadinlarda =55 veya erken menopoz), birinci derece akrabalarda
erken yasta kardiyovaskiiler hastalik oykust, sigara kullanimu,
hareketsiz yasam ve fiziksel aktivite azlig1, hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabettir.[>-7] Diinya Saghk Orgiitii, yasam
bicimi davranislarindaki degisikliklere bagh olarak giderek
artan KVH olumlerinin dortte tictinden fazlasiin uygun yasam
tarz1 degisiklikleri ile 6nlenebilecegini belirtmektedir. 58! Saglik
Bakanligr 2010-2014 Stratejik Plan ve Eylem Plani'nda da
kronik hastaliklarin énlenmesine genis yer verilmistir. Bu eylem
planinda “Bulasict olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan
risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikliginin ve
bu hastaliklardan kaynaklanan oltumlerin 2014 yilina kadar
%25 azalulmast (65 yas alunda KVH bagh mortalite oraninin
%25 azalulmasi1)” hedefi yer almaktadir.[® Bu eylem planin
hedefi, kalp ve damar hastaliklart konusunda toplumu
bilgilendirmek, toplumsal farkindaligr arttirmak, risk faktorleri
konusunda olumlu ve kalict davramis degisiklikleri
olusturmakuir.

Birinci basamakta calisan hemsireler planladiklart koruyucu
hizmetler kapsaminda kronik hastalik ve risk faktorleriyle
miucadele konusunda bireyi / toplumu bilgilendirerek
farkindahigin artunlmasi, saglikl yasam bicimi davramslarinin
kazandirilmast konularinda énemli role sahiptirler.[2.10.11]
Kronik hastaliklarla kiiresel miicadele kapsaminda, kronik
hastaliklarla iligkili risk faktorlerinin azaltilmas: ve kontrolii
(beslenme danismanligy, fiziksel aktivite danismanhg,
hipertansiyon tedavisi, sigaramin birakilmasi, kilo verilmesi/
korunmas1) konusunda hemsirelere btiytitk sorumluluk
diismektedir.12-14] Hemsireler birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda ayrintili hemsirelik tanilamasinda kan basincini
olgmeli, beden kitle indeksini (BKI), bel-kal¢a cevresini, saghikl
yasam bicimi davramislarini degerlendirmeli, laboratuvar
sonuglart ile birlikte bireyin risk durumunu belirlemelidir. (13!

Tanimlayicr ve iliskisel tipte yurittlen bu arastirmanin amaci
i masa bagl caliganlarda kardiyovaskiler risk faktorleri bilgi
i dtizeylerinin ve bazi antropometrik dl¢timlerin incelenmesidir.
: Bu dogrultuda arastirmanin sorular;
* Arastirmaya katilan galisanlarin yasam bigcimi davraniglari
: (beslenme sekli, sigara icme, egzersiz yapma) nelerdir? :
* Arastirmaya katilan calisanlarin antropometrik ozellikleri
i (beden kitle indeksi, bel / kalga orani) nedir? :

Avrastirmaya katilan ¢alisanlarin kardiyovaskdler hastallklarg
risk faktsrleri bilgi dizeyi (KARRIF-BD) nedir?
i« Bireylerin bazi sosyo-demografik ézelikleri, antropometrik :
¢ dlctimleri ve yasam bigimi davranislanina gére KARRIF-BD
dizeyi nedir? :

Yontem

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini 15 Eylil
-1 Kasim 2014 tarihlerinde Izmir Il Halk Saghg Mudarluga ve
Kamu Hastaneler Birligi [zmir Gtiney Genel Sekreterliginde
gorevli olan, masa basi is yapan bireyler olusturmustur
(N=295). Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, tam
sayim yontemi ile belirtilen tarihler arasinda adi gecen
kurumlarda calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden,
arastirmanin yuritildigia donemde izinli olmayan, 18 yas
tizerindeki bireyler arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin yurttildigt déonemde izinli olan 45 birey
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari:

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literattir bilgileri
dogrultusunda olusturulan anket formu bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, saghk durumu ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarina (sigara - alkol kullanma durumu, beslenme
aliskanliklar, egzersiz yapma) iliskin 28 sorudan olusmaktadur.
Form icin iki klinisyen ve ti¢ akademisyen hemsireden goriis
almus, oneriler dogrultusunda ilgili degisiklikler yapilmistir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olcegi: Arastirmada kardiyovaskiiler
hastaliklarda risk faktorlerine ait bilgi diizeyini belirlemek i¢in
Arkan ve ark.[15] (2009) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve
gtivenirlik calismasi yapilmis olan Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Duizeyi (KARRIF-BD) Olcegi kullamlmigtir.
Olcekte yer alan maddeler dogru veya yanhs olabilen tam bir
ctimle seklinde katilimcilara sunulmakta ve katulimcilarin bu
ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlamalar1
istenmektedir. Her dogru yanita 1 puan verilmektedir. Yirmi iki
soru diuz, alu soru (11,12,16,17,24,26) ters yonde
puanlanmaktadir. Olcekten alimabilecek en ytiksek toplam
puan 28dir. Olcek puant yiikseldikge bireyin bilgi diizeyinin
yitksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri Arikan ve ark.[5] tarafindan 0.76, Badir ve ark.(3]
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tarafindan 0.77, bu arastirmada ise 0.74 olarak bulunmustur.
Olgek kullanim izni sayin Arikan’dan e-posta yolu ile ahnmistir.

Antropometrik Olciimler: Arastirmaya katilan bireylerin boy-
kilo ve bel - kalga cevresi 6l¢timleri birinci arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Olgtimler bireylerin calisma saatleri gozontine
alinarak yapilmis, olctimlerin sabah saatlerinde yapilmasina
dikkat edilmistir. Ol¢timler icin; tart1 (1 adet) ve esnemeyen
mezura (1 adet) kullanmilmistir. Her dl¢tim 6ncesi tartinin
kalibrasyonu yapilmistir. Kilo 6l¢timt icin, gtinltk giysileri ve
ayakkabili olarak olctim yapilmistir. Bel cevresi olctimit alt
kaburga kemigi ile krista illiak aras1 bulunup orta noktasindan
gecen cevre esnek olmayan mezura ile dlctlmusttr. Kalca
cevresi ol¢timiinde ise, bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek
noktadan cevre dlctimu yapilarak santimetre (cm) olarak
kaydedilmistir. Boy, bel ve kalca cevresi cm, kilo ise kilogram
(kg) olarak kayt edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan Kkisilerle calisma
ortamlarinda, kagit-kalem yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya
baslamadan ¢nce 10 yetiskin bireyde ¢n uygulama yapilmis,
anlasilmayan soru olmadig gortlmiustiir. Anketin doldurulmasi
ve Slctimler bir birey icin yaklasik 15-20 dakika stirmtstir.
Aragtirmaya katilan bireylerin boy - kilo ve bel - kalca cevresi
olctimleri arastirmact tarafindan yapilmistir.

Etik Uygulamalar

Arastirmanin etik izni ic¢in Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin (24.07.2014 /172), il Halk
Saghgi Mudurlugii ve Kamu Hastaneler Birligi Giiney Genel
Sekreterliginden kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylerden yazili onam alinmuistir.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS PASW (Predictive Analytics Software
Statistics) 21.0 istatistik paket programi kullamlarak yapilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, saglik ¢alisani olup - olmamasi, kronik hastalik
varligi, sigara - alkol kullanma durumu, beslenme 6zellikleri,
egzersiz yapma ve antropometrik olctimleridir. Bagimh
degisken ise KARRIF - BD olcek puanlaridir. Beden Kitle
Indeksi (BKI) zayif (BKi<18.5), normal (BKi= 18.5- 24.99),
hafif kilolu (BKi= 25-29.99) ve obez (529.99) olarak
gruplandirilmistir.1'] “Santral obezite” acisindan DSO’niin
tanimu cercevesinde (bel cevresi kadinda > 88 cm, erkekte >
102 cm) bel / kalca orani degerlendirilmistir.18] Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik verilerin tanimlayici
istatistiginde say1, ytizde, olctimsel veriler icin aritmetik
ortalama, standart sapma ve ortanca kullanilmusur. Istatistiksel
analizlerde merkezi limit kurami uyarinca 30°'dan buiytik veri
setlerinin normal dagihm gosterdigi varsayimina dayanarak!17]
ilgili karsilastirmalarda t-testi ve One-Way ANOVA analizi; bel-

kalca cevresi, bel/kalca orami ile KARRIF 6lcek puanlarinin
karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
[statistiksel anlamhlik icin p<0.05 (%95 giiven araligr) degeri
kullanilmistir.

Bulgular

Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Saghk
Durumuna fligkin Bulgular

Bireylerin %73.6’sinin kadin, %26.4’tintin erkek, kadinlarin
yas ortalamasinin 37.8+7.4, erkeklerin yas ortalamasinin
38.3+£9.03 oldugu, %42’sinin lisans ve %24 tintin ytikseklisans-
doktora mezunu ve %68inin evli oldugu gorilmiistiir.
Arastirmaya katlan bireylerin %54.8'inin saghk calisan
olmadig (erkeklerin %66.7’si, kadmnlarin %50.5), %45.2’sinin
saglik personeli (hemsire, hekim, ebe, eczaci, diyetisyen,
biyolog, tibbi sekreter) oldugu (erkeklerin %33.3’1, kadinlarin
%49.5'1), %52.4tuntin Halk Saghg Mudurluginde gorev
yapugi belirlenmistir. (Tablo 1)

Tablo I: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=250)

 DEMOGRAFIK OZELLIKLER | nl %
Yas (meantstandart sapma) 3791785 | (min-max: 20-57)
 CINSIYET
 Kadin 184 736
| Erkek 66 264
- EGITIM DURUMU
| Lise ) 168 :
Onlisans 43 17.2
Lisans 105 420
Yiksek lisans-doktora 60 24.0
- MEDENi DURUM
L Evl 170 680 :
Bekar/dul/bosanmis 80 320
- MESLEK* j
: Saglik Calisani Olmayan 137 548
: Saglik Calisani 13 452
- GOREV YERI
 Halk Saglg Mudarlugi 131 524
Guney Genel Sekreterligi 19 476

* Saglik Calisani Olmayan: memur, veri kayit elemani, is gtivenligi uzmani, tekniker vb, Saglik
Caligani: hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, eczaci, dig hekimi vb.

Bireylerin Yasam Bicimi Davranislarina Iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %52.6’sinin hi¢ sigara
kullanmadigi, %36.4’tintin halen sigara kullandig1 (baslama
yasl: 21.5 + 5.8, birakma yasi: 33.07 + 7.4 ) belirlenmistir.
Sigara icenlerin gtinliik sigara adedinin 10 (min-max: 1-40) ve
sigara icme yillarinin ortanca 12 yil (min-max: 1-33) oldugu
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goriilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin %53.6s1 hi¢ alkol
kullanmamuis, %401 ara sira kullanmaktadir. Sadece %2.81
alkol kullanmaya devam etmektedir. Alkole baslama yas1 22.2
+ 5.3 ve birakma yas1 29.0 + 3.7'dir. Arastirmaya katilan
bireylerin %33.2’sinin hi¢ egzersiz yapmadigi, %58.8’inin
arasira, sadece %8'inin duizenli egzersiz yaptig1 gortlmustur.
Egzersiz yapanlarn %26’sinin haftada 3-6 kez egzersiz yapugi
belirlenmistir. Beslenme aliskanliklar yontinden %62.8'nin az
tuzlu yedigi, %22.8'inin yemeklere ilave tuz attig belirlenmistir.
Bireylerin %91.6’s1 zeytinyag1, %45.6's1 bitkisel yag, %43.6’s1
tereyag ve %24’tt margarin kullanmay1 tercih ettiklerini
bildirmislerdir. Bireylerin yemek pisirme yontemleri sorulmus,
%781 tencerede kendi suyuyla, %581 firinda, %33t firn /
mangalda pisirmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bireylerin
%60.4’tiniin giinltk olarak bazen, %15.2’sinin diizenli meyve
tikettigi, %24.4tntin hi¢ meyve titketmedigi gortlmustir
(Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin Yasam Bicimi Davraniglarinin Dagilimi
(N=250)

| YASAM BiGiMi DAVRANISLARI | n| %
 SIGARA KULLANMA DURUMU j
Halen icenler 91 364
Birakmig 30 12.0
 Hig kullanmarmi 129 526
© ALKOL KULLANMA DURUMU j
Halen Kullanan 7 2.8
Ara sira kullanan 100 40.0
Birakmis olan 9 3.6
Hic kullanmayan 134 53.6
. EGZERSIZ YAPMA DURUMU f
Hi¢ yapmiyorum 83 332
| Arasra 147 588
 Duzerli 20 80"
. EGZERSIZ SIKLIGI (N=167) j
 Haftada 3 -6 giin 65 260
 Haftada | gin 59 236
 Haftada 2 gan 3 128
: Her giin I 44
. EGZERSIZ TiPi (N=167) j
 Yartyds 121 484
| Pilates 12 48
 Futbol 9 36
: Diger (kosu, aerobik, tenis vb) 25 100 :
- TUZ TUKETIMi
| Az tuzlu 157 628
| Tuzlu 60 240
Tuzsuz 33 132

 TUZ EKLEME :
: Hayrr 193 772
 Evet/ Ara sira 57 28"
. TERCIH EDILEN YAG TIiPLERI* j
Zeytinyagl 229 91.6
| Bitkisel yag 114 456
Tereyag 109 43.6
Margarin 60 24.0
| YEMEK PiSIRME YONTEMLERI* f
Tencerede kendi suyuyla 195 780
Firin 145 580
|zgara/mangal 84 330
Yagda kavurma 61 24.4
Yagda kizartma 48 19.2
- HERGUN MEYVE SEBZE TUKETME DURUMU ;
 Hayrr 6l 244
 Bazen I5] 604
 Evet 38 152
A SN W WO ...

Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin
Bulgular

Yetiskinlerin BKI bulgular incelendiginde, %59.6’sinin normal,
%28.4’tiniin kilolu, %8inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete gore BKI dagilimlarina bakildiginda erkeklerin
%50’sinin, kadinlarin %20.7’sinin kilolu, erkeklerin 9%12.1’inin,
kadinlarin %5.9’unun fazla kilolu olduklari belirlenmistir.
Erkeklerde kadinlara gore obezite orami daha ytiksektir
(%2=26.7; p<.001). Farklihg: yaratan gruplart bulmak icin
yapilan ikili karsilastirmalara gore erkeklerde kadinlara gore
hafif kilolu (2=24.89; p<.000) ve obez olma durumu (x2=7.92;
p<.005) daha fazladir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan yetigskinlerin cinsiyete gore bel cevresi
ol¢timlerinin dagilimina bakilmis, kadinlarin %39.1’inin
normal, %35.3"tintin riskli, %25.5"inin yiiksek riskli; erkeklerin
%31.8'inin normal, %40.9unun riskli, %27.3’tntn ytksek
riskli oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore bel ¢evresinin
farklilik gostermedigi belirlenmistir (x2=1.16; p=0,55). Bel/
kalca oranlar incelendiginde ise kadinlarin %29.3’tntin
normal, %70.7’sinin riskli, erkeklerin %89.4tintin normal,
9%10.6’sm1n riskli oldugu gortlmustiir. Cinsiyete gore bel/kalca
oranlart karsilastirilmis, riskli grupta olan kadin oraninin
erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (2=70.7,
p=0.000) (Tablo 3).

KARRIF-BD Olgek puanlari ve Bazi Degiskenlere
Gore KARRIF-BD Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katlan kadinlarin KARRIF-BD toplam 6lcek
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Tablo 3: Cinsiyete gore BKI, Bel Cevresi Olgtimleri ve Bel / Kalga Oranlarinin karsilagtiriimasi (N= 250)

- KADIN ERKEK |
: n % n %
- Normal (185-24.9) 135 734 25 379
| Hafif Kilolu (25-29.9) 38 207 33 500
| Obez (>29.99) l 59 8 12.1
Pearson Chi - Square x2= 267 p=0.000 :
- BEL CEVRESI :
Normal (<80 c¢m) 72 39.1 | Normal (<94 cm) 21 318
: Risk (80-87 cm) 65 353 | Risk (94-101 cm) 27 409
| Yiksek risk (> 88 cm) 47 255 | Yiksek Risk (2102 cm) I8 273
Pearson Chi - Square x2=1.16 p=055 :
- BEL / KALCA ORANI :
- Normal (0.8 ve alt) 54 29.3 | Normal (0.9 ve att) 59 894
: Risk (0.8'in tizeri) 130 707 | Risk (0.9'un tizeri) 7 106 :
Pearson Chi - Square x2=70.7 p=0.000 :
: Toplam 184 100 66 100

puanlarinin 19.4 + 2.8 erkeklerin ise 18.6 + 3.1 oldugu, bilgi
diizeyinin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). Saglik calisant olanlarin KARRIF-BD toplam olcek
puanlart (20.06 = 4.05) saghk calisani olmayanlarin
puanlarindan (18.5 + 3.5) istatistiksel olarak daha ytiksek
bulunmustur (t= 4.4, p=0.000) (Tablo 4). Yas, cinsiyet, kronik
hastalik varhigi, sigara kullanma, tuz titketimi ve egzersiz yapma
durumuna gore KARRIF-BD o6l¢ek puanlarinin degismedigi
gorulmustiir. Bel ve kalca cevresi, beden kitle indeksi, cinsiyete
gore bel/kalca orani ile KARRIF —BD 6l¢ek puant arasinda da bir
korelasyon saptanmamistir (p>0.05). Egitim durumuna gore
lisans mezunlarimin lise mezunlarina gére KARRIF-BD 6lcek
puanlar1 daha ytiksektir (F=3.2, p=0.02).

Tartisma

Masa bast calisanlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
duizeylerinin belirlenmesi ve bazi antropometrik ol¢timlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore
erkeklerin fazla kilolu ve obez, bel/kal¢a orani yontinden
kadinlarin erkeklere gore yiiksek oranda riskli olduklari,
saglikli yasam bicimi davranislarinin yeterli/istendik diizeyde
olmadigy, lisans egitim dtizeyinde ve saglik calisani olanlarda
KARRIF-BD puanlarinin daha ytksek oldugu, diger sosyo-
demografik 6zellikler ve antropometrik dl¢timler yoniinden
KARRIF-BD puanlarimin degismedigi belirlenmistir.

Kalp ve damar hastaliklan ile ilgili risk faktorleri arasinda yas,
cinsiyet, genetik ve irksal etkenler degistirilemez etkenler” gru-
buna girerken; sigara, sagliksiz beslenme ahiskanliklari, asirt
alkol, oturgan (sedanter) yasam, artmis bel cevresi, sismanlik,
kan yaglarinin yiiksekligi, kan basinci ytiksekligi ve kan sekeri
yiiksekligi “duizeltilebilir risk faktorleri” olarak ayrilmaktadir. 4l

Degistirilebilir risk faktdrlerinden birisi olan obezite acisindan
arastirma bulgulari incelendiginde erkeklerde hafif kilolu/obez
olma oraninin kadinlara gore daha fazla oldugu gortlmistur.
Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan
Korunma Kilavuzu'nda erkeklerin KVH acisindan daha riskli
grup oldugu belirtilmektedir.'4 Bu yontiyle arastirma grubun-
daki erkeklerin beden kitle indeksine gore obezite yontinden
daha riskli oldugu gortilmektedir. TURDEP-II calismasinda ge-
nel obezite prevalanst %34.3 (kadinlarda %48.4 ve erkeklerde
9%16.9) bulunmustur.l'8! Bu calismanin sonuclari, TURDEP-II
calisma sonugclar ile karsilastinldiginda obezite erkeklerde da-
ha ytiksek, kadinlarda daha diistiktiir. Bu ¢calismada erkeklerin
buytik oranda saglik ¢alisanit olmamast, kadinlarin ise yarisiin
saglik calisani olmasi erkeklerde obezitenin kadinlara gore daha
fazla olmasim aciklamaktadir. Ulkemizde TURDEP-I ve II ca-
lisma sonuglarina gore obezite prevalanst 1998'de 9%22.3’'ten
2010’da %31.2’ye ulasmis, %40’lik bir artis gostermistir.!18 Bu
sonuglar tilkemiz ntifusunun yasam bicimindeki degisiklikler
(sagliksiz beslenme tirtinleri ve tiplerinin yaygmlasmasi, sedan-
ter iglerin artmasi, fiziksel aktivite davraniglarinin yetersiz ol-
mast vb.) nedeniyle KVH acisindan gelecekteki riske isaret et-
mektedir.

Kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede 6nerilen yontemler
santral obezitenin belirlenmesidir.l’9 Calisanlarin cinsiyete
gore bel cevresi olctimleri degerlendirildiginde kadinlarin ticte
birinin riskli, dortte birinin yiiksek riskli; erkeklerin ise yariya
yakininin riskli ve tcte birinin yiiksek riskli oldugu
belirlenmistir. “Santral obezite” acisindan obezite riski bel/
kalca oranina gore degerlendirildiginde ise, kadinlarin erkeklere
gore daha biiytik oranda riskli oldugu gortlmustiir. Rexrode ve
ark.’nin (1998)120] calismalarinda 30-55 yas arasinda 44.702
hemsireyi sekiz yil izlemisler, bu stirecte 320 kardiyovaskiiler

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2016;13 (1): 27-34

31



arastirma

Tablo 4: Bireylerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine gore
KARRIF-BD Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

T | ........... n|X ......... T
 CINSIYET j
 Kadin 184 7| 50| t=047:
| Erkek 66| 21.18 61| p=063:
- EGITIM DURUMU 5
| Lisea 2| 182 36 :
: Onlisans 43| 19l 41 F=32
| Lisansb l0s | 202 39| p=002:
Yukseklisans-Doktora 60 20.1 3.6 :
- MESLEK :
| Saglik Galisan 13| 2006 | 40546 | t=-44:
 Saglik Calisani olmayan 137 187 35| p=0000:
- KRONIK HASTALIK VARLIGI j
Yok 02| 222 54| t=-055:
 Var 48| 234 52| p=057'
 TUZ TUKETIMi j
| Tuzlu 60| 188 29| F=184:
LAz tuzlu Is7| 20 41| p=0.15
Tuzsuz 33 19.7 4.0 :
 SIGARA i¢ME :
Igen 91 19.1 27| F=l01
 Birakan 30| 194 28| p=036:
 Kullanmayan 29| 192 30 :
| EGZERSIZ YAPMA

 Yapan 167 190 31| =128
 Yapmayan 83| 195 26|  p=020
S

olay oldugunu, arastirma sonunda bel cevresi ya da bel kalca
orani arttik¢a kardiyovaskiler hastalik riskinin de arttigim
bulmuslardir. Yapilan baska calismalarda da oldugu gibi bu
arastirmadaki kadinlarda da santral obezite sikhginin ytiksek
olmast, kadin niifusun basta kalp damar hastaliklar ve diabetes
mellitus olmak tizere gelecekte karsilasacagi onemli saghk
sorunlarina isaret etmektedir.!11.13]

Ulusal kalp sagligi politikasinda, son 50 yildir yapilan
calismalarn sonucuna gore, giinde 20 ve daha fazla sigara icen
insanlarda icmeyenlere gore koroner arter hastaliginin 2-3 kat
arttigl belirtilmektedir.*) Bu yontiyle arastirmaya katilan
bireylerin yarisinin hi¢ sigara kullanmamas: kalp saglig
acisindan risklerinin, kismen daha az oldugunu
dustindturmektedir. Tturkiye genelinde 15 ve daha yukar
yastaki bireylerin 2008 yilinda %31.3"t her giin veya ara sira
tiittin ve ttittin mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda bu
oran yaklasik olarak %27’ye dusmiisttir.l2ll Bu arastirmadaki
bireylerin sigara icme oram (%36.4) tilke genelinden daha
yiiksek, alkol kullanma orani ve sikligi ise diistiktiir.

Turk Eriskin Risk faktorii calismasinda azalmis fiziksel
aktivitenin her iki cins a¢isindan incelendiginde KAH’a baglh
olumtn bagimsiz bir éngortcisi oldugu saptanmistir.[8l
Amerikan Kalp Birligi haftada 150 dakika orta agirlikta egzersiz,
75 dakika siki egzersiz onermektedir.[!l Arastirmaya katilan
bireylerin egzersiz yapma oranlarinin dusiik olmast dikkati
cekmektedir. Benzer sekilde hemsirelik ¢grencilerinde yapilan
calismalarda dal132223] egzersiz yapma orant distiktir. Ulkemiz
verilerini gosteren “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si
yeterli 6l¢tide fiziksel aktivite yapmamaktadir.Bl Ulkemizde 12
yas ve tUzeri bireylerin %71.9'unun egzersiz yapmadigi
saptanmistir (Turkiye genelinde erkeklerin %67.6’simin,
kadinlarin %76.5nin, toplamda ise %71.9unun egzersiz
yapmadigi saptanmistir).[24 Ekonomik gelisimle beraber artan
mekanik ara¢ kullanimu fiziksel aktivitede belirgin azalmaya yol
acmistir. Gelisen dtinya ile birlikte toplumda fiziksel giic
gerektiren islerin zaman icerisinde azalarak yerini btiro ve masa
bas islere birakmasi fiziksel aktivitelerin azalmasinda ®nemli
bir nedendir.

Arastirmalar fazla tuz alminin 6zellikle hipertansiyon olmak
tizere KVH sikhiginda etkin oldugunu gostermektedir. Yapilan
cesitli calismalarla 1g/giin diyette tuz aliminin azaltilmasi
felclerde %5, kalp krizlerinde %3 azalma, diyette tuz alimimin
9g/gtin azalulmasinin ise felclerde %34, kalp krizlerinde ise
%24’ luk bir azalma sagladig1 tespit edilmistir.125! Bireylerin tuz
titketim oranlar incelendiginde her dort kisiden birisi tuzlu
yedigini ifade etmistir. SALTURK programinda kalp saghgini
korumada yiiksek sodyumlu besinlerden kacinilmas: (fastfood
gibi), yiyecek etiketlerinin okunmasi, besinlere tuz ilave
edilmemesi, tuzlugun masadan kaldirilmasi, yemeklere tadina
bakmadan tuz eklenmemesi aliskanlik haline getirilmesi
onerilmektedir. Tuz ttketimi ile KARRIF-BD puanlan
incelendiginde, tuzlu beslenen bireylerin bilgi diizeylerinin az
tuzlu ve tuzsuz beslenen bireylere gore farkli olmadig:
gorulmustir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilen risk faktorlerinden
obezitenin onlenmesinde doymus yag ve kolesterolden kisith
beslenme acisindan, besinlerin hazirlanmasinda ve
pisirilmesinde bitkisel yaglarin tercih edilmesi, doymus yag
asitlerinin alimimin azalulmasi (kati margarin), sebze-meyve
titketimi ®nemlidir.[') Bu arastirmada tercih edilen / kullanilan
yag cesitlerinin sirasiyla zeytinyagi, bitkisel yag, tereyag ve
margarin oldugu, tencerede kendi suyu ve firin ile pisirmenin
ilk siralarda yer aldig1 gortlmuistiir. Tercih edilen yag kullanimi
ve pisirme yontemi drneklem grubunun sosyo- ekonomik ve
sosyo-kiltirel duizeyi ile yakindan iligkilidir. Saglik arastirmasi
sonuclarma gore Turkiye genelinde yag titketim sikhig aycicek
yagl (%67.4) ve zeytinyagr (%35.3) olarak saptanmugtir.[26]
Arastirmanin Ege Bolgesinde yasayan 6rneklem grubunda
gerceklestirilmesi zeytinyag tiiketimini tilke genelinden farkh
olarak ilk siraya yerlesmesinin bir nedeni olarak yorumlanabilir.
Amerikan Kalp Birligilll ve Ulusal rehberlerini34 ¢nerdigi
gtinde en az 5 porsiyon meyve - sebze tiiketimi yontinden
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orneklem grubunun beslenme yeterliliginin dusik oldugu
sdylenebilir. Bireylerin sosyo-ekonomik ve egitim dtizeylerinin
ytiksek olmasina karsin beslenme davranislarinin olumsuz
olmasi farkindaliklarinin diistik oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bilinmesi yasam bicimi
aliskanlhiklarini olumlu yoénde etkilemektedir. Bu risk
faktorlerini ¢lgmeye iliskin nerilen iki yoéntemden birisi olan
bireyin bilgi dtizeyini 6l¢menin riskleri daha iyi gosterebilecegi
tizerinde durulmaktadir.27) Bu amacla Ttirkce olarak gelistirilen
KARRIF-BD o6lcegi ulusal diizeyde hemsirelik
ogrencilerindel13.231 kirsal kesimde yasayan kadinlardallll ve
metal endustrisinde calisan iscilerdel?8] kullanmilmistir. Bu
yontyle yapilan bu arastirma sedanter ¢alisma sekline sahip
olan masa bast calisanlarda yapilan ilk calisma ozelligini
tasimaktadir. Bu calismada kullanilan KARRIF-BD olcek
puanina gore arastirmaya katilan calisanlarin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Badir ve ark. (2014)113] hemsirelik dgrencilerinde KARRIF-BD
bilgi diizeyini 22.47=+ 3.38, Uysal ve ark. (2013)[23 hemsirelik
dgrencilerinde 21.8+ 4.37, edebiyat fakiiltesi dgrencilerinde
17.1+ 4.37, Tan ve ark. (2013)011] kirsal kesimde yasayan
kadinlarda 22.47+ 3.38, Gurdogan ve ark. (2015)[28] metal
iscilerinde 18.65+4.04 bulmuslardir. Bu arastirmanin
ornekleminin cesitli saghk profesyonellerinden ve saglk
alaninda calisan bireylerden olustugu goz oniine alimirsa farkh
orneklemlerde yapilan calisma sonuclarina gore bilgi
diizeylerinin istendik diizeyde ytiksek olmadigt sdylenebilir. Bu
fark mesleklerini / egitimlerini dikkate almadan bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranmiglarini benimsemeleri konusunda
desteklenmelerinin ¢énemli oldugunu gostermektedir.

Lisans mezunu ve saglk calisani olma disinda bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ile yasam bicimi davranislar ve antropo-
metrik dl¢timlerine gore kardiyovaskiiler hastalik risk faktort
bilgi diizeylerinin degismedigi gortlmusttr. Arastirma sonu-
cuyla farkl olarak Tan ve ark. (2013)1'1] kirsal kesimde yasayan
kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi du-
zeyinin yas arttikca azaldigini; yine Tan ve ark. (2013)11lilko-
kul mezunu kadmnlarin okuryazar olmayanlara gore bilgi duize-
yi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Badir ve ark. (2015)1131 1138 hemsirelik grencisinde egitim
yili, cinsiyet ve ytiksekokul tipine gore KARRIF-BD 6lcek puan-
larmin degistigini, kiz ¢grencilerin bilgi diizeyinin erkeklere
gore daha ytiksek oldugunu belirlemislerdir. Potvin ve ark.
(2000)29 egitimin kardiyovaskiiler risk faktorleri icin en gticlt
sosyoekonomik gosterge oldugunu belirlemislerdir. Bu arastir-
mada da lisans egitim dtizeyindekilerin risk faktorlerine iliskin
bilgi duizeyinin ytiksek oldugu gorilmustur.

“Kalp ve damar hastaliklarindan korunma” iki temel stratejiye
dayanmaktadir. Bunlardan birisi toplumdaki ytiksek riskli
bireylerin ve hastalarin belirlenmesi ve bunlarin yeni
kardiyovaskiiler olaylara karst korunmast birincil ve ikincil
koruma kapsamindadir. Bu yiiksek risk stratejilerinin temel
amacl, kardiyovaskiiler acidan yiiksek risk tasiyan bireylerin

saptanmasl ve duzeltilebilir olanlarin diizeltilmesidir.[*] Bu
stratejilerin hayata gecirilmesinde ve kardiyovaskiler
hastaliklarla mticadelede tiim meslek gruplar ile birlikte
hemsireler de etkin rol almalidirlar.

Sonuc¢

Arastirma sonugclart drneklem grubunun yaklasik yarisinin
saglik calisant olmasina ragmen santral obezite yoniinden hem
kadinlarin hem erkeklerin riskli oldugunu, masa bas: ¢alisan
bireylere KVHnin ¢nlenmesi ve risk faktdrleriyle miicadele
konusunda bilgilendirme ve davrams degisikligi olusturacak
planli egitim programlarinin yapilmasinin 6nemini
gostermektedir. Arastirma sonugclart kisilerin mesleklerine
bakmaksizin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmasi icin, egitim programlarinin diizenlenmesi ve
egzersiz programlari icin diizenleme yapilmasinin kaginilmaz
oldugunu da gostermektedir. Birinci basamak calisanlarinin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleriyle mticadele
konularinda daha aktif olmalari koruyucu saglik hizmetlerinin
etkinligi acisindan énemlidir.
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