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Yetiskin Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Duzeyi
ile Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Arasindaki lliskinin

incelenmesi

Investigation of the Relationship Between the Knowledge Level of
Cardiovascular Diseases Risk Factors and Health Promotion and Protective

Behaviors of Adults

0z
Amac: Bu arastirmanin amacli, yetiskin bireylerin kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri bilgi
dizeyi ile saghgi gelistirici ve koruyucu davraniglar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: iliskisel tarama modeli olan bu arastirma, tiniversite birimlerinde gérevli 436 yetigkin
birey ile yurGtuldu. Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Bilgi Formu, Kardiyovaskdler
Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Dizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ve Saghgi Gelistirici ve Koruyucu
Davraniglar Olgegi (SGKDO) kullanildi. Tanimlayici istatistikler, karsilastirmali ve ¢oklu
regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Katiimcilarin KARRIF-BD'den aldiklar toplam puan ortalamasi 20,18 + 4,48,
SGKDQO'den aldiklari puan ortalamasi ise 83,23 + 8,76'dir. Anlamli bir regresyon modelinde,
bagimli degiskendeki varyansin %10'unun bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi tespit
edildi. Buna gore, kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri bilgi duzeyi; algilanan gelir durumu
fazla (B=0,18, t(426)=2,51, P < 0,012), yas (p=0,12, t(426)=2,50, P < 0,012), SGKDO (p=0,11,
1(426)=2,30, P < 0,022), cinsiyet (B=0,11, t(426)=2,38, P < 0,017) ve egitim durumu (8=0,10,
1(426)=2,33, P < 0,020) degiskenleri olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir.

Sonug: Halk sagligr alaninda gorev yapan saglik personelinin basta yetiskinler olmak tzere
toplumun tiim kesimini kapsayacak sekilde kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri, saglgi
koruyucu ve gelistirici davranislar konularinda saglik egitimi ve danismanlik hizmeti vermesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri, saghgr gelistirici ve
koruyucu davraniglar

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the relationship between adults’ knowledge of
cardiovascular disease (CVD) risk factors and their engagement in health-promoting and
protective behaviors.

Methods: The research employed a relational screening model and involved 436 adult
individuals employed in university units. Data were collected using a Sociodemographic
Information Form, Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL), and
Health Promotion and Protective Behaviors Scale (HPPBS). Descriptive, comparative, and
multiple regression analyses were conducted.

Results: The participants’ average score on the CARRF-KL was 20.18+4.48, while the mean
score on the HPPBS was 83.23+8.76. In a significant regression model, it was found that 10%
of the variance in the dependent variable could be explained by the independent variables.
Specifically, the knowledge level of CVD risk factors (B= .18, t(426)= 2.51, P < 0.012), age
(B= .12, t(426)= 2.50, P < 0.012), HPPBS score (B= .11, t(426)= 2.30, P < 0.022), gender (= .11,
t(426)= 2.38, P < 0.017), and education level (p= .10, t(426)= 2.33, P < 0.020) positively and
significantly predicted the variables.

Conclusion: It is recommended that healthcare professionals in the field of public health
offer health education and counseling services on CVD risk factors, health-promoting, and
protective behaviors to all segments of society, with a particular focus on adults.

Keywords: Level of knowledge, cardiovascular disease risk factors, health promoting and
protective behaviors
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Giris

Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), yetiskinler arasinda en ¢ok
o0lime ve hastaliklara neden olan, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen dnemli bir halk saghgi sorunudur.! Dinya Saglk
Orgiiti’'niin verilerine gore, kronik hastaliklaricinde KVH'ye bagli
olumler %45'lik biroranla biylk bir paya sahiptir.? Turkiye'de KVH
kaynakli élimler tim o6lumlerin %47'sini olusturmakta ve KVH
olim nedenleriarasindailksiradayeralmaktadir.*Halksaghginin
onemi goz onidnde bulunduruldugunda bu hastaliklardan
korunmak hirincil hedef olarak gorilmektedir. Korunmada
ise KVH'ye neden olan risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
bilinmesi oldukga onemlidir. Clinkl kardiyovaskiler hastaliga
ait kontrol edilebilen risk faktorleri ortadan kaldinldiginda
hastaligin olugsmasi ve ilerlemesi dnlenebilmektedir.* Yas, irk,
cinsiyet ve aile dykisu kontrol edilemeyen (degistirilemeyen)
risk faktorleri iken; hipertansiyon, diyabet, yluksek kolesterol,
sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz ve
dengesiz beslenme, obezite, stresle bas etme yontemlerini
kullanma, dizenli kontrol ve tarama programlarina katilma
gibi yasam bicimi ve davraniglarindan kaynaklanan faktorler
kontrol edilebilen (degistirilebilir) risk faktorleridir.®¢ Bu
konuda yapilan arastirmalar, degistirilebilir risk faktorlerine
yonelik erken donemde uygulanan mudahalelerin bireyleri
KVH’den koruyabilecedini, hastalik olusmus ise ilerlemesinin
onlenebilecegdini veya yavaslatilabilecegini gostermistir.*” Risk
altindaki bireylerde degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasinin KVH’ye bagl 6lim ve hastaliklari %80
oraninda azaltabildigi belirtiimektedir.®2 Bazi arastirmalarda
KVH risk faktorlerine yonelik verilen egitim sonrasi, gelisen bilgi
dizeyi ile kilo kontroll, beslenme, fiziksel aktivite ve stresle
etkili bas etme gibi olumlu davranis degisikligi olusturma
arasinda anlamliiligski oldugu saptanmistir.?*® Ancak Turkiye ve
diger gelismekte olan ilkelerin ylksek bir KVH yikilyle karsi
karslya kaldigi, yetiskinlerin bu hastalik ve iligkili risk faktorleri
konusunda da bilgilerinin sinirli oldugu gorilmektedir. 13
Diger yandan KVH risk faktorlerine iliskin bilginin saghkli
davranisla iliskili oldugunu ortaya koyan bazi calismalar
mevcuttur. Bu arastirmalar risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi
olmanin tek basina bireylerde saglikh davranis degisikligine

ANA NOKTALAR

- Katilimcilarin kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri bilgi
dizeyinin orta dizeyde oldugu bulundu.

- KVH risk faktorleri bilgi dizeyini etkileyen en onemli
degiskenlerin sirasiyla; algilanan gelir durumu, yas, saghgi
gelistirici ve koruyucu davranislar (SGKDO), cinsiyet ve
egitim durumu degiskenlerinin oldugu saptandi.

- Katilimcilarin blyUk c¢ogunlugunun dlzenli egzersiz
(haftada en az (¢ kez ve en az yarim saat) yapmadigi,
yarisina yakininin yagh, tuzlu ve sekerli gidalar tiiketerek
beslenme sekline dikkat etmedigi, cok az katilimcinin her
giin meyve ve sebze tikettigi belirlendi.

- Halk saghgi uzmanlari (doktor, hemsire vb.) tarafindan
saglik egitimleri ile bireylerin kardiyovaskuler hastalik risk
faktorleri bilgi duzeyi artirilabilir ve boylece bireye saghgi
gelistirici ve koruyucu davranislar kazandirilabilir.
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neden olmadigini da o0zellikle vurgulamaktadir. Davranis
degisikliginin saglanmasinda bireysel degerlerin, algilarin,
tutumlarin ve sosyoekonomik durum gibi faktérlerin de yer
aldigi belirtiimektedir.3% Saglik inang Modeli'ne gére, bireylerin
saghigini risk altinda veya riske acik olarak algiladiginda
koruyucu ve saghgi gelistirici davranislar sergileyebildikleri
belirtiimektedir®® Ancak bireylerin KVH agisindan kendilerini
risk altinda hissetmeleri igin de oncelikle KVH risk faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bdylece bireyler
bu risk faktorlerine yonelik saglikli davranislarda bulunarak
hem sagliklarini koruyabilecek hem de sagliklarini gelistirerek
iyi saglik halinin devam ettirilmesini saglayabileceklerdir. Bu
baglamda, saghgi koruma ve gelistirme kavramlarinin btincdl
bir yaklasimla ele alinmasi, beklenen saglik davranislarinin
ortaya ¢ikmasini saglayacaktir’* KVHden korunmada en
etkili yol ylksek riskli bireylerde birincil korunma onlemlerinin
alinmasi, hasta olan bireylerde ise ikincil korunma énlemlerinin
alinmasidir.” Sonug olarak; bireylerin saghgi gelistirici ve
koruyucu davraniglari kazanmasi icin oncelikle KVH risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Sosyal
davranis modelleri, bireyin davranisini degistirmede ilk kosulun
kendi davraniglarinin neden oldugu olumsuz saglik sonuglarini
bilmesi gerektigini belirtmektedir. Clinku saglksiz davranislarin
saglikli davraniga donligsmesi yeterli bilgi ve motivasyonla
saglanabilmektedir.® Bu beklenen saglk davraniglarinin
korunmasi, slrdirilmesi ve hatta gelistiriimesinde saglik
personelinin 6zellikle halk saghgr uzmanlarinin (doktor, hemsire
vb.) 6nemli sorumluluklari vardir. Halk sagli§i uzmanlarinin
sadece hastanelerde degil, okullarda, is yerlerinde,
belediyelerde yani bireyin bulundugu her yerde bu tir KVH
konusunda toplumu bilinglendirmek, saglikl ve hasta bireylere
egitim ve danismanlik yapmak, 6zellikle risk altindaki bireylerin
erken tani ve tedavi programlarina katilimini saglayarak takibini
surdurmek, bireylerin saghgini koruyacak ve gelistirecek bilgi
ve becerilerde rehberlik etme sorumluluklar bulunmaktadir.
Halk sagligi uzmanlari bu sorumluluklari yerine getirirken
toplumun KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ile saghgr gelistirici
ve koruyucu davraniglarini tespit ederek ise baslamalidir. Bu
arastirmanin amaci da yetiskinlerin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi ile saghgi gelistirici ve koruyucu davraniglar arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktir. Bu arastirma sonucundan elde edilen
verilerin bireylerde KVH konusunda farkindalik yaratacagi,
KVH’nin 6nlenmesi ve saghgin gelistiriimesi amaciyla yapilacak
midahale calismalariicinyol gosterici olacagidistinilmektedir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, iliskisel tarama modeli kullanilarak, Subat-Mayis
2021tarihleriarasinda kurumiznialinan devletlniversitelerinde
calisanlar ile yurutlldd. Arastirmaya, 18-65 yas aralidinda,
Turkge bilen, okuryazar ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
bireyler dahil edildi. Elektronik iletisim araclarindan e-postasi
olmayan bireyler arastirma digi birakild.

Arastirmanin orneklemi, biyukligu bilinmeyen evrende KVH
risk faktorleri bilgi dizeyi hakkinda daha once yapilmis olan
calismadan elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri
ele alinarak hesaplandi [0nceki calismadan elde edilen
orneklemde kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri bilgi dizeyi
dlcedi (KARRIF-BD) ortalama degeri 19,3 + 3,2'dir].’® Buna ek
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olarak bu calismadan beklenen ortalama (20), arastirmanin
power (%95), alfa ve beta hata degerleri (0,05) kullanilarak
hesaplama yapildi. Bu hesaplamaya gore érneklem blyUkliga
272 olarak belirlenmis olup arastirmaya 436 yetiskin birey
katildi.

Arastirma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapild..
Arastirmanin uygulanabilmesi igin tim devlet Universitelerine
arastirma hakkinda bilgi verilerek uygulama izni istendi.
Ancak arastirmanin uygulanmasi igin 10 Universiteden olumlu
yanit alindi. Resmi kanallardan olumlu yanit veren Universite
birimlerine arastirma davet mektuplari génderildi. Universite
birimleri de bu davet mektubunu kendi kurumlarinda ¢alisan
personeline e-posta yolu ile gonderdi. Arastirmaya katilmaya
gondlld olan bireylere veri toplama formlari gonderildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma; Bilecik Seyh Edebali Universitesi etik kurulunun
27.01.2021 tarihli ve 1 sayili toplantisinin 10 no’lu karari (Onay
Numarasi: E-54674167-050.01.04-4967) ile Etik Kurul Onayi,
Universite birimlerinden kurum izni ve katihmcilarin onamlari
alinarak gonulltk esasina dayandirildi.

Verilerin Toplanmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Literatlir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan
bu formda; sosyodemografik dzelliklere (yas, egitim durumu,
beslenme, fiziksel aktivite, sigara, alkol kullanma durumu vb.)
iliskin sorularin yani sira kolesterol degerinde sorununun olma
durumu, kendilerinde veya ailelerinde KVH tanisi alma durumu
vb. durumlar sorgulanmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi
Olcek, Arikan ve ark.® tarafindan 2009 yilinda gelistiriimis ve
28 maddeden olusmaktadir. Olcegin dért maddesi KVH'nin
ozelliklerini, korunulabilirligini ve yas faktorini, 15 maddesi risk
faktorlerini, dokuz maddesi ise risk davranislarinda meydana
gelen degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olcekteki alti
madde ters puanlandiriimaktadir. Olcek maddeleri dogru ya
da yanlis olabilen cumlelerden olusmaktadir. Her bir madde
“Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir.
Dogru yanitlanan her maddeye 1 puan, “Bilmiyorum” ve
“yanlis” yanitlanan maddelere ise O puan verilerek puanlama
yapllmaktadir. Olcekten en az 0 puan en fazla 28 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikga KVH risk
faktorleri bilgi dizeyi de artmaktadir.

Saghigi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi

Bostan ve ark.” tarafindan 2016 yilinda saghgin gelistirici ve
koruyucu davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirildi.
Saghgr gelistirici ve koruyucu davranislar dlcegi (SGKDO) besli
likert tipinde, 24 maddeden ve Ug¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Fiziksel saghgi gelistirme alt boyutu (fiziksel faktord) 10
maddeden olusmaktadir. GUnluk yasamda kisinin kendini ne
derecede aktif tuttugunu, dizenli egzersiz davranislarini,
yeme ve icme gibi fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile
ilgili davranislarini degerlendirmektedir. Psikososyal Sagligi
Gelistirme alt boyutu (psikososyal faktoérd) alti maddeden
olugsmaktadir. Bu alt boyut; bireyin kisiler arasi iligkiler ve
stresle bas etme gibi psikososyal becerilerinin yani sira
bireyin kendisine ve cevresindekilere zaman ayirmasi gibi
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davraniglari da dederlendirmektedir. Sagligi koruma alt boyutu
(korunma faktort) ise sekiz maddeden olusmaktadir. Bu faktor
de bireyin mevcut sagligini korumasi igin yapmasi gereken
davranislari degerlendirmektedir. Olgegin sekiz maddesi ters
kodlanmaktadir. Olcek alt boyutlar ve toplam puan iizerinden
ayri ayri degerlendiriimekte ve dlcekten en az 24 puan, en fazla
120 puan alinabilmektedir. Katilimcilarin bu élgcekten alacaklari
puan arttikca bilgi diizeyleri de artmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 21.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayici degiskenler icin sayi, ylzde,
ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilip dagimadigini belirlemek
icin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri
kullanildi ve +2 ile -2 arasinda olan degerler normal dagilima
uygun olarak kabul edildi.? KARRIF-BD puan ortalamasi ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyonu,
karsilastirilmalar ise bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlu
varyans analizleriyle yapildi. Tek degiskenli analiz sonucunda
anlamli ¢ikan degiskenler ile ¢oklu regresyon analizi (enter
model) yapildi. Bu kapsamda olusturulan regresyon modeli
ile tim yordayici degiskenlerin yordanan degisken Uzerindeki
ortak etkisinin incelenmesi amaglandi. Degiskenler arasindaki
iliskiler incelenerek goklu baglantinin olmamasina dikkat edildi.
Bu nedenle, regresyon analizinden 6nce bagimsiz degiskenler
arasinda coklu baglanti sorunu olup olmadigi VIF ve Tolerance
degerleri incelenerek degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
dizeyi P < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %50,2'si erkek ve yas ortalamalari
39,25 + 9,33 yildir. Katilimcilarin %88,1'i cekirdek aile yapisinda,
%97'si lisans ve lisanslsti mezunu, %15,4'Undn ise geliri
giderinden azdir. Katiimcilarin %21,1'i sigara i¢tigini, %20,2’si
alkol kullandigini, %69,7'si beslenmesine dikkat ettigini, %35,8'i
haftada en az li¢ kez ve en az yarim saat veya her giin dizenli
olarakegzersizyaptigini belirtti. Katilimcilarin %14'G KVH tanisini
aldigini ifade etti. Ayrica kalp hastaligi tanisi alan veya kalp
hastaligindan yasamini yitiren birinci derece yakini olanlarin
orani %32,8 tespit edildi. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'ne gore,
katilimcilarin beden kitle indeksleri %2,8’i zayif (distk agirhklh),
%44, 7'si normal kilolu, %52,5'i obez olarak bulundu (Tablo 1).
Ayrica bu galismada, ¢ok az katilimci her gin meyve (%11,9) ve
sebze (%11,7) tlkettigini, buylk cogunlugu saglk kontrollerini
(%69,2) ve saglik taramalarini (%61,8) yaptirmadigini, %17,4'U
kolesterol (kan yaglari) sorunu oldugunu belirtti.

Katilimcilarin KARRIF-BD'den aldiklari puan ortalamasi 20,18 +
4,48, SGKDO'den aldiklari puan ortalamasi 83,23 + 8,76, fiziksel
saglig1 gelistirme alt boyutu puan ortalamasi 33,70 + 4,52,
psikososyal sagligi gelistirme alt boyutu puan ortalamasi 19,59
+ 3,22, saghgi koruma alt boyutu puan ortalamasi ise 29,93 +
4,02'dir (Tablo 2).

Katilimcilarin cinsiyet, egitim, algilanan ekonomik durum,
meslek, beslenmeye (yagli-tuzlu-sekerli) dikkat etme ve ilag
kullanma durumu ile KARRIF-BD puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P < 0,05). Sigara, alkol,
dizenli egzersiz yapma, KVH tanisi alma, kolesterol degerinde
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Tablo 1. KARRIF-BD ile Sosyodemografik Ozelliklerin
Karsilastiriimasi (n=436)

Tablo 1. KARRIF-BD ile Sosyodemografik Ozelliklerin
Karsilastiriimasi (n=436) (Devami)

KARRIF-BD toplam puan ortalamasi

KARRIF-BD toplam puan ortalamasi

_ Test ) Test
Degiskenler Say1 (%) X+ SS degeri P Degiskenler Say1 (%) X+ SS degeri P
Cinsiyet DSO BKi siniflandirmasi
Kadin 217 (4918) 20,63 + 4,40 2,063 0,040 Zayif (duslk 12(2,8) 20,33+ 4,86 0,109 0,897
Erkek 219 (50,2) 1974 + 4,52 agurlikli): < 18,50
Editim d Normal: 18,50- 195 (44,7) 20,07 + 4,60
gitim durumu 24,99
Ortaokul 3(0,7) 14,66 + 5,13 3,839 0,022 Sisman (obez): > 229 (52.5) 2027 + 4,37
Lise 10 (2,3) 17,80 + 3,73 30,00
Universite ve Ustl 423 (97) 20,28 + 4,46 KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktrleri bilgi diizeyi 6ledi, KVH:
Kardiyovaskiiler hastalik, DSO: Diinya Saghk Orgitl, BKI: Beden kitle
Algilanan ekonomik durum indeksi, SS: Standart sapma.
Gelir giderden fazla 157 (36,0) 20,78 + 437 7478 0,001 *Memur, mihendis, temizlik ve glvenlik gorevlisi.
Gelir gidere esit 212 (48,6) 20,33 + 4,28 ; -
o Tablo 2. KARRIF-BD, SGKDO ve alt boyutlarinin puan
Gelir giderden az 67(15,4) 18,32 + 4,93 ortalamalarinin dagilimi
Meslek KARRIF-BD ve alt boyutlari X+ SS Min-maks
Akademisyen 215 (49,3) 20,83 + 4,43 3,009 0,000 KARRIF-BD toplam 20,18 + 4,48 2-28
Diger* 221 (50,8) 19,55 + 4,44 KVH'nin ozellikleri 2,07 + 0,89 0-4
Sigara kullanma durumu KVH'nin risk faktorleri 11,72 + 2,65 1-15
Evet 92(21,1) 1942+ 494 1841 0,160 KVH’den korunma 5,51 + 1,60 1-8
Hayir 287 (65,8) 20,44 + 4,43 SGKDO ve alt boyutlar X+SS Min-maks
Biraktim 57 (13,1) 20,10 + 3,83 SGKDO toplam 83,23 + 8,76 55-108
Alkol kullanma durumu Fiziksel sagligi gelistirme 33,70 + 4,562 21-45
Evet 88(20,2) 1975 +421 1156 0,316 Psikososyal saghgi gelistirme 19,59 + 3,22 9-29
Haylr 342 [78,4] 20,26 + 4,57 Sagl|§]| koruma 29,93 + 4,02 16-40
KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lcedi,
Biraktim 6 (L4) 22,35 +2,58 SGKDO: Sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgedi, KVH:
Beslenmeye (yagl, tuzlu, sekerli) dikkat etme durumu Kardiyovaskiiler hastalik, SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-
maksimum.
Evet 304 (69,7) 20,62 + 4,29 3,119 0,002
Hayir 132 (30,3) 1918 + 474 sorun olma, ailede KVH tanisi alma ya da yasamini kaybetme
Diizenli egzersiz yapma durumu ve beden kitle indeksi siniflandirmasi ile KARRIF-BD puan
ortalamalari karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel
Evet 156(358) 2032+ 4,44 0460 0646 ok anlamii bir fark bulunmadi (P> 0,05) (Tablo 1),
Hayir 280 (64,2) 20,11 + 4,51 . ) .
- Katilimcilarin KARRIF-BD puan ortalamasi ile SGKDO puan
KVH varhgi ortalamasiarasindapozitifydnde diisiik diizeyde anlamli biriliski
Evet 61(14,0) 20,68 + 4,38 0,940 0,348 bulunmaktadir (r=0,168; P < 0,01). KARRIF-BD ile SGKDO'nlin
alt boyutlari olan fiziksel sagligi gelistirme (r=0,094; P < 0,05)
: Hayir 375(86,0) 20,10 + 4,50 ve sagligi koruma alt boyutlar (r=0,189; P < 0,01) arasinda
llag kullanma durumu disiik diizeyde anlamli bir iliski bulunurken psikososyal saghgi
Evet 104 (239) 21,08 +399 2,354 0,019 gelistirme (r=0,090; P > 0,05) arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi. Ayrica KARRIF-BD puan ortalamasi ile yas puan
Hayir 332(76,1) 1990 + 4,59 ortalamasi arasinda pozitif yénde disiik diizeyde anlamli bir
Ailede KVH tanisi alma ya da hayatini kaybetme durumu iliski bulundu (r=0,149, P=0,002) (Tablo 3).
Evet 143 (32,8) 20,64 + 4,25 1483 0,139 Anlamli bir regresyon modelinde, F (dfl1=9, df2=426)=6,416,
Hayir 293 (67.2) 1996 + 458 P < 0,001, bagimli degiskendeki varyansin %10’unun (R?
adjusted= 0,10) bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigdi
(Devami)  bulundu. Buna gére, KVH risk faktorleri bilgi diizeyini; SGKDO
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Tablo 3. KARRIF-BD ile SGKDO ve alt boyutlari arasindaki korelasyon

B . B Fiziksel saghigi Psikososyal saghgi Saghigi koruma
Olcekler ve alt boyutlar KARRIF-BD SGKDO gelistirme alt boyutu gelistirme alt boyutu alt boyutu Yas
KARRIF-BD r 1
SGKDO r 0,168 1
p 0,000
Fiziksel saghgi gelistirme alt  r 0,094 0,789 1
boyutu p 0049 0,000
Psikososyal sagligi gelistirme r 0,090 0,679 0,322 1
alt boyutu p 0062 0,000 0,000
Saghgi koruma alt boyutu r 1,89 0,748 0,335 0,317 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Yas r 0,149 0,044 0,127 -0,197 0,111 1
p 0,002 0,361 0,008 0,000 0,020

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktérleri bilgi diizeyi 6lcegi, SGKDO: Saghgi gelistirici ve koruyucu davranislar élgegi.

Tablo 4. Yetiskin bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri bilgi diizeyi ¢coklu regresyon analizi (n=436)
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Bagimsiz degiskenler B SE B t P VIF
SGKDO 0,058 0,025 0,114 2,302 0,022 1,186
Yas 0,060 0,024 0,125 2,509 0,012 1,208
Cinsiyet
Kadin 1,032 0,432 0,115 2,389 0,017 1,126
Erkek®
Egitim durumu
Universite 2,860 1,224 0,109 2,336 0,020 1,045
Diger®
Meslek
Akademisyen 0,822 0,438 0,092 1,879 0,061 1,155
DigerR
Algilanan gelir durum
Fazla 1,683 0,669 0,180 2,516 0,012 2,488
Esit 1,541 0,627 0,172 2,459 0,014 2,367
DusUkR
Beslenmeye (yagli, tuzlu, sekerli) dikkat etme
Evet 0,922 0,481 0,095 1,918 0,056 1,178
HayirR
ilac kullanma
Evet 0,606 0,497 0,058 1,220 0,223 1,081
HayirR

SGKDO: Saghigi gelistirici ve koruyucu davranislar dlcedi, R: Referans, SE: Standart hata, t: Anlamlilik testi, VIF: Varyans sisirme faktérleri.

(B=0,11, t(426)=2,30, P < 0,022), yas ($=0,12, t(426)=2,50, t(426)=2,45, P < 0,014])] degiskenleri olumlu ve anlaml olarak
P < 0,012), cinsiyet (B=0,11, t(426)=2,38, P < 0,017), egitim  yordamaktadir. Ancak meslek, beslenmeye (yagli, tuzlu, sekerli)
durumu (B=0,10, t(426)=2,33, P < 0,020), algilanan ekonomik  dikkat etme ve ilag kullanma degiskenleri anlamli olarak
durum [fazla (p=0,18, t(426)=2,51, P < 0,012), esit (=0,17, yordamamaktadir (Tablo 4.
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Tartisma

Bireylerin  KVH risk faktorleri hakkindaki bilgi ve
farkindaliklarinin yiiksek olmasi, bu faktérlerin kontrol altina
alinabilmesi ve hastaligin gelisiminin onlenmesi agisindan
dnemlidir. Arastirmamizda yetiskin bireylerin KARRIF-BD puan
ortalamasi 20,18 + 4,48 bulunmustur. Tirkiye'de yapilan
calismalarda KARRIF-BD puan ortalamasinin 20,23 + 3,49 ile
19,0 + 2,9 arasinda ve orta duzeyde oldugu belirtiimektedir.31?
Yurtdisinda yapilan ¢calismada KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin
orta diizeyde oldugu tespit edilirken,? Sahra Alti Afrika'daki
toplumda KVH ve iliskili risk faktorleri hakkinda disik dizeyde
bilgi ve farkindaligin oldugu belirtilmektedir.?? Tirkiye'de ve yurt
disinda yapilan galismalar incelendiginde katilimcilarin KVH
risk faktorleri bilgi dlizeyinin benzerlik gosterdigi, orta ve disik
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durumun diinya genelinde
onemli bir halk saghgi sorunu olusturdugu ve bireylerin KVH
hakkinda farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigi sonucuna
ulasilabilmektedir. Bu konudaki yetersiz bilginin nedenleri
arasinda, bireylerin saglikla ilgili bilgi arama davranislarinin,
egitim ve saglik okuryazarlik dizeyinin duslik olmasindan
kaynaklanabilecegi disintlmektedir. Bu durumda, KVH risk
faktorleri konusunda toplumun bilgi ve farkindaligini artirmak
icin hedefe yonelik egitim programlarinin tasarlanmasinin
gerekliliginin vurgulanmasi énemlidir.

Bu calismada katilimcilarin buytk ¢ogunlugunun dizenli
egzersiz (haftada en az li¢c kez ve en az yarim saat) yapmadigi,
yarisina yakininin yagli, tuzlu ve sekerli gidalar tuketerek
beslenme sekline dikkat etmedigi, ¢ok az katiimcinin her
giin meyve ve sebze tiikettigi goriilmistir. Ote yandan,
beslenmesinde yag, tuz ve seker oranina dikkat ettigini
soyleyenlerin KARRIF-BD puan ortalamalari anlamli diizeyde
daha yuksek bulunmustur. Bu bulgu katilimcilarin saglksiz
beslenmenin KVH icin 6nemli bir risk faktord oldugunu
bildiklerini ortaya koymaktadir. Diger yandan katilimcilarin
¢ogunlugunun obez oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki
obezite sikligi tlkemizin genel nifusuna gore daha yilksek
bulunmus ve obezite tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de
giderek artan bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmistir.
DSO’niin 2016 yili verileri; Tiirkiye’nin %29,5 obezite prevalansi
ile Avrupa'da obezitenin en sik gorildigid Ulke oldugunu
bildirmektedir.2® Arastirma verilerinin ortaya koydugu tablo
degerlendirildiginde  0Ozellikle arastirmamizda obezitenin
KVH igin ciddi bir risk olusturdugu gortlmektedir. Ayrica
¢alismamizda katilimcilarin Ggte birinin yakininda KVH tanisinin
olmasi, beste birinin kolesterol diizeyinde sorun olmasi ve daha
oncede belirtildigi gibi diizenli ve dengeli beslenme, egzersiz
yapma ve vicut agirlik kontroliiniin saglanmasi gibi dnemli
saglik davraniglarinin istenilen diizeyde olmamasi onlarin KVH
acisindan risk tasidigini gostermektedir. Bu nedenle bireylerin
bu risklerin farkinda olmasi ve hastalik gelismeden sagliklarini
koruyacak, gelistirecek saglikh davranislar kazanmalari
hayati 6nem tasimaktadir. KVH agisindan 6zellikle risk altinda
olan bireyleri saglklh yasam davraniglarina tesvik etmek icin
birinci basamak saglik hizmetlerinde sagligi koruyucu ve
gelistirici egitim programlarinin ytrGtilmesi ve bu bireylerin
belirli araliklarla izlemlerinin yapilmasina gereksinim oldugu
disintlmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan Ulkelerin
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saglik politikalarina uygun olarak gelistirilmis kilavuzlara
dayall yasam tarzi destek egitim programlarinin uygulanmasi
bireylerin sagliklarini ylikseltmeye yardimci olabilmektedir. Bu
dogrultuda tlkemizde kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi,
hasta olanlar icin tedavi imkanlarinin saglanmasina yonelik
stratejik ve eylem planlari gelistirilmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  biylk c¢ogunlugunun saglik
kontrollerini ve saglik taramalarini yaptirmadigi gortlmustar.
Tarama testleri hastaliklardan korunmada 6nemli rol
oynamaktadir. Tarama testleri ile hastaliklara erken
tani konulabilmekte ve tedavisi yapilarak bircok &lim
onlenebilmektedir. Ulusal Saglik Politikasi, 2025 yilina kadar
bilinen hipertansif ve diyabetik bireylerin %80’inin hastalik
durumunu kontrol altinda tutmak icin taranmasiyla birlikte KVH
ve diger bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken
olimlerde %25 azalma saglamayi ana hatlariyla belirlemistir.?
Ancak arastirmamizdaki katilimcilarin istenilen diizeyde saghk
kontrolleri ve tarama programlarina katilmamalari 6nemli
bir sorun olarak gorulmektedir. Bu konuda her yas grubuna
ozellikle yetiskin bireylere (saglikl ya da hasta fark etmeksizin)
bilgilendirmelerde  bulunarak farkindaliklarinin  artmasini
saglamak icin saghk profesyonellerine (doktor, hemsire vb.)
onemli gorevler dismektedir.

Arastirmamizda ailesinde kalp hastaligi olanlar ile olmayanlar
karsilastirldiginda KARRIF-BD puan ortalamalarl arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak ailesinde kalp hastaligi
olanlarin  KARRIF-BD puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Arastirma sonucumuzu destekleyen calismalar
mevcuttur.3?* Arastirma sonucumuzdan farkli olarak yapilan
baska bir calismada ise ailesinde kalp hastaligi olan bireylerin
KVH risk faktorleri bilgi dtizeylerinin anlamli sekilde daha ylksek
oldugu tespit edilmistir.” Bu bulgular degerlendirildiginde, ailede
kalp hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore KVH risk faktorleri
bilgi ve farkindaliklarinin daha yliksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin  amaci dogrultusunda olusturulan modelde,
yetiskinlerinKVHriskfaktorleribilgidiizeyiniyordayanveenfazla
katki saglayan degiskenlerin sirasiyla; algilanan gelir durumu,
yas, SGKDO, cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerinin oldugu
gorulmektedir. Yapilan onceki ¢alismada, ekonomik diizey ile
KVH riski arasinda bir iliskinin oldugu ortaya konulmustur. Buna
gore, dusuk ve orta ekonomik gelirli tGlkelerde KVH yukinun
ylksek oldugu ve giderek artis gosterdigi belirtiimektedir.?®
Calismamizda, gelir diizeyini yiiksek algilayanlarin KARRIF-BD
puani 0,18 puan daha fazla artmistir. Gindogdu ve ark.®
tarafindan yapilan arastirmada algilanan gelir durumu
arttikca KARRIF-BD puaninin anlamli derecede arttigi tespit
edilmistir. Yukaridaki arastirma bulgularinin degerlendirilmesi
sonucunda, dusuk gelirli bireylerin KVH'ye yakalanma riskinin
daha fazla oldugu, kaliteli saglik bakim hizmetlerinden daha
az yararlanabilecedi ve olimlerin daha fazla yasanabilecegi
distnilmektedir. Bu dogrultuda, Gindogdu ve ark.® ile bizim
arastirma sonuglarimizin bireylerin gelir durumunun artisiyla
birlikte artan bilgi ve farkindahgin bireylerin zamaninda saglik
arama davranisinda bulunma, kaliteli saglik hizmetinden
yararlanma ve saglik ile iligkili konularda bilgi edinme yollarinin
daha fazla olabilecegini diistindlirmektedir.
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Her yas grubu igin 6nemli olmakla birlikte yasin artmasina
paralel olarak KVH risk faktorleri artis gostermektedir.
Yetiskinlerle yapilan calismada KARRIF-BD toplam puani ile
yas arasinda bir iliski saptanmazken,® Gniversite 6grencileri
ile yapilan calismada yas arttikca azaldigi,> arastirmamizda
ise yas arttikca KARRIF-BD'nin artti§i saptanmistir.
Arastirmalarin  bulgulari arasinda farklihk bulunmaktadir.
Bunun nedeninin drneklem grubu ve bireylerin egitim dizeyi
ile ilgili olabilecedi diustunulmektedir. Bu arastirmadaki grubun
blylk cogunlugu Universite ve Ustl egitime sahiptir. Bu
nedenle KVH risk faktorleri bilgi dizeylerinin artis gostermesi
beklenen bir durum olarak degerlendiriimektedir. Bunun
yani sira katilimcilarin yasin artmasi ile birlikte kendilerinde
veya cevrelerinde herhangi bir kronik hastalikla karsilasma
durumunun oldugu ve boylece toplumda KVH gibi en ¢ok
gorulen hastaliklardan korunmaya yonelik bilgi edindikleri
distnulmektedir.

Menopoz oncesi donemdeki kadinlar erkeklere gore yaklasik
olarak 10 yil daha ge¢ KVH'ye yakalanirken, menopoz sonrasi
donemde ise kadinlar icin riskin ve mortalitenin daha
yUksek oldugu belirtilmektedir.?® Birgok arastirma cinsiyete
gére KARRIF-BD puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadigini,®>*? arastirma bulgumuz ile Andsoy ve ark.?”
tarafindan yapilan calismada ise kadinlarin erkeklere gore
bilgi dizeyinin daha ylksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Kadinlarin  KARRIF-BD puaninin erkeklere gére yiiksek
olmasinin nedeninin; kadinlarin saglk konularina daha fazla
onem vermesi, saghk sorumlulugu bilinciyle sagliklarini
ilgilendiren konularda arastirmalar yapmasi, herhangi bir
rahatsizlik durumunda uzmandan yardim alma davranisi ve
uzman kisilerle daha kolay iletisim kurarak sagliklarini koruma
ve gelistirme konularinda danismanlik (saglik personeli
vb.) talebinde bulunmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi
distnulmektedir.

Arastirmamizda yetiskin bireylerin saghgr gelistirici ve
koruyucu davranislarinin  (SGKDO) KARRIF-BD diizeyini
yordayan dnemli degiskenlerden biri oldugu ve KARRIF-BDyi
0,11 puan arttirdigr bulunmustur. Yapilan calismalarda KVH
risk faktorleri konusunda farkindaligin artmasi ile bireylerin
koruyucu saglk davraniglarinin gelisimi arasinda bir iliskinin
oldugu belirtilmektedir.?® Alzman ve ark.?” tarafindan yapilan
calismada da bireylerin KVH risk faktéri konusundaki
farkindaliginin artmasi ile sagligr gelistirici davranislar
goOsterdigi tespit edilmistir. Ancak bireylerin sadece KVH
riski konusunda farkindaliga sahip olmalarinin  saglkh
davranis edinmeleri icin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir.
Saglk inang Modeli'ne gére, saglik davranisi ile ilgili bilgi,
saglkli yasam bicimi davranisinin olusumu igin gugla bir
degistirici faktordur, ancak bilgi tek basina yeterli degildir
ve bireylerin saglik davranislarina iligskin algilari, tutumlari ve
sosyoekonomik faktdrler gibi birgok faktdrlerin de g6z éniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtiimektedir. Yani saglik bilgisi
davranis degdisikliginde 6nemlidir ancak tek basina davranis
degisikligini motive etmemektedir.* Bunun yani sira bireylerin
KVH ile ilgili risklerin ne oldugunu bilmemesi, bireylerin
kendilerini risk altinda algilamamalarina neden olmaktadir.
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Dolayisiyla bu durum onlari erken donemde koruyucu saglik
davraniglarini  kazanmaktan, KVH semptomlarina sahip
olduklarinda ise hayat kurtaran girisimlerde bulunmaktan
alikoyabilmektedir.

Katilimcilarin ~ egitim  durumuna gore KARRIF-BD puan
ortalamalari incelendiginde, egitim seviyesi yiksek olanlarin
bilgi duzeyinin daha ylksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Yazid ve
ark.®® tarafindan yapilan galismada egitim seviyesi yukseldikce
koroner kalp hastaligi hakkinda bilginin ylkseldigi tespit
edilmistir. Arastirmamizile literatiir sonucu degerlendirildiginde
egitim dlzeyi ylkseldikce KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin
arttigi tespit edilmistir. Egitim seviyesinin artmasiyla kisilerin
sagliklari hakkinda bilgi kaynaklarina ulagsma, edindigi bilgileri
anlama, yorumlama ve uygulama becerilerinin daha iyi oldugu
dislinuldiginde literatlr bilgisiyle bu arastirma sonuclari
birbiriyle uyumluluk gdstermektedir. Ayrica arastirma sonuglari
egitim diizeyinin KARRIF-BD'yi artirmada 6nemli bir faktor
oldugunu vurgulamaktadir.

Sinirlamalar

Bu calismanin dikkate alinmasi gereken birkag 6nemli
sinirlamasi vardir. Birincisi, arastirmada iliskisel tarama modeli
kullanildigr icin neden-sonug iliskisi belirlenememistir. ikincisi,
arastirma sonuclari sadece drneklem grubunu temsil etmekte,
tim yetiskin gruba genellenememektedir. Ek olarak, arastirma
Universitelerde yuratuldagud igin blylk ¢cogunlugunun egitim
duzeyi ylksektir; bu nedenle sonuglar, farkl sosyodemografik
Ozellikteki bireyler olmak Uzere tim yetiskinler icin gegerli
olmayabilir.

Sonug

Bu arastirmada, katilimcilarin KVH risk faktorleri bilgi
dizeyinin orta dizeyde oldugu, saghgr koruyucu ve gelistirici
davraniglari incelendiginde ise KVH acisindan riskli bir
grubu olusturdugu goridlmektedir. Ayrica, katilimcilarin KVH
risk faktorleri bilgi duzeyini etkileyen en onemli degiskenin
algilanan ekonomik durum oldugu, yas, SGKDO, cinsiyet
ve egitim durumu dediskenlerinde sirasiyla anlamli olarak
yordadigr bulundu. Sosyoekonomik durumu disik olan
bireylerin daha fazla KVH yiki tasididi ve bu hastaliklarin
getirdigi olumsuzluklardan daha fazla etkilendigi g6z dniinde
bulunduruldugunda bu bireylerin KVH riskinin altinda yatan
mekanizmalari ortaya koyabilmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyuldugu distnilmektedir. Boylece hedefe yonelik
etkili midahaleler yapilabilir. Ayrica arastirmada katilimcilarin
KVH riski hakkindaki bilgilerin artmasi ile saghgi koruyucu
ve gelistirici davraniglarinin da arttigr tespit edilmistir. Bu
kapsamda, KVH risk faktorleri konusunda bilgi ve farkindalgin
artinimasina yonelik planlanan saglik egitim programlarinin
tim toplumun kolaylikla ulasabilecegi ve ilk basvuru yerleri
olan birinci basamak saglik hizmetlerinde yuritiimesinin
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan bir halk saghgi
onceligi oldugu duslnidlmektedir. Bu nedenle halk saglhgi
uzmanlarinin (doktor, hemsire vb.) KVH'den korunmada saglik
egitimleri vermesi, erken tani ve taramalara katilim konusunda
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bireylere rehberlik etmesi, ylksek riskli bireylerde bu tir
hastaliklarin gelisiminin geciktiriimesi, olasi komplikasyonlarin
azaltilmasinda ve saglik politikalarinin gelistiriimesinde 6nemli
rol oynamaktadir.
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