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Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRiF-BD)
Olcegi’'nin gecerlik ve giivenirligi

The Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale:
a validity and reliability study
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Amag: Erigkinlerde kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk
faktorleri ile ilgili bilgi duzeyini dlgmede kullanilacak bir
Olcek olusturuldu ve bunun gecgerlik ve glvenirligi deger-
lendirildi.

Calisma plani: Kardiyovaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi, literatiirden yararlanila-
rak hazirlandi. Olgekte yer alan 28 maddeden ilk dérdii
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, 15 madde risk
faktorlerini, dokuz madde ise risk davraniglarinda degisi-
min sonucunu sorgulamaktaydi. ifadeler dogru veya yanlis
olabilen tam bir ciimle seklinde sunuldu ve katilimcilardan
“Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlamalar
istendi. Olcek, giivenirlik ve gegerligin test edilmesi ama-
clyla 20 yas uzeri 200 kisiye uygulandi ve 144 kiside test
ve tekrar test sonrasi degerlendirme yapildi. Olgegin ic
tutarhh@ini belirlemek icin Cronbach alfa katsayisi hesap-
landi. Testin gecerliginin belirlenmesinde, kendisinde ve/
veya ailesinde KVH 6ykuUsu olan bireylerde élgegin puan
ortalamasi, 6ykisu olmayan bireylerle karsilastirildi.

Bulgular: Maddelere dogru yanit ylzdesi %44.5 ile
%96.5 arasinda degismekteydi. Olcegin puan ortalamasi
19.3+3.2 (dagihm 5-27), madde-toplam korelasyonunun
ortanca degeri 0.26 (dagihm 0.13-0.51) bulundu. Test i¢
tutarlilik katsayisi (Cronhbach alfa) 0.768 bulundu. Test ve
tekrar test sonrasinda elde edilen toplam puanlar arasinda
cok guclu iliski saptandi (r=0.850; p=0.000). Kendisinde
ve/veya ailesinde KVH Oykiisi olan bireylerde puan
ortalamasi (20.2+3.1), KVH o¢ykisl olmayan bireylere
(19.3+3.2) gbre daha yuksek bulundu (p=0.032).

Sonug: Gelistirilen KARRIF-BD Olgegi, Tiirkiye’'de birey-
lerin KVH risk faktorleri ile ilgili bilgi dizeyini belirlemede
kullanilacak, guvenirlik ve gecerligi gosterilmis ilk dlcek
Ozelligini tagimaktadir.

Anahtar sézcikler: Kardiyovaskiler hastalik; anket; risk deger-
lendirmesi; risk faktorl; gegerlik ¢calismasi.

Objectives: We developed a questionnaire to measure
the knowledge level of adults about risk factors for car-
diovascular diseases (CVD) and assessed its validity and
reliability.

Study design: We developed the Cardiovascular
Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL)
Scale in the light of the literature data. It consisted of 28
items, questioning the features of CVD in the first four
items, risk factors in 15 items, and the results of adopt-
ing a risk-free attitude in nine items. All the items were
based on true/false statements, requiring a response in
the form of “Yes”, “No” or “Don’t know”. To determine its
validity and reliability, the scale was administered to 200
participants older than 20 years, of whom 144 individu-
als were involved in test-retest evaluations. Internal con-
sistency was estimated using the Cronbach’s alpha. To
determine the validity of the scale, individuals with CVD
and/or familial history were compared with those without
CVD and/or familial history.

Results: The rates of true responses varied between
44.5% and 96.5%. The mean score was 19.3+3.2
(range 5 to 27), and the median item-total correlation
was 0.26 (range 0.13 to 0.51). Internal consistency
coefficient (Cronbach’s alpha) was 0.768. There was a
strong positive correlation between the test and retest
total scores (r=0.850; p=0.000). Individuals with CVD
and/or familial history had a significantly higher mean
score than those without CVD and/or familial history
(20.2+3.1 vs 19.3+3.2; p=0.032).

Conclusion: In Turkey, CARRF-KL is the first scale
developed to measure the knowledge level of individuals
about risk factors for CVD, with good indices of validity
and reliability.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada
oliim ve hastaliklarin en sik nedenidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin siklig1, gelismis iilkelerde azalma egi-
limine girmesine kargin, gelismekte olan iilkeler-
de artma egilimindedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle oliimlerin %801, saglig1 bozucu durumla-
rin ise %87’si gelismekte olan iilkelerde gozlenmek-
tedir."¥ Kardiyovaskiiler hastaliklarin geligmis tilke-
lerde azalma egilimine girmesinde, toplumun davra-
nis degisikligini hedefleyen koruma programlarinin
etkisi olmugtur. Arastirmalar, KVH’lerin temelinde
sagliksiz yasam tarzi ve sosyal ¢evrenin oldugunu
gostermistir. Hastalik grubu icin 200’ yakin risk
faktoriinden sOz edilse de, kontrol altina alinabile-
cek faktorler, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite,
diyabet, sagliksiz beslenme aligkanligi, sigara igme,
fiziksel hareketsizlik ve stresli yasam tarzidir.5®!
Toplum temelli korunmada en 6nemli etken, yasamla
iligkili aligkanliklardir. Bunun nedeni, yasam tarzi
ve davraniglarini degistirmenin daha ucuz ve etkin
olmasidir.”

Sosyal davranig modellerine gore, davranig degis-
tirmelerde ilk kosul bireylerin davraniglarinin neden
oldugu olumsuz saglik sonuglarini bilmeleridir.
Yagsam tarzi ve davraniglarini degistirmekte yetersiz
bilgi yetersiz motivasyona neden olacag: i¢in, KVH
Onleme c¢aligmalar1 toplumu bilgilendirme program-
larina odaklanmagtar.[>”

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma iki temel
stratejiye dayanmaktadir. Birincisi, toplumdaki yiik-
sek riskli bireylerin ve hastalarin belirlenmesi ve bun-
larin yeni kardiyovaskiiler olaylara karsi korunmasi
demek olan yiiksek risk stratejisi; ikincisi de, toplu-
mun daha genis bir kesimini olugturan, kalp ve damar
hastaliklar1 agisindan daha az risk tagisa da gelecekte
daha fazla hastanin ¢ikacagi grubu korumak olan
genel topluma yonelik stratejilerdir™® Her iki risk
stratejisi icin de KVH risk faktorleri konusundaki
bilgi diizeyini dlcmeye gerek duyulmaktadir. Oysa,
bu konuda az sayida caligma vardir. Calismalarin
agirlikli noktasi, KVH’lerin primer 6nlenmesini kap-
sayan toplum degerlendirmelerini icermeleridir. Bazi
calismalarda ise toplumdaki bilgi yonelimi ve degisi-
mi ol¢iilmektedir.-1!

Bireylerin KVH risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeyini belirleyecek standart bir anket heniiz kabul
gérmemistir.¥ Ancak, bireylerin KVH risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeylerini dlgmede iki yaklasim
kullanilmaktadir. Birinde, KVH i¢in risk faktorleri
siralanarak bireylerden dogru/yanlis seklinde yanit
vermeleri istenir. Diger yontemde ise, bireyden KVH

risk faktorlerinin neler oldugunu kendisinin sirala-
masi istenir. 11k yontemle yapilan calismalarda bilgi
diizeyi daha yiiksek olarak hesaplanmaktadir.”

Ulkemizde KVH risk faktorleri icin bilgilendirme
caligmalarinin temelini olusturan egitim program-
larinin planlanmasinda, bu yodndeki programlarin
etkinliginin degerlendirilmesinde, ayrica KVH risk
faktorleri agisindan toplumdaki bireylerin izlenmesi
icin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi 6nem kazan-
maktadir.

Bu calisma, erigkinlerde KVH risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeyini 6lcmede kullanilacak
bir 6lcegin olusturulmasi ve yeni dlcegin gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEMLER

Olcegin hazirlanmast. Olgegin hazirlanmasi igin
son literatiir bilgileri, hasta egitim materyalleri ve
ulusal ve uluslararasi kardiyoloji derneklerinin korun-
ma kilavuzlar gozden gegirildi.l'*4

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’nin hazirlanmasin-
da “Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ)”
anketinden 16, “40-Item Coronary Heart Disease
Knowledge Test” anketinden dort madde orijinal sek-
linden Tiirk¢eye cevrildi.l'>!¢! Bu ifadeler ¢alismayla
ilgisi olmayan bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrildi. Kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili risk
faktorleri konusunda bilinmesi gerektigi diisiiniilen
sekiz madde (5, 8,9, 10, 17, 18, 22, 26. maddeler) daha
eklenerek, 28 maddeden olusan bir 6l¢ek hazirlandi.

Olgek son haline getirilmeden 6nce, Halk Sagligi
Anabilim Dalr’'nin egitim-aragtirma bolgesinde halka
uygulandi; her uygulanista ankette gerekli goriilen
degisiklikler yapildi. Deneme agamasinda her madde
iizerinde tartigmalar yapildi.

Olgekte ilk dort madde KVH’lerin ozellikleri,
korunulabilirligi ve yas faktorii ile ilgili iken, 15
madde risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25,
27, 28. maddeler), dokuz madde de (7, 8, 13, 15, 16,
17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degi-
simin sonucunu sorgulamaktaydi. Olgekte yer alan
maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir climle
seklinde katilimcilara sunuldu ve katilimcilarin bu
ifadeleri “Evet”, “Hay1r” veya “Bilmiyorum” seklinde
yanitlamalari istendi. Her dogru yanita 1 puan veril-
di. Olcekteki ifadelerden alt1 tanesinde ifade yanlist1.
Bu maddeler digerlerine gore ters sekilde kodlandi.
Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 28 ola-
rak belirlendi.
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Olcegin 6ndenemesi icin 10 kisilik bir grupta
pilot calisma yapildi. Tiim katilimcilar testin acik,
anlagilir ve sorunsuz oldugunu belirtti. Bagimsiz goz-
lemciler (S.M. ve 1.A.) aras1 sonuclar test edildiginde,
Olgek toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli fark
bulunmadi (t=1.255; p=0.241).

Calisma grubu. Calisgma Oncesinde power ana-
lizi ile 6rnek hacmi belirlendi. Test Oncesinde ve
sonrasinda 6lcek maddelerini yanitlayamama orani
%25 olarak alindiginda, %10’luk bir fark: test etmek
icin, iki yonlii analizler i¢in o hata %5 ve testin giicii
(power: 1-B) %80 ongoriildiigiinde, calisma grubunun
hacmi 196 olarak hesaplandi.

Caligma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi dekanlik ve hastane personelinden olusan
140 ve sehre yakin bir igyerinde calisan 60 kiside
gerceklestirildi.

Olgiimler. KARRIF-BD Olgegi'nin uygulanmasi
yani sira, bireylere demografik ozellikleri ile kendi-
lerinde veya ailelerinde KVH ve yiiksek kan basinct,
yiiksek kolesterol, yiiksek trigliserid, diyabet ve kalp
yetersizligi olup olmadigi soruldu.

Analizler. Veriler SPSS 13.0 programinda ii¢ evre-
de degerlendirildi.

Birinci evrede, dogru yanit yiizdesini olgerek, her
bir 6lgek degiskeni ile olcek toplam puani arasindaki
korelasyon gosterildi. Her bir dl¢ek degiskeni icin P
degeri, dogru yanit verme yiizdesini gostermektedir.
Ornegin, P degerinin 0.90 olmasi, bireylerin %90’mn1in
soruya dogru yanit verdigi anlamina gelmektedir.
Literatiirdeki uygulamaya benzer sekilde, P degerinin
yiikselmesi, her soru i¢in verilen farkl: yanitlarin azal-
mast seklinde yorumlandi. Varsayimlarmiz sadece P
degerinin yiiksekligiyle ilgili degildir. Ayn1 zamanda
olciim hatalarinin da bilinmesi gerekmektedir. Olciim
hatalarinin kolay sorularda, zor sorulara gore daha az
oldugu bilinmektedir. Degerlendirmede ‘Bilmiyorum’
ifadesinin sonuca etkisini Onlemek icin bu yanit
‘yanlg’ olarak kabul edildi. KARRIF-BD gibi basit
Olciimlerin yer aldig1 dlgeklerde tiim P degerleri 0.50
civarindadir. Nunnally’nin rehberine gore P degerinin
0.50-1.00 arasinda olmasi gerekmektedir."” Olcek
gelistirmek icin yalnizca P degerinin alinmasinin
yeterli olmadig1 bilinmektedir. Her bir maddenin
Olcegin toplam puanina etkisini gosteren madde-
toplam puan bagint1 katsayis1 da 6onemlidir. Giivenilir
bir dlcekte tiim sorular birbirleriyle iligkili olmalidir.
Madde-toplam puan bagint1 katsayisinin 0.20’nin
tizerinde olmasi istenmektedir.'”! Ancak, 6l¢egin psi-
kolojik agirlikli olmamasi nedeniyle 0.10’nun iizerin-

de katsay1 gosteren maddeler ve P degerleri de Olgekte
dikkate alindi.

Ikinci evrede, olgegin giivenirligi test edildi.
KARRIF-BD Olgegi'nin kararliligin1 stnamak igin,
tic hafta arayla test-tekrar test puanlari arasindaki
korelasyona bakild1. Olgegin i¢ tutarliligi icin, Kuder-
Richardson yaklagimi ile Cronbach alfa giivenirlik
katsayist hesaplandi. Kuder-Richardson yaklagimi,
tiim maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin tamamiyla i¢
tutarliligini tahmin etme amaci lizerine kuruludur.
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, dlcekte yer alan
k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir; Katsayr aralifinin ifade ettigi giive-
nirlik diizeyleri su sekildedir: 0.40 ve alt1 giivenirlik
yok, 0.40-0.60 arasi diisiik giivenirlik, 0.60-0.80 arasi
oldukca giivenilir, 0.80-1.00 arasi1 yiiksek derecede
giivenilir.!”!

Uciincii evrede, olcegin gecerligi test edildi.
Gecerlik, bir dlgme aracinin, 6lgmeyi amacladig:
ozelligi bagka herhangi bir ozellikle karigtirmadan
dogru dl¢ebilme derecesidir.

Kendisinde ve/veya ailesinde KVH &ykiisii olan
bireylerle bilginin daha iyi olacag: diigiiniilerek, bu
acidan gruplarin sonuclari kargilastirildi.

BULGULAR

Calisma grubu. Calisma grubunun %47.5’si erkek,
%52.5°1 kadin, yas ortalamasi 33+9 (dagilim 18-54)
bulundu. Katilimcilarin %40.5°1 30 yas alt1, %36.5’1
30-39 yas arasi, %20’si 40-49 yas arasi, %3l ise
50 ve iizeri yas grubunda yer aldi. Ogrenim diizeyi
%28’inde ilkogretim, %36.5’inde lise, %35.5’inde {ini-
versite idi. Calisma grubunda hipertansiyon, diyabet,
kalp yetersizligi, yiiksek kolesterol, angina, inme gibi
kronik hastaliklardan herhangi biri olanlarin orani
%14.5, bu hastaliklardan birinci derece akrabalarinda
bulunanlarin oran1 %60 idi (Tablo 1). Calisma gru-
bunun %90’a yakininin 50 yas altinda olmasindan
dolay1, medikal oykiide baz1 bireylerde hipertansiyon,
diyabet ve KVH’lerden birden fazlasina rastlanma-
mugtir. Ortak dykii katilimcilarin birinci derece akra-
balarinda bulunmaktaydi.

Madde analizi. KARRIF-BD Olgegi’'nin madde-
lerine dogru yanit yiizdesi, %44.5 ile %96.5 arasinda
degismekteydi. Madde, P degerlerinin 2’si %40-49,
41 %50-59 ile %70-79 arasinda, 6’s1 %60-69, %80-
89, %90-99 arasinda yer almaktaydi (Sekil 1).

Olcegin puan ortalamasi 19.3+3.2, ortanca degeri
19.0 ve puan dagilim1 5-27 arasinda idi.
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik
6zellikleri (n=200)

Degiskenler Sayi Yuzde
Yas gruplari

20-29 81 40.5

30-39 73 36.5

40-49 40 20.0

50+ 6 3.0
Cins

Erkek 95 475

Kadin 105 52.5
Ogrenim diizeyi

ilkégretim 56 28.0

Lise 73 36.5

Universite 71 35.5
Medikal 6yki

Kronik hastalik yok 171 85.5

Hipertansiyon 11 5.5

Diyabet 3 1.5

Kalp hastalig 15 75
Kalp hastalgi icin aile dykusi

Yok 80 40.0

Var 120 60.0

Madde-toplam puan korelasyonunun ortanca dege-
11 0.26, dagilimi 0.13-0.51 arasinda idi (Tablo 2).

Giivenirlik hesaplamasi. Test ve tekrar test sonrasi
puanlama acisindan, iki uygulama toplam puanlari
arasinda pozitif korelasyon vardi (Spearman: r=0.850;
p=0.000; Sekil 2). Bu durum testin aralikli uygulan-
mast halinde elde edilecek sonuglar arasinda cok giiclii,
paralel ve gecerli bir iligki oldugunu gostermektedir.
Her bir ifadenin test ve tekrar test ifadeleri arasindaki
korelasyon degerlerinin ortancast 0.64, dagilimi 0.44-
0.83 idi ve p degerleri istatistiki olarak anlamliyd.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi, test-tekrar test giive-
nirligi ile hesaplandi. Test sonrasi ifadeler arasindaki
i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) 0.768 bulundu.

3 45 6 7 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Sekil 1. Olgekte yer alan maddelere dogru yanit verme yiiz-
deleri.
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Gecerlik hesaplamasi. Olcegin gecerliginin test
edilmesinde, kendisinde ve/veya ailesinde KVH oykii-
sii olan bireylerle bilginin daha iyi olacag diisiiniildii.
Oykiisii olan ve olmayanlarda testin toplam sonuglari
acisindan kargilastirma yapildi. Kendisinde ve/veya
ailesinde KVH oykiisii olan bireylerde 6lgegin puan
ortalamast (20.2+3.1), oykiisii olmayan bireylerden
(19.3+3.2) daha yiiksekti (t=2.156; p=0.032).

TARTISMA

Calismada, KVH’lerin risk faktorleri ile ilgili bilgi
diizeyinin 6lgiilmesi amaciyla gelistirilen KARRIF-
BD Olcegi, i¢ tutarlilik, iyi madde zorlugu, iyi icerik
ve giivenirlik 6zellikleriyle incelendi.

Olcegin hazirlanmasinda hedef, birinci basamak
saglik kuruluglarina bagvuran yiiksek riskli kigilerle,
genel toplumdaki bireylerin egitim caligmalarinda
egitim etkinligini 6lgmeyi hedefleyecek bir Olge-
gin geligtirilmesi olmustur. Toplumun KVH risk
faktorleri konusunda farkindaliklarinin artirilmasi
icin yapilacak caligmalarin etkilerinin degerlendi-
rilmesinde bilgi diizeyinin Olciilmesi yol gosterici
olacaktir.

Topluma, dogru, uygun, kapsamli bilgi, ancak sag-
lik profesyonellerince saglanmaktadir. Aile hekim-
lerinin ise ancak yaridan azi birinci basamak sag-
lik birimlerinde rutin olarak beslenme ve fiziksel
aktiviteyi kontrol ederler. Oysa sigara icme, yagh
diyetle beslenme, sedanter yagamin énlenmesi toplum
saglhiginda korunmanin anahtar hedefidir.”’ Bu aci-
dan KARRIF-BD Olgegi’nin KVH’nin kontrol altina
almabilen tiim risk faktorlerini hekime ve hastaya
hatirlatma 6zelligi bulunmaktadir.
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Sekil 2. Test ve yeniden test degerlendirmesinde alinan puan-
lara gore serpilme diyagrami.



Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgedi'nin gecerlik ve giivenirligi 39

Tablo 2. Olcekte kullanilan sorularin test ve yeniden test sonuclariyla karsilastiriimasi

Dogru Madde Madde Madde Madde
(%) ciktiginda  ciktiginda toplam ciktiginda

Olcek olcek korelasyonu Olcek

ortalamasi varyansi alfasi

1. Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar. 60.0 26.48 26.03 0.26 0.77
2. Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi artirir. 83.0 26.21 28.19 0.13 0.77
3. Yaglilar kalp hastaligi icin daha fazla risk tasir. 67.0 26.34 27.46 0.20 0.77
4. Koroner kalp hastaligi énlenebilir. 54.0 25.87 26.47 0.34 0.76
5. Ulkemizdeki 6lim ve hastaliklarin énlenebilir nedeni sigaradir. 79.5 26.21 27.78 0.20 0.77
6. Sigara icmek kalp hastaligi igin risk faktéridr. 96.5 26.19 28.49 0.20 0.77
7. Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azalr. 86.5 26.19 27.84 0.24 0.76
8. Her glin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir. 96.5 26.20 28.85 0.20 0.77
9. Haftada 3 6gunden fazla kirmizi et yemegi tiketmek zararhdir. 83.5 26.20 27.59 0.27 0.76
10. Tuzlu yemek ylksek tansiyon yapar. 86.5 26.21 27.87 0.23 0.76
11. Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz. 63.5 27.04 27.90 0.16 0.77
12. Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp saghg: icin faydalidir. 60.0 26.84 26.42 0.27 0.76
13. Yagdan ve karbonhidrattan disuk diyet ile beslenmek kalbe faydalidir. 75.5 26.17 27.02 0.32 0.76
14. Kilolu insanlarin kalp hastaligi riski artar. 95.0 26.17 28.16 0.30 0.76
15. Dizenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir. 92.5 26.24 28.63 0.20 0.77
16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir. 70.5 26.77 26.77 0.26 0.76
17. Yavas yurimek ve gezmek de egzersiz sayilir. 45.0 26.50 27.33 0.21 0.77
18. Stres, kahir, Gzuntd kalp hastaligi riskini artirir. 92.0 26.20 28.13 0.23 0.76
19. insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yiikseltir. 92.0 26.13 27.98 0.30 0.76
20. Yuksek tansiyon kalp hastaligi igin bir risk faktoradur. 89.0 26.11 27.99 0.24 0.76
21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olugsma riskini azaltir. 76.5 26.04 26.85 0.39 0.76
22. Tansiyon ilacini émir boyu kullanmak gerekir. 67.5 26.13 26.30 0.40 0.76
23. Yiiksek kolesterol kalp hastaligi i¢in risk faktéridur. 85.0 26.10 27.34 0.37 0.76
24. lyi kolesterol (HDL) yliksek ise kalp hastaligi riski vardir. 445 26.03 23.89 0.48 0.75
25. Kétu kolesterol (LDL) yiksek ise kalp hastaligi riski vardir. 54.0 25.81 26.08 0.44 0.75
26. Kolesterolii yiuksek olan herkese ilag verilir. 50.0 26.19 24.50 0.46 0.75
27. Diyabet kalp hastalig icin risk faktoradr. 50.5 25.94 25.17 0.51 0.75
28. Diyabet hastalarinin seker kontroli saglanirsa risk azalir. 66.5 25.98 26.19 0.45 0.75

Olcekte, maddelerin heterojen bilesimi lgiilmeye
calisilan konunun ozelliginden kaynaklandigindan
yiiksek bir i¢ gecerlik beklenmemigtir. Nitekim,
madde toplam korelasyonu 0.20’nin altinda olan
iki madde Olcekten digslanmadi. Bu maddelerin p
degerleri %83 ve %63.5 idi. Olcegin madde zorlugu
iki maddede goriildii. Bunlar madde 17 ve (Yavas
yiirtimek ve gezmek de egzersiz sayilir.) ve madde 23
(Iyi kolesterol -HDL- yiiksek ise kalp hastalig1 riski
vardir,) idi. Bunun disindaki maddelerde maddeyi
dogru yanitlama yiizdesi 0.50-1.0 arasindaydi. Kuder-
Richardson 20 formiilii ile hesaplanan i¢ tutarlilik
degerinin 0.768 olmas1 da testin yeterince giivenilir
oldugunu gostermistir.

Bilinen gruplarin skorlarinin karsilagtirilmas: test
yap1 gecerliginin hesaplanmasinda bir yoldur."s ideal
olan, skorlar ile saglik davraniglarinin bilgi-risk var-
I1g1 arasindaki iliskinin KARRIF-BD Olgegi'nde de
gosterilmesi gerekmekteydi. Nitekim, olcek deger-
lendirme analizlerinin en 6nemlisi, KARRIF-BD

Olgegi'nin KVH 6zgecmis ve soygecmis dykiisii olan-
larda daha yiiksek sonu¢ vermesi olmustur. Tahmin
edilecegi gibi KVH ve risk faktorii oykii pozitifli-
ginde, Olcekten alinan puan ortalamasi artmaktadir.
Artisin beklenen diizeyde olmamasinin en Onemli
nedeni, ¢alisma grubunda 6grenim diizeyinin genel
toplum diizeyinden yiiksek olmasi ile aciklanabilir.
Bulgularin capraz incelemesi sonucunda, Olgegin
sadece psikometrik inceleme degil, ayrica somut bir
sekilde risk faktorleri ile dogrudan iligkili ve kulla-
nigh bir 6l¢ek oldugu goriilmiistiir.

Calismanin en onemli kisitliligi, katilimcilarin
biiyiik boliimiiniin, bilgi diizeyinin toplum geneline
gore daha yiiksek olabilecegi bir kesimden secilmis
olmasidir. Olgegin bazi maddelerindeki diisiik skor-
larin, iilkemizde genis capli toplum tabanlt KVH risk
faktorlerinden koruma programlarinin heniiz gelisti-
rilmemesinden kaynaklandig1 varsayilabilir. Bir diger
kisithilik da, 6lcek madde agirliklarinin iilkemiz risk
faktorleri sikligina gore olmamasidir. Ornegin, sis-
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manlik iilkemizde gittik¢e artan bir sorun olmasina
kargin, olcekte tek madde ile sorgulanmaktadir.

Sonugta, calismada doldurulmast basit olan ve
KVH risk faktorlerinden korunmada egitim goriis-
melerinin etkisini belirlemek igin etkili bir olgcek
gelistirildi. Tiirkiye’de KVH risk faktorleri bilgi diize-
yini belirlemede kullanilacak, giivenirlik ve gecer-
ligi yapilmig ilk Olcek olma 6zelligini tagimaktadir.
Ancak, testin gilivenirliginin toplumu temsil eden
daha biiylik gruplarda denenmesi gerekmekte; bu
nedenle, Ol¢ek ileri arastirmalar ve gelistirmelere
ihtiya¢ duymaktadir.
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