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Menopozdaki Kadinlarin Kardiyovaskiiler Hastalik Riskine Yonelik

Farkindalik Diizeyleri

Awareness Levels of Cardiovascular Diseases Risk of Menopausal Women

6z

Amac: Bu galisma, menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskdler hastalik (KVH) riskine
yonelik farkindalik dizeylerini belirlemek amaciyla yuritildd.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Calismaya menopoz dénemindeki 253 kadin katildi.
Arastirma verileri tanimlayici bilgi formu ve Kardiyovaskiler Hastalik Risk Farkindalig
Degerlendirme Olcegi kullanilarak toplandi. Veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 55,79 + 7,84 yil idi. Katiimcilarin %50,2'si ilkokul
mezunuydu ve %87'si evliydi. Kadinlarin %75,9'u calismiyordu ve %54,5'inin geliri giderine
esitti. Katilimeilarin %51'inin aile dykisinde KVH vardi, %15,8'i sigara kullaniyordu, %65,2'si
dizenli egzersiz yapmiyordu ve %54,5' dizenli saglik kontroll yaptirmiyordu. Kadinlarin
%59,7'sinin kronik bir hastaligi vardi ve %54,9'u duzenli ila¢ kullaniyordu. Kadinlarin beden
kitle indeksi (BKI) ortalamasi 29,84 + 5,06 (21-46) kg/m? olup %41,1inin BKI dederi 25-29,9
kg/m? arasindaydi. Kadinlarin algilanan kalp krizi riski/inme riski puan ortalamasi 17,86 +
3,39, saglikll beslenme niyetleri puan ortalamasi 12,87 + 2,67, algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler puan ortalamasi 5,56 + 1,52 olarak bulundu. KVH risk farkindaliginin BKiI,
egitim, calisma durumu, gelir diizeyi, medeni durum, diizenli egzersiz yapma, duzenli saglik
kontroll yaptirma, KVH'den korunmaya yonelik bilgi alma ve son bir yil icinde lipit dlzeyini
olctirme durumuna gore farklilik gosterdigi tespit edildi (P < 0,05).

Sonug: Kadinlarda KVH risk farkindaliginin orta dizeyde oldudu belirlendi. Menopoz
dénemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklarini artirmaya yonelik programlar planlanmalidir.
Ayrica kadinlarda diyabet, sigara kullanimi ve obezite gibi KVH riskine katkida bulunan
faktorler taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, farkindalik, kalp damar hastaliklari, kadin saghgi, kardiyovaskiler
risk faktorleri, menopoz

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the level of awareness of cardiovascular
disease (CVD) risk in menopausal women.

Methods: The research is descriptive. The study included 253 menopausal women. Data were
collected using the descriptive information form and Cardiovascular Disease Risk Awareness
Assessment Questionnaire. Data were analyzed in SPSS.

Results: The mean age of the women was 55.79 + 7.84. Of them, 50.2% were primary school
graduates, 87% were married. Of women, 75.9% were unemployed, 54.5% their income was
equal to expenses. Of the participants, 51% had a family history of CVD, 15.8% were smokers,
65.2% didn't exercise regularly, 54.5% didn't have regular health check-ups. Of women, 59.7%
had a chronic disease, 54.9% were using regular medication. Women's mean Body Mass
Index (BMI) was 29.84 + 5.06 (21-46) kg/m?, 41.1% had BMI between 25-29.9 kg/m2 Women's
perceived risk of heart attack/stroke mean score was 17.86 + 3.39, healthy eating intention
was 12.87 + 2.67, and perceived benefits and intentions to change was 5.56 + 1.52. It was
found that the risk awareness of CVD differed according to BMI, education, employment
status, income level, marital status, regular exercise, regular health check-ups, getting
information about CVD prevention, and having lipid level measured in the last year (P < 0.05).

Conclusion: It was determined that the awareness of CVD risk in women was moderate.
Programs to increase CVD awareness in menopausal women should be planned. In addition,
factors that contribute to CVD risk, such as diabetes, smoking, and obesity should be
screened.

Keywords: Gender, awareness, cardiovascular diseases, women's health, cardiovascular risk
factors, menopause
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Giris

Menopoz; gonadotropin, Ostrojen ve progesteron Uretiminin
azalmasilylabirlikte12aylikamenoreninardindanmenstriiasyonun
kalici olarak sona ermesidir Menopoz yasi Ulkelere gore farklilik
gdstermekle birlikte ortalama 50 yastir.23 Ulkemizde menopoz
yasl yaklasik 46-49 yas arasindadir.* Dinyada ve Ulkemizde
kadinlar icin beklenen yasam siiresi artmistir. TUIK verilerine
gore kadinlarda beklenen yasam siresi 81,3 yildir.® Beklenen
yasam siresinin artmasi nedeniyle kadinlar hayatlarinin buytk
bir bélimind (1/3) menopoz déneminde gecirmektedir. Bu
nedenle menopoz, kadinlarda yasam kalitesinin ve saghginin
surdurdlebilirligi acisindan 6nemli bir donemdir.

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) tim toplumlarda hem
erkekler hem de kadinlar igin 0Onemli 0Olim nedenleri
arasindadir. Diinya Saglk Orgiitii her yil 17,9 milyon kisinin
KVH nedeniyle yagsamini yitirdigini bildirmektedir.® Kadinlarda
erkeklere oranla daha distk olan KVH riski menopozla birlikte
artmaktadir. Ostrojen, menopoz &ncesi dénemde trombiis
olusumunu 6nlemekte, vaskuler endotel hicreleri korumakta,
enflamatuvar maddelerin salgilanmasini engellemekte ve
boylece ateroskleroz olusumunu azaltarak KVH'den korunmada
onemli rol oynamaktadir.”? Ayrica dstrojenin lipit ve insilin
metabolizmasi Uzerinde dizenleyici etkisi bulunmaktadir.”8
Menopoz sonrasi &strojen eksikligine bagl olarak total
kolesterol, trigliserit ve dislk dansiteli lipoprotein dizeyi
yUkselmekte, ylksek dansiteli lipoprotein dizeyi dismektedir.
Bu durum menopoz sonrasi KVH riskinde artisa yol agmaktadir.®
Ote yandan menopoz sonrasi ilerleyen yasla birlikte fiziksel
aktivitenin azalmasi, obezite, insilin duyarliliginin azalmasi
ve diabetes mellitus gibi faktorler KVH riskini artirmaktadir.1o
Bu nedenle KVH, menopoz sonrasi kadin saglhgini tehdit eden
onemli bir risk haline gelmektedir.!?13

KVH'den korunma ve saglikli yasam tarzi davraniglarinin
gelistiriimesinde farkindalik en 6nemli adimlardan biridir.
Ancak yapilan arastirmalar kadinlarin KVH konusunda yeterli
duyarhihga sahip olmadigini gostermektedir.’®¢ Birgok kadin
KVH'nin kendileri i¢in olusturdugu tehdidi dikkate almamakta

ANA NOKTALAR

- Kadinlarda kardiyovaskiler hastalik risk farkindaliginin orta
diizeyde oldugu bulundu.

- Bekar olan ve dizenli saglk kontrollerini yaptiran kadinlarda
algilanan kalp krizi/inme riski puan ortalamasinin daha
yUksek oldugu saptandi.

- Calisan, duzenli egzersiz yapan, duzenli saglk kontrolu
yaptiran ve kardiyovaskiler hastaliklardan korunmaya
yonelik bilgi alan kadinlarin saglikli beslenme davranisiyla
ilgili degisime hazir olus dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlendi.

- Beden kitle indeksi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
duzeyi, dizenli egzersiz yapma, duzenli saglik kontrollerini
yaptirma, kardiyovaskdler hastaliklardan korunmaya yonelik
bilgi alma ve son biryil icinde lipit dlzeyini 6lctirme durumu
ile algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puan
ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi.
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ve Onde gelen saglik sorunlari olarak gdérmemektedir.”® Bu
durum saglik hizmeti aramayi geciktirebilmekte ve mortalitenin
artmasina yol acabilmektedir.!®

KVH'nin kadin saghgini tehdit eden 6nemli bir sorun oldugu
gbz onlne alindiginda menopoz donemindeki kadinlarin KVH
risk  farkindaliklarinin  belirlenmesinin  saglk sonuglarinin
iyilestirmesi ve saglhgi gelistirici midahaleler icin 6nemli oldugu
distnulmektedir. Literatirde kadinlarin KVH farkindaliklarini
belirlemeye yonelik calismalar mevcuttur?® Ote yandan
Ulkemizde kadinlarin kalp hastaliklarina yonelik bilgi dizeylerini
belirlemeye odaklanan c¢alismalar bulunmaktadir#2°  Ancak
ulasilan literatirde menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk
farkindaliklarini belirlemeye yonelik bir calismaya rastlanmamustir.
Bu calismanin amaci, menopoz ddnemindeki kadinlarin KVH
riskine yénelik farkindalik diizeylerini belirlemektir.

Gerecg ve Yontem

Arasgtirmanin Tiirii ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma, Ocak-Haziran
2022 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin jinekoloji
polikliniklerine basvuran kadinlarla yuritildid. Ornekleme
alinacak kadin sayisi G*power 3.1.9.7 programi ile ¢galismanin
gicl %90, «=0,05 ve etki blyukligli 0,2 alindiginda 207
olarak hesaplandi.? Galismaya Turkge iletisim kurabilen, veri
toplama formundaki sorulari yanitlayabilecek bilissel yeterlilige
sahip menopoz doénemindeki kadinlar dahil edildi. Turkge
iletisim kuramayan, zihinsel, bilissel ve algisal herhangi bir
engeli olan kadinlar arastirmaya dahil edilmedi. Veri toplama
formlari kadinlara bilgilendirme yapilarak yuz ylze gérisme
yontemiyle uygulandi. Calismada olasi veri kayiplari goz 6niinde
bulundurularak arastirmaya katilmayi kabul eden 270 kadina
form uygulandi. Ancak eksik doldurulan formlar degerlendirmeye
alinmayarak arastirma 253 kadinin katilimiyla tamamlandi.

Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri, tanimlayici bilgi formu ve Kardiyovaskdler
Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olcegi (KHRFDO)
kullanilarak toplandi.

Tanimlayici Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlandi.*#?022 Formda  katilimcilarin ~ sosyodemografik
ozelliklerini belirmeye yonelik alti soru (yas, egitim dizeyi,
calisma durumu vb.) ve saglik durumlarina yonelik 6zellikleri
belirlemeye yonelik 12 soru (aile dykisiinde KVH olma, sigara
kullanma, diizenli egzersiz yapma vb.) yer almaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme
Olcegi (KHRFDO)

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen KVH risk
degerlendirme formunun ilk hali 65 maddeden olusmaktadir.
Woringer ve ark.Ztarafindan ingiliz toplumuna uyarlanarak elde
edilen KHRFDO'niin (26 madde) Tiirk toplumuna uyarlamasi
Dogru ve ark.22 tarafindan yapiimistir. Olgegin Tirkce formu
22 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan ilk sekiz madde
“bilgi” sorusudur ve ifadeler “dogru, yanlis ya da bilmiyorum”
seklinde yanitlanmaktadir. Her “dogru” yanitinin degeri 1 puan
olup, “yanlis ya da bilmiyorum” yanitinin degeri O puandir. Bilgi
sorularindan en disik 0, en yliksek 8 puan alinabilir (Yiksek



Keten Edis ve Bal. Kardiyovaskuler Hastalik Riskine Yonelik Farkindalik

puan alinmasi kalp krizi ya da inme hakkinda daha bilgili
oldugu anlamina gelmektedir). Olgek; algilanan kalp krizi/inme
riski (yedi madde), saglikli beslenme niyetleri (bes madde)
ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler (iki madde)
olmak Uzere Ug faktorli yapidadir ve 1 (kesinlikle katiimiyorum)
ile 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlandiriimaktadir
(410 Likert). Olcekte 15 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olcekten en diisiik 14, en yiiksek 56 puan alinabilmektedir.
Olcekte ve alt boyutlarinda alinan puanin yiikselmesi KVH'ye
yonelik farkindaligin arttigini gostermektedir. Algilanan kalp
krizi/inme riski alt boyutundan (7-28) daha yliksek puan
alinmasi kalp krizi veya inme riski hakkinda alginin daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Saglikli beslenme niyetleri
alt boyutundan (5-20) daha yiiksek puan alinmasi saglikli
beslenme davranisiyla ilgili dedisime daha hazir olundugunu
gostermektedir. Algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler alt boyutundan (2-8) daha yiiksek puan alinmasi diyet
ve egzersizin yararlarinin daha iyi algilandigini ve egzersiz
davranisinda degisime daha hazir olundugunu goéstermektedir.
Olcegin Cronbach alfa katsayisi algilanan kalp krizi/inme riski
icin 0,91, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler icin
0,79 ve saghkli beslenme niyetleri igin 0,68'dir. Bu ¢alismada
Cronbach alfa degeri algilanan kalp krizi/inme riski igin 0,813,
saglikh beslenme niyetleri icin 0,701, algilanan faydalar ve
degisime yonelik niyetler igin 0,727'dir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS v.21 (Armonk, NY: IBM Corp)
programi kullanildi. Tanimlayici veriler ylizde, frekans, ortalama,
standart sapma, median, minimum ve maksimum olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi P
< 0,05 olan verilerin carpiklik ve basiklik degerlerine bakildi.
Carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda olan verilerin
normal dagilim gosterdidi kabul edildi.?* Normal dagihm
goOsteren verilerin analizinde bagimsiz érneklem t test ve tek
yonlU varyans analizi (one-way ANOVA-post-hoc Tukey HSD),
normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Etik ilkeler

Olcek kullanimi igin yazarindan e-mail yoluyla izin alindi.
Arastirmaya baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan onay
alindi (Tarih: 26.11.2021, Karar No: 2021-908). Arastirmanin
yapilacagr kurumdan yazili izin alindi. Veriler toplanmadan
once arastirmacilar tarafindan calismanin amaci katiimcilara
acliklanarak onamlari alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yuratuldu.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 55,79 + 7,84
(35-78) yil olup %59,7'si 561-65 yas araligindaydi. Katiimcilarin
%50,2'si ilkokul mezunu, %87'si evli ve %75,9'u herhangi bir iste
¢alismiyordu. Kadinlarin %91,3'inlin sosyal guvencesi vardi ve
%54,5'inin geliri giderine esitti (Tablo 1).

Tablo 2'de kadinlarin saglk durumlarina yonelik bazi 6zellikler
gosterildi. Katilimcilarin %51'inin aile oykustinde KVH vardi ve
%15,8'i sigara kullaniyordu. Kadinlarin beden kitle indeksi (BKi)
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Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellik n=253 %
Yas 35-50 70 27,7
51-65 151 597
66 ve Ustu 32 12,6
Egitim durumu Okuryazar degil 12 47
Okuryazar 47 18,6
ilkokul 127 50,2
Ortaokul 23 91
Lise 31 12,3
Universite 13 5,1
Medeni durum Evli 220 87
Bekar 33 13
Sosyal givence  Var 231 91,3
Yok 22 8,7
Calisma durumu  Calisiyor 61 24,1
Galismiyor 192 75,9
Gelir durumu Geliri giderden az 95 37,6
Geliri gidere esit 138 54,5
Geliri giderden fazla 20 79

ortalamasi 29,84 + 5,06 (21-46) kg/m? olup %41,1'inin BKi'si
25-29,9 kg/m? arasindaydi. DUzenli egzersiz yapan kadinlarin
orani %34,8, diizenli saglik kontroll yaptiranlarin orani %45,5'ti.
Katilimcilarin %59,7'sinin kronik bir hastaligi vardi ve %54,9'u
dizenli ilac kullaniyordu. Kronik hastaligi olanlarin %55,8'i
hipertansiyon, %21,6'sI diyabet hastasiydi. Kadinlarin %89,7'si
son bir yil icinde kan basincini, %57,7'si kan lipit dizeyini
Olctirmistl. KVH'den korunmaya yonelik bilgi alanlarin orani
%23,3'tl (Tablo 2).

Katiimcilarin KHRFDO bilgi sorulari puan ortalamasi 4,29 +
2,31 (0-8) olup orta diizeydeydi. Kadinlar bilgi sorulari iginde
en yuksek oranda “Kalp krizi ve inmenin ana nedenlerinden
biri strestir” (%84,2) sorusuna “dogru” yaniti vermisti. En
ylksek oranda cevabini bilmediklerini ifade ettikleri sorular
ise sirasiyla; “Yuksek yogunluklu lipoprotein ‘iyi’ kolesterold,
dislk yogunluklu lipoprotein ise ‘kétl’ kolesteroll ifade eder”
(%76,7), “Fazla miktarda alkol kullanmak, kolesterol ve trigliserit
seviyenizi artirabilir” (%59,3), “Diyabet hastasi olan kisilerde
kalp krizi veya inme riski ylksektir” (%51,8) ve “Ailede kalp
hastaligi oyklsi olmasi yiksek tansiyon icin bir risk faktord
degildir” (%41,9) sorulariydi (Tablo 3).

Katiimcilarin KHRFDO puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Kadinlarin KHRFDO toplam puan ortalamasi 36,28
+ 6,09 (18-49), algilanan kalp krizi/inme riski puan ortalamasi
17,86 + 3,39 (9-28), saglikli beslenme niyetleri puan ortalamasi
12,87 + 2,67 (7-19) ve algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler puan ortalamasi 5,56 + 1,52 (2-8) olarak bulundu.

Katiimcilara ait 6zellikler ve algilanan kalp krizi/inme riski puan
ortalamalari karsilastirildiginda; medeni durum (P=0,007)
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Tablo 2. Kadinlarin Saglik Durumlariyla ilgili Bazi Ozellikler

Tablo 3. Kadinlarin KHRFDO Bilgi Sorularina Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

Sayi
Ozellik (n=253) % Dogru Yanhs Bilmiyorum
Aile dykiistinde Evet 129 51 Maddeler n (%) n (%) n (%)
KVH olma durumu Hayir 124 49 Kalp kr|2|.ve inmenin ana 213 (84,2) 2(0,8) 38 (15)
nedenlerinden biri
Sigara kullanma Evet 40 15,8 strestir.
durumu Hayir 202 79,8 Yurlyls ve bahce isleri  171(67,6)  11(4,3)  71(28,1)
kalp krizi veya inme
Birakmig 1 44 riskini azaltabilecek
_ 18,5-24,9 43 17 egzersiz tirleri olarak
) .
BKI (kg/m?) 25-299 104 411 kabul edilir.
Haftada 2,5 saat orta 147 (58,1) 9 (3,6) 97 (38,3)
50-34,9 65 25,7 yogunlukta aktivite kalp
35-39,9 30 11,9 krizi veya inme gecirme
40 ve fistii 1 43 riskinizi azaltacaktir.
. . ) Diyabet hastasi olan 118 (46,6) 4 (1,6) 131 (51,8)
Duzenlldegzer3|z Evet 88 34,8 kisilerde kalp krizi veya
yapma durumu Hayir 165 65,2 inme riski ytiksektir.
Genel saghgini Cok iyi 20 79 Stres seviyenizi 178 (70,3) 6(2,4) 69 (27,3)
degerlendirme - yonetmek kan
durumu lyi o1 36 basincinizi yénetmenize
Orta 127 50,2 yardimci olacaktir.
Koti 12 47 Fazla miktarda alkol 96 (37,9) 7(2,8) 150 (59,3)
. kullanmak, kolesterol ve
Gok kotu 5 12 trigliserit seviyenizi
Dizenli saghk Evet 115 455 artirabilir.
koniro”erg" Hayir 138 54,5 HDL ‘iyi’ kolesterol, LDL 51 (20,1) 8(32) 194 (767)
vaptirma durumu ise ‘kotu’ kolesteroll
Kronik hastaligi Evet 151 59,7 ifade eder.
olma durumu Hayir 102 40,3 Ailede kalp hastalig| 37(14,6) 110 (43,5) 106 (41,9)
) N . . Oyklsl olmasi ylksek
Kronik hastaliklar*  Hipertansiyon 116 55,8 tansiyon icin bir risk
Diabetes mellitus 45 21,6 faktorl degildir.
Astim 22 10,6 KHRFDO: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi,
HDL: Ylksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Dlsiik yogunluklu lipoprotein.
Hipotiroidi 14 6,7
Dislipidemi b 2 ve dizenli saglik kontrollerini yaptirma (P < 0,001) durumu
Kalp ritim bozuklugu 1,4 ile “algilanan kalp krizi/inme riski” puan ortalamasi arasinda
Romatoid artrit 3 14 anlamli fark bulundu. Bekarlarda ve dizenli saglik kontrollerini
: : : yaptiranlarda kalp krizi veya inme riski hakkinda alginin daha
Epilepsi 1 0,5 yliksek oldugu belirlendi (P < 0,05).
Eﬁlfgr?rl%gadgurumu Evet 159 54,9 Kadinlara ait oOzellikler ile saglkli beslenme niyetleri alt
Hayir 114 45,1 boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; galisma durumu
KVH'den Evet 59 23,3 (P=0,005), diizenli egzersiz yapma (P < 0,001), diizenli saglik
korunmaya yonelik H 194 6.7 kontrollerini yaptirma (P < 0,001) ve KVH'den korunmaya
bilgi alma durumu anr ’ yonelik bilgi alma durumu (P=0,009) ile “saglikli beslenme
Son bir yil icinde Evet 297 897 niyetleri” puan ortalam§_3| alrasmda .anlamll fark 0!_du§]q
kan basinci saptandi. Galisanlarin, dlzenli egzersiz yapanlarin, dizenli
olgtiirme durumu Hayr 26 10,3 saglik kontroll yaptiranlarin ve KVH'den korunmaya yonelik
Son bir yil iginde Evet 146 577 bilgi alanla.r.ln Sag|l!(|l besle.rllme davravmslylg |Ig|I'| degisime
kan lipit diizeyi hazir olus dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (P < 0,05).
Hayir 107 42,3

olgtirme durumu

*Coklu yanit.

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, BKi: Beden kitle indeksi.

s 112

Kadinlara ait 6zellikler ile algilanan faydalar ve degi§ime yonelik
niyetler puan ortalamalari karsilastirildiginda; BKI (P=0,046),
egitim durumu (P=0,010), ¢alisma durumu (P=0,003), gelir
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Tablo 4. Kadinlara Ait Bazi Ozelliklere Gére KHRFDO Puan Ortalamalarinin Dagilhimi

Algilanan Faydalar ve Degisime

Ozellik Algilanan Kalp Krizi/inme Riski Saghkli Beslenme Niyetleri Yonelik Niyetler
M M M

Yas X+ SS (min-maks) p X+ SS (min-maks) p X +SS  (min-maks) p
35-50 17,49 + 3,61 17 (9-24) F=1,382 12,97 +291 12 (7-19) F=0,132 5,57 +1,63 6(2-8) F=0,030
51-65 17,85 + 3,39 18 (10-28) 0,253 12,79 + 2,59 13 (7-19) 0.877 557+ 151 6(2-8) 0,971
66 ve Ustl 18,69 + 2,82 19,5 (14-26) 12,97 + 2,52 13 (8-17) 5,50 + 1,34 6 (2-8)
BKi
18,5-24,9 18,40 + 3,61 18(10-28) F=0,871 13,72+2,84 14(8-19) F=1,803 593 +1,67 6 (2-8) F=2,464
25-299 1752 + 3,18 17 (9-28) 0,482 12,82 + 2,75 12 (7-18) 0,129 5,66 +1,63 6 (2-8) 0,046
30-34,9 1771+ 3,50 18 (10-27) 12,80 +2,57 13 (8-19) 554 +121 6 (2-8)
35-39,9 18,23 + 3,29 18 (10-26) 1223 +2,36 12 (8-18) 497 +1,38 5 (2-7)
40 ve Ustl 18,82 + 4,14 20 (9-24) 12,10 £ 1,92 12 (9-15) 4,91+1,38 5 (2-7)
Egitim durumu
Okuryazar degil 20,17 + 3,74 20 (16-28) 13,0 + 1,13 13 (11-15) 5,50 + 6 (4-6)

F=1529 F=1721 0,80 F=3,113
Okuryazar 17,68 + 2,46 17 (14-23) 0,181 12,34 + 2,74 12 (7-18) 0,150 519 + 1,54 5 (2-8) 0,010
ilkokul 17,78 + 3,70 17 (9-27) 12,76 + 2,55 12 (7-19) 5,46 + 1,49 6 (2-8)
Ortaokul 1713 + 4,09 18 (9-28) 12,57 + 2,95 13 (7-18) 552 +1,34 6 (2-8)
Lise 18,29 + 2,69 18 (13-24) 13,71 + 3,01 14 (8-19) 6,06 + 1,84 6 (2-8)
Universite 17,38 + 2,43 17 (14-22) 14,15 + 2,64 14 (9-18) 6,78 + 0,93 7 (5-8)
Medeni durum
Evli 17,61 + 3,29  175(9-28) t=-2,862 12,75+ 2,73 12 (7-19)  t=-2,329 5,51+ 1,55 6 (2-8) t=-1,674
Bekar 19514360 2002260 %997 1347.2010 130018 9% 5904123 ey OO
Sosyal gilivence
Var 17,80 + 3,35 18 (9-28) z=-0,742 12,84 + 2,72 13(7-19) t=-0,414 5,51 +1,53 6 (2-8) t=-1,568
Yok 18,45 + 3,89 18 (9-28) 0,458 13,09 +199 12 (11-18) 0,679 6,05 +1,29 6 (4-8) 0,118
Calisma durumu
Calisiyor 18,16 + 3,52 18 (9-28) t=0,809 13,70 + 2,77 14 (7-18) t=2,864 6,06 + 1,44 6 (2-8) 1=3,022
Calismiyor 1776 +335  180928) %7 1594258 12719 %995 540,151 e 0 %003
Gelir durumu
Geliri giderdenaz 18,06 + 3,83 18(9-28) F=1,413 12,88 +2,84 13(7-19) F=1158 5,29+172 5 (2-8) x2= 7324
Geliri gidere esit 1768 +312  17(928)  0?*®  1273:245 1207180 9% s547.135 cr28 0 0%
Geliri giderden 18,80 + 2,89 18 (14-24) 13,70 + 3,18 14 (7-18) 6,10 + 1,41 6 (2-8)
fazla
Aile dykiisiinde KVH olma durumu
Evet 18,26 + 3,39 18 (9-28) t=1914 12,89 +2,65 13(7-18) t=0,204 555+146 6 (2-8) t=-0,116
Hayir 746+336  1709-28) 297 1083.060 1207199 9898 558159 62 0708
Sigara kullanma durumu
Evet 17,68 + 3,48 175(9-28) F=1953 13,70 + 2,67 13 (7-19) F=2,622 5,90 + 1,60 6 (2-8) x?= 3,632
Hayir 1779 £333  18(924)  OY* 1sgr262 120719 095 s48:152 cr2g) 0 0163
Birakmis 19,82 + 3,99 21 (14-28) 13,27 + 3,13 13 (7-17) 591+ 0,83 6 (4-7)

(Continued)
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Tablo 4. Kadinlara Ait Bazi Ozelliklere Gére KHRFDO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Continued)

Algilanan Faydalar ve Degisime

Ozellik Algilanan Kalp Krizi/inme Riski Saglikl Beslenme Niyetleri Yonelik Niyetler
M M M

Yas X+ SS (min-maks) p X+ SS (min-maks) p X +SS  (min-maks) p
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 18,17 + 3,45 18 (10-28) t=1,071 1391+2,49 14(7-19) t=4,738 6,08 + 6 (2-8) t=4,082

0,285 < 0,001 1,48 < 0,001
Hayir 17,69 + 3,36 17 (9-28) 12,31 + 2,59 12 (7-19) 5,28 + 1,47 5 (2-8)
Diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumu
Evet 18,69 + 3,27 19 (9-27) 1=3,634 13,77 + 2,31 14 (8-19) t=5,144 6,01 + 1,37 6 (2-8) t=4,479
Hayir 17174335 1709280 <9001 1124070 1219 <900 519,155 52 <0001
Kronik hastaligi olma durumu
Evet 18,09 + 3,32 18 (9-28) t=1,305 12,66 +2,62 13(7-18) t=-1480 553 +147 6 (2-8) t=-0,4
Hayir 17,52 + 3,49 17 (9-28) 0,193 13,17 + 2,72 13 (7-19) 0,140 5,61+ 1,60 6 (2-8) 0,690
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 18,09 + 3,39 18 (9-28) t=1,222 12,72 +259 13(7-18) =-0,963 5,51 + 1,45 6 (2-8) =-0,582
Hayir 1757 + 3,39 17 (9-28) 0,223 13,04 + 2,76 13 (7-19) 0,336 562+160  6(2-8) 0,561
KVH’den korunmaya yénelik bilgi alma durumu
Evet 17,68 + 2,78 18 (9-22) t=-0,529 13,66 +2,42 13(7-18) t=2,649 6,07+145  6(2-8) t=2,968
Hayir 1791 + 3,56 17 (9-28) 0,598 12,62 +2,69 12 (7-19) 0,009 541+ 151 6 (2-8) 0,003
Son bir yil igcinde kan basinci dl¢tiirme durumu
Evet 17,85 + 3,26 18 (9-28) =-0,164 12,84 +2,64 13 (7-19) =-0,391 558 +151 6(2-8) t=0,581
Hayir 1796 + 4,47 17 (10-28) 0,870 13,08 + 2,94 12,5(7-18) 0,699 538 +165 55(2-8) 0,566
Son bir yil icinde kan lipit diizeyini 6l¢tiirme durumu
Evet 18,02 + 3,23 18(9-28) t=0,891 13,05+266 13(7-19) t=1273 575+146  6(2-8) t=2,284
Hayir 1766 +361  1709-28) 0% 12624266 120719 0?9 s531.157 51280 00

t: Independent Samples t Test, F: One-Way ANOVA (post-hoc Tukey HSD), z: Mann-Whitney U, x?: Kruskal Wallis-H
KHRFDO: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi, x: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan, BKi: Beden kitle indeksi, KVH:

Kardiyovaskiler hastalik.

dizeyi (P=0,026), diizenli egzersiz yapma (P < 0,001), diizenli
saglk kontrollerini yaptirma (P < 0,001), KVH'den korunmaya
yonelik bilgi alma (P=0,003) ve son bir yil igcinde lipit diizeyini
6lctirme durumu (P=0,023) ile “algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler” alt boyut ortalamalari arasinda anlaml fark
oldugu saptandi. BKi degeri 18,5-24,9 kg/m? olan kadinlarin
algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puan ortalamasi
BKi degeri 35-39,9 kg/m? ve Uzerinde olanlara oranla daha
yUksekti. Ayrica Universite mezunlarinin, galisanlarin, gelir
dizeyi iyi olanlarin, dizenli egzersiz yapanlarin, dizenli
saglik kontroll yaptiranlarin, KVH'den korunmaya yonelik bilgi
alanlarinve son biryiliginde lipit dizeyinidlgtirenlerin algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puan ortalamalari daha
yliksekti (P < 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Menopoz donemindeki kadinlarin  KVH riskine ydnelik
farkindalk duzeylerini belirlemek amaciyla yuritilen bu
¢alismada kadinlarin KVH risk farkindaliklari orta dizeyde
bulunmustur.

e 114

Aile 0oykuslinde KVH olmasi, hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet ve nikotin kullanimi kadinlarda KVH i¢in dnemli risk
faktorleridir.®® Bu ¢alismada kadinlarin, sigara icme, ylksek
BKi, aile dykisiinde kalp hastaligi olma, kronik bir hastaliga
sahip olma (hipertansiyon, diyabet) gibi KVH risk faktorlerine
sahip olduklari belirlenmistir. ilaveten saglik risklerine karsin
kadinlarin biytk bir béliminin egzersiz yapmadigi ve dizenli
saglik kontroli yaptirmadigi belirlenmistir. Literatlirde de
benzer sonuclar gosterilmistir.2®?” Yapilan bir calismada,
menopoz donemindeki kadinlarin %9,5’inin sigara kullandigr,
BKi ortalamalarinin 30,6 + 5,9 kg/m? oldugu bildirilmistir.2
Saglik Bakanligi istatistiklerine gore kadinlarda tutln
kullanma orani %14,9, hipertansiyon orani %20 ve diyabet orani
%10,6'dir.28 Ayrica 45 yas ve Usti kadinlarda BKi 30 kg/m?
degerinin Uzerindedir ve fiziksel aktivite orani disuktir. Diyet,
egzersiz, sigara ve alkol tiketimiyle ilgili saglikli yasam tarzi
davranislarini benimsemek icin KVH riskinin farkinda olmak
gerekmektedir.?® Literatir ve galisma bulgulari kadinlarin sahip
olduklarr risklere karsin KVH risk farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu duslndirmektedir. Kardiyovaskiler hastaliklarin
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kadinlarda ©6nde gelen Olim nedenleri arasinda oldugu
disunildiginde, menopoz dénemindeki kadinlarin KVH risk
farkindaliklarinin artirilmasi, KVH riski ylksek olan kadinlarin
belirlenmesi ve risklerini yonetmelerine yardimci olacak
midahaleler gelistiriimesi énemlidir.

Bu calismada, kadinlarin KHRFDO bilgi puan ortalamasi orta
dizeyde bulunmustur. Benzer sekilde Tan ve ark.?° tarafindan
yapilan calismada kadinlarin KVH'ye yonelik orta dizeyde
bilgiye sahip olduklari, Negesa ve ark.?? tarafindan yapilan
calismada ise kadinlarin %46’sinin KVH'ye yonelik ortalamanin
altinda bilgiye sahip olduklari belirlenmistir Varleta ve
ark.'” tarafindan yapilan calismada kadinlarin %48’inin KVH
konusunda hic bilgi sahibi olmadigi, %46'sinin orta diizeyde
bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Kore'de yapilan bir
calismada ise kadinlarin %52'sinin KVH hakkinda bilgi
sahibi olmadigdi, %52,2'sinin KVH riskinin menopozdan sonra
arttigini distinmedigi saptanmistir.’ Bu ¢alismada, kadinlarin
%76,7'sinin - KVH'den korunmaya yonelik bilgi almadigi
belirlenmistir. Literattrde de benzer sonuglar gésterilmistir.1¢%?
KVH riskine yonelik farkindalik ve bilgi dizeyi arttikca saghkli
yasam bigimi davranis diizeyi de artmaktadir.®® Bu dogrultuda
kadinlara KVH risk faktorleri, énlenmesi ve yonetimi gibi
konularda bilgi ve danismanlik hizmeti verilmesi ve saglikli
yasam bicimi davraniglarinin desteklenmesi dnemlidir.

Calismamizda kadinlarin KHRFDO algilanan kalp krizi/inme
riski, saglikli beslenme niyetleri ve algilanan faydalar ve
degisime yonelik niyetler puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Ors ve Timerde
yaptiklari ¢alismada kadinlarin KVH'ye yonelik orta diizeyde
(17,67 + 4,85) bilgiye sahip olduklarini saptamislardir.
Arslan ve Akca'da yaptiklar calismada kadinlarda KVH'den
korunma bilgisinin (20,28 + 3,60) erkeklerden daha yliksek ve
ortalamanin Gzerinde oldugunu bildirmislerdir.®* Bulgularimizin
aksine, Khan ve ark.’® ile Gooding ve ark.” tarafindan yapilan
calismalarda kadinlarin KVH risk farkindaliklarinin disik
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Yaptiklari c¢alismalarda
kadinlarin KVH farkindaliklarini Varleta ve ark. %14, Kim ve ark.
%7,6, Cushman ve ark. %44 olarak bildirmiglerdir.’®7 Kim ve
ark.! tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin KVH'yi nemli bir
saglk sorunu olarak gérmedigi, kalp krizi gibi acil bir durumla
naslil basa g¢ikacagini bilmedigi ve KVH semptomlari hakkinda
bilgi diizeylerinin yeterli olmadidi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonuglari Glkemizde yapilan diger c¢alisma sonuglariyla
benzerdir ve kadinlarin KVH risk farkindaliklarinin orta
diizeyde oldugunu géstermistir.24203 Ote yandan calismamizda
kadinlarin bazi KVH risk faktorlerine sahip olmalarina karsin
lipit dlizeyini dlgtirme, KVH'den korunmaya yonelik bilgi alma,
dizenli saglik kontroll yaptirma ve egzersiz yapma gibi saglikla
iliskili davraniglarinin dustk duzeylerde oldugu gortlmustir.
Bu sonuclar menopoz donemindeki kadinlarin KVH risk
farkindaliklarinin artiriilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Bu c¢alismada, bekarlarda ve duzenli saglik kontrollerini
yaptiranlarda kalp krizi veya inme riski hakkinda alginin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica calisanlarda, dizenli
egzersiz yapanlarda, dizenli saglik kontrollerini yaptiranlarda
ve KVH’den korunmaya yonelik bilgi alanlarda saglikli beslenme
davranisiyla ilgili degisime hazir olus diizeyinin daha yiksek
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oldugu belirlenmistir. Varleta ve ark.”” tarafindan yapilan
calismada, 55 yasin tzerinde olan, ¢alisan, gelir diizeyi iyi olan
ve ailesinde KVH 0Oyklsi olan kadinlarda KVH farkindaliginin
daha yliksek oldugu belirlenmistir. Ors ve Timer tarafindan
yapilan ¢alismada, egitim ve gelir diizeyi ylksek olan, ailesinde
kalp hastaligi olan ve calisan kadinlarin KVH risk faktorlerine
yonelik bilgi dizeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir.
Ucar ve Arslan tarafindan yapilan calismada ise yas, egitim
durumu, BKi ve bireylerde kronik hastalik bulunma durumu
ile KVH risk faktorleri bilgi dizeyi arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir.?’ Benzer sekilde bu calismada BKi,
editim ve c¢alisma durumu, gelir diizeyi, egzersiz yapma,
saglik kontrollerini yaptirma, KVH'den korunmaya yonelik bilgi
alma ve son bir yil i¢inde lipit dizeyini dl¢tirme durumuna
gbre algilanan faydalar ve degisime ydnelik niyetler puan
ortalamalarmin farklilik gosterdigi bulunmustur. Kim ve ark.*
tarafindan yapilan ¢alismada, 60-69 yas grubunda olan, kentsel
alanda yasayan, gelir ve egitim dlzeyi ylksek olan kadinlarda
KVH farkindahginin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgularimizdan farkli olarak Khan ve ark.’® yaptiklari calismada
egitim duzeyinin KVH farkindaligina etkisi olmadigi, Arslan ve
Akca'nin yaptiklar calismada ise gelir durumu, kronik hastalik
varhigi, BKi ve KVH bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir.3 Calisma sonuclarindaki farkliliklarin kullanilan
Olcim araclar ve populasyon farkhliklarindan kaynaklanmis
olabilecegi distnilmektedir.

Sonug

Bu c¢alismada, menopoz ddnemindeki kadinlarin KVH risk
farkindaligina yonelik bilgi, algilanan kalp krizi/inme riski,
saglikh beslenme niyetleri ve algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugdu
tespit edilmistir. Ayrica KVH risk farkindahgimin egitim
durumu, medeni durum, calisma durumu, gelir diizeyi, BKi,
dizenli egzersiz yapma, dizenli saghk kontroli yaptirma,
KVH'den korunmaya yonelik bilgi alma ve son bir yil icinde
lipit duzeyini oOl¢tirme durumuna gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Arastirma bulgulari dogrultusunda menopoz
donemindeki kadinlarin KVH risk farkindaliklarini ve bilgi
duzeylerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi
ve KVH risk farkindaligini artirmaya yonelik bilgi ve danismanlik
hizmetleri verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica kadinlarda diyabet,
sigara kullanimi, dislipidemi ve obezite gibi KVH riskini artirici
faktorler taranarak risklerin yonetimi konusunda destekleyici
midahaleler gelistiriimelidir.
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