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ÖZET

Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar, dünya genelinde önemli mortalite ve morbidite nedenleri 
arasında yer almaktadır. Bu tanımlayıcı çalışma, yetişkinlerin kardiyovasküler hastalık risk 
faktörlerine ilişkin bilgi düzeyleri ile riskli sağlık davranışları ve bazı biyofizyolojik ölçümler 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Araştırma, beş aile sağlığı merkezine kayıtlı yetişkinlerle yürütüldü (n = 487). Veriler, 
“Anket Formu” ve “Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği” kullanılarak 
toplandı; ayrıca biyofizyolojik ölçümler yapıldı. Çalışmada kadın ve erkek sayısını eşitlemek 
amacıyla minimum örneklem büyüklüğü dikkate alınarak rastgele ikincil bir veri seti oluşturuldu 
ve ilişkisel analizler bu ikincil veri seti üzerinden gerçekleştirildi (n = 120).

Bulgular: Birinci veri setine göre (n = 487), katılımcıların %91’i kadın olup %41,7’sinin kronik 
hastalığı vardı. Katılımcıların %20,1’inin sigara kullandığı, %39,4’ünün günde bir tepeleme 
çay kaşığından fazla tuz tükettiği, %34,1’inin günde beş porsiyondan az meyve ve sebze 
tükettiği, %48,3’ünün sık sık stresli hissettiği, %45,7’sinin haftada 150 dakikadan az fiziksel 
aktivite yaptığı, %32,4’ünün fazla kilolu ve %41,5’inin obez olduğu saptandı. İkinci veri 
setiyle yapılan değerlendirmede (n = 120), kardiyovasküler hastalık risk faktörlerine ilişkin 
bilgi düzeyinin sistolik kan basıncına ve kolon taraması yaptırma durumuna göre farklılık 
gösterdiği belirlendi.

Sonuç: Katılımcılarda riskli sağlık davranışlarının ve obezite prevalansının yüksek olduğu 
gözlemlendi. Bu nedenle, bölgede sağlıklı yaşam davranışlarını teşvik edecek girişimlere ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastalığı risk faktörleri, kan basıncı, kan şekeri, obezite, sağlıklı yaşam 
davranışları

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality and morbidity 
worldwide. This descriptive study aimed to examine the relationship between adults’ knowledge 
levels of cardiovascular disease risk factors, risky health behaviors, and selected biophysiological 
measurements.

Method: The study was conducted with adults registered at five family health centers (n = 
487). Data were collected using a “Questionnaire Form” and the “Cardiovascular Disease Risk 
Factors Knowledge Level Scale,” and biophysiological measurements were also obtained. To 
balance the number of women and men in the study, a random secondary dataset was created 
based on the minimum required sample size, and relational analyses were performed using this 
secondary dataset (n = 120).

Results: According to the first dataset (n = 487), 91% of the participants were female, and 
41.7% had a chronic disease. Among the participants, 20.1% were smokers, 39.4% consumed 
more than one heaping teaspoon of salt per day, 34.1% consumed fewer than five servings 
of fruits and vegetables per day, 48.3% frequently felt stressed, 45.7% engaged in less than 
150 minutes of physical activity per week, 32.4% were overweight, and 41.5% were obese. 
In the evaluation conducted using the second dataset (n = 120), knowledge levels regarding 
cardiovascular disease risk factors differed according to systolic blood pressure and colon 
screening status.

Conclusion: Risky health behaviors and obesity prevalence were observed to be high among 
the participants. Therefore, initiatives to promote healthy lifestyle behaviors are needed in 
the region.

Keywords: Heart disease risk factors, blood pressure, blood glucose, obesity, healthy lifestyle 
behaviors

KLİNİK ÇALIŞMA
ORIGINAL ARTICLE

https://orcid.org/0000-0002-4710-7257
https://orcid.org/0000-0002-8094-4110
https://orcid.org/0000-0002-8754-7898
https://orcid.org/0000-0002-6482-9913


80

Turk J Cardiovasc Nurs 2026;17(43):79-87 Odacı ve ark. Cardiovascular Disease Risk Factors

Giriş
Dünyada bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeniyle gerçekleşen 
erken ölümlerin çoğu kardiyovasküler hastalıklardan (KVH) 
kaynaklanmaktadır.1 Türkiye’de de KVH ölüm nedenleri arasında 
ilk sıradaki yerini korumaktadır.2 KVH’lerin en önemli değiştirilebilir 
risk faktörleri tütün ve alkol kullanımı, fiziksel hareketsizlik ve 
sağlıksız beslenmedir. Bu sağlıksız yaşam biçimi davranışları 
obezite, yüksek kan şekeri ve yüksek tansiyona neden olarak 
KVH riskini artırmaktadır.3 Yüksek sistolik kan basıncının dünya 
çapında KVH ile ilişkili engelliliğe ayarlanmış yaşam yıllarının 
(DALY) en önemli belirleyicisi olduğu bildirilmektedir. DALY’ye 
en çok katkısı olan değiştirilebilir risk faktörünün ise beslenme 
olduğu bildirilmektedir.4 Bilimsel kanıtlar KVH’lerin davranışsal risk 
faktörlerinin ele alınmasıyla önlenebileceğini göstermektedir.5,6

KVH gibi bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesine 
ilişkin eylemlerin sağlıklı toplum ve maliyetleri düşürmede 
önemli olduğu bilinmektedir. Birincil koruma faaliyetleri 
yönünden öncelikle yetişkinlerin değiştirilebilir risk faktörlerini 
değerlendirmek gerekmektedir. Bunun için yetişkinlerde rutin 
olarak fiziksel aktivite düzeyi, diyet, tütün ve alkol kullanımının 
sorgulanması ve hipertansiyon, diyabet ve obezite taramalarının 
yapılması önerilmektedir.7 KVH’lerin önlenmesinde sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının teşviki de en az taramalar kadar önemlidir. 
Davranışsal risk faktörlerini kontrol altına almak için bireylerin 
sağlıklı yaşam tarzını benimsemesi gerekmektedir. Davranış 
değişikliği oluşturmada bireyin KVH’lere ilişkin inançları önemlidir.8 
KVH risk faktörlerine ilişkin bilgi düzeyinin ise bu inançları 
etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle toplumda KVH risk 
faktörlerine ilişkin bilgi düzeyinin ortaya konulması sağlıklı yaşam 
biçiminin teşviki için düzenlenecek girişimlere rehberlik edebilir.

Bu çalışma, yetişkin bireylerin KVH risk faktörlerini ve bilgi 
düzeylerini saptamak, bazı sağlık davranışları ve bazı biyofizyolojik 
parametreler ile bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı 
amaçlamaktadır. Bu araştırma sonuçları taranan toplumdaki 
eğitim ihtiyacını ortaya koyacağından ileride planlanacak olan 
sağlığı koruma ve geliştirme girişimlerinde yol gösterici olacaktır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Türü ve Çalışma Grubu
Tanımlayıcı türdeki bu çalışmanın evrenini Ankara’nın Mamak 
bölgesinde bulunan beş Aile Merkezine kayıtlı 18 yaş üstü 
5353 birey oluşturmaktadır. Çeşitli branşlarda kurslar verilen 
bu merkezlerde kursiyerlerin yaş aralığı 7 ile 70 arasında 
değişmektedir. Çalışmamızda tam sayım yöntemi ile evrenin 
tamamına ulaşmak hedeflendi. Çalışmaya 18 yaş üstü, Türkçe 
konuşan, işitme ve konuşma engeli olmayan bireyler dahil 
edildi. Bölgede yaşayan ve taramalara başvuran, iyi düzeyde 
Türkçe konuşamayan göçmenler iletişim engeli nedeniyle 
araştırmanın dışında tutuldu. Merkezlere kayıtlı olan tüm bireyler 
araştırmaya davet edilmiş olup ulaşılan 711 kişiden dahil edilme 
kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya onam veren 
487 kişi ile (birincil veri seti) çalışma tamamlandı. Çalışma 
grubu büyüklüğünün istatistiksel güç yönünden yeterliliğini 
değerlendirmek için G*Power paket programında güç analizi 
yapıldı. Etki genişliği orta etki genişliği olan 0,15 olarak alındı ve 
%95 güç için ise 0,05 anlamlılık düzeyinde en az 119 birey ile 

çalışılması gerektiği hesaplandı. Araştırmanın bağımlı değişkeni 
kardiyovasküler hastalık risk faktörlerine yönelik bilgi düzeyi iken, 
bağımsız değişkenler; sosyodemografik özellikler, sağlık durumu, 
bazı sağlık davranışları, sağlık hizmeti kullanım durumu ve bazı 
biyofizyolojik parametrelerdir.

Veri Toplama Araçları
Veri toplamada araştırmacılar tarafından hazırlanan “Tanıtıcı 
Bilgi Formu” ve “Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi 
Düzeyi (KARRIF-BD) Ölçeği” kullanıldı. Biyofizyolojik verilerin 
toplanmasında ise glukometre, manuel tansiyon aleti, baskül, 
duvar metresi ve mezura kullanıldı.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu; sosyodemografik bilgiler, sağlık bilgileri, 
sağlık davranışları ve sağlık hizmeti kullanımı olmak üzere 
toplamda dört bölüm 22 sorudan oluşmaktadır. Sosyodemografik 
bilgiler kısmında; yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, meslek, 
gelir düzeyi ve en uzun yaşanılan yer soruldu. Sağlık bilgileri 
kısmında ise kronik hastalık varlığı sorgulandı. Sağlık davranışları 
kısmında; sigara kullanımı, alkol kullanımı, tuz tüketimi, fiziksel 
aktivite düzeyi, stres düzeyi ve tüketilen meyve ve sebze tüketimi 
sorgulandı. Sağlık hizmeti kullanımı kısmında; en sık başvurma 
nedeni ve Aile Sağlığı Merkezi’ni hangi nedenle kullandığı ve 
kanser taraması durumu sorgulandı. 

Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi 
(KARRIF-BD) Ölçeği

Bu ölçek Türkiye’de bireylerin KVH risk faktörleri ile ilgili bilgi düzeyini 
belirlemede kullanılan ilk ölçektir. Arıkan ve ark.9 tarafından 2009 
yılında geliştirilmiştir. Ölçek üç alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt 
boyutlardan ilk dört madde KVH’lerin özellikleri iken, 15 madde 
risk faktörlerini, dokuz madde de risk davranışlarında değişimin 
sonucunu sorgulamaktadır. Toplamda 28 maddeden oluşmaktadır 
ve cevaplar “Evet”, “Hayır” ve “Bilmiyorum” şeklindedir. Ölçekte altı 
tane ters madde vardır. Ölçekten alınabilecek en yüksek toplam 
puan 28 olup, kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçeğin test iç 
tutarlılık katsayısı 0,768’dir. 

Verilerin Toplanması
Veriler 17 Mayıs 2023-2 Haziran 2023 tarihleri arasında 
toplandı. Öncelikle katılımcılara aile merkezleri tarafından kısa 
mesaj gönderildi ve merkezlerin girişlerine davet afişleri asılarak 
bireyler taramaya davet edildi. Veri toplamada bir üniversitenin 
hemşirelik bölümü 4. sınıf öğrencileri görev aldı. Araştırmada 
veri toplama, anket formu uygulaması ve biyofizyolojik 
ölçümler olmak üzere iki aşamada gerçekleşti. Anket formları 
Google Forms üzerinden yüz yüze görüşme ile dolduruldu. 
Biyofizyolojik parametreler ise literatüre dayalı olarak hazırlanan 
yönergeye uygun biçimde toplandı.10,11

ANA NOKTALAR
■	 Taranan toplumda yetişkinlerde obezite yaygınlığı yüksektir.
■	 Taranan toplumda yetişkinlerin koruyucu sağlık hizmeti kullanımı 

düşüktür.
■	 Yetişkin bireylerin riskli sağlık davranışları yaygınlığı yüksektir.
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Kan Glukoz Düzeyi Ölçümü
Kan glukozu ölçümünde; beş merkezde de kalibrasyonu yapılmış aynı 
marka glukometre cihazı kullanılmış olup, ölçüm parmak ucundan 
yapıldı. Ölçümü yaparken parmak alkol ile silinerek kuruması 
beklendi. Ardından lanset ile delinerek, ilk çıkan kan damlası kuru 
pamuk ile silindi ve ikinci kan damlası ile ölçüm gerçekleştirildi.

Kan Basıncı Ölçümü
Kan basıncı ölçümünde; beş merkezde aynı marka yetişkin boy 
kalibrasyonu yapılmış manşonlu manuel tansiyon aleti kullanıldı. 
Bireylerin kan basınçları ölçülmeden önce 10-15 dakika 
sandalyede istirahat etmeleri sağlandış, ardından iki dakika ara ile 
iki ölçüm alınıp ortalaması kaydedildi.

Vücut Ağırlığı Ölçümü
Vücut ağırlığı ölçümünde; 100 gram duyarlı dijital baskül 
kullanıldı. Bireylerin üzerindeki fazla kıyafetleri çıkarmaları 
sağlandı ve ölçümler ayakkabısız şekilde alındı. 

Boy Ölçümü 
Boy ölçümünde; duvara sabitlenmiş metre kullanılmış olup cetvel 
yardımıyla baş tepe noktası belirlenerek ölçüm alındı. Bireylerin 
boy ölçümleri ayakkabıları çıkarılarak yapıldı. 

Bel Çevresi Ölçümü 
Bel çevresi ölçümünde; 1,5 metrelik mezura kullanıldı. Ölçüm cilt 
üzerinden en alt costa ile krista iliak kemiğinin üst kısmı arasındaki 
orta noktadan yapıldı. Bireylerin mahremiyetini korumak adına 
ölçümlerde paravan kullanıldı.

Ayrıca biyofizyolojik ölçümlerde normal değerlerin dışında 
olduğu tespit edilen değerler için bireyler ilgili sağlık kuruluşuna 
yönlendirildi. Yönlendirilen bireyler tarama gününden iki hafta 
sonra telefonla aranarak tanı alma durumları sorgulandı.

Verilerin Analizi
Katılımcılara ait tanıtıcı veriler yüzdelik ve sıklık analizleri ile 
verildi. Bağımlı değişken ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişki 
incelenirken kadın ve erkek sayısını dengelemek için minimum 
örneklem sayısı göz önünde bulundurularak 120 kişiden oluşan 
ikinci bir veri seti oluşturuldu. Bu veri seti oluşturulurken kadın 
katılımcılardan 367 kişi rastgele olacak şekilde veri setinden 
çıkarıldı. Veriler normal dağılıma uymadığı için yeni oluşturulan 
120 kişilik veri ile ölçek puanları arasındaki ilişki nonparametrik 
testlerden Kruskal-Wallis ve Mann-Witney U analizi ile incelendi. 

SPSS 27.0 versiyonu (Statistical Package for the Social Sciences, 
IBM şirketi, Ankara, Türkiye) kullanılarak analizler yapılmıştır.

Etik İlkeler
Araştırma Helsinki Deklarasyonuna uygun şekilde yürütüldü. Bu 
araştırma için Lokman Hekim Üniversitesi Etik Kurulu'ndan etik 
kurul izni alınmıştır (Onay Numarası: 2023/69, Tarih: 17.05.2023). 
Araştırmanın yürütülmesi için gerekli kurum izinleri alındı. Ayrıca 
katılımcılardan on-line form üzerinden aydınlatılmış onamları 
alındı. Makalenin yazımında yapay zeka kullanılmamıştır.

Bulgular

Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi 
Düzeyi ile Bağımsız Değişkenlere Yönelik Tanıtıcı 
Özellikler (Birinci Veri Seti)
Aile merkezlerinde gerçekleştirilen taramalara ait sosyodemografik 
veriler incelendiğinde; çalışmaya katılanların (n = 487) büyük 
çoğunluğunun (%91) kadın olduğu görüldü. Katılımcıların 
%78,2’sinin medeni durumu evli; %41,7’sinin eğitim durumu 
ilkokul mezunu; %69,6’sının mesleği ev hanımı; %73,5’inin 
algılanan gelir durumu orta; %70,2’sinin ise en uzun süre yaşadığı 
yer il merkezidir.

Katılımcıların neredeyse yarısının (%41,7) bir veya daha fazla 
kronik hastalığı vardır. Kronik hastalıklar arasında en çok %20,1 
ile KVH’ler, ikinci sırada %19,5 ile endokrin hastalık tanısı alanlar 
bulunurken; en az %3,1 ile nörolojik hastalık ve kanser tanısı 
alanlar bulunmaktadır.

Katılımcıların beşte birinin (%20,1) sigara kullandığı, %1,6’sının 
sıklıkla alkol kullandığı saptandı. Katılımcıların yarısına yakını 
(%39,4) günde bir tepeleme çay kaşığından daha fazla tuz 
tükettiğini, nerdeyse üç kişiden biri (%34,1) ise günde beş 
porsiyondan az meyve ve sebze tükettiğini beyan etti. Ayrıca 
katılımcıların yarısı (%48,3) sık sık stresli hissettiğini bildirdi. 
Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyi incelendiğinde ise; yarısına 
yakını (%45,7) haftada 150 dakikadan daha az fiziksel aktivite 
yaptığını bildirdi.

Katılımcıların sağlık hizmeti kullanım durumu incelendiğinde; 
çoğu (%76,4) tedavi edici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini 
kullandıklarını ve aile sağlığı merkezine çoğunlukla (%86,7) 
muayene olmaya gittiklerini bildirdi. Kadın katılımcıların 
yarısından fazlası (%57,6) meme kanseri taraması yaptırmadığını 
ve neredeyse yarısı (%46,5) rahim ağzı kanseri taraması 
yaptırmadığını bildirdi. Her iki cinsiyette de %87,7 katılımcı kalın 
bağırsak kanseri taraması yaptırmadığını bildirdi.

Çalışmaya katılan kadınların yarısının (%49,9) erkeklerin ise 
neredeyse üçte birinin (%31,8) bel çevresi ölçümü yüksek 
risk sınırında bulundu. Katılımcılar beden kitle indeksine göre 

Tablo 1. Taramaya katılanların Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları 
puanların dağılımı

KARRİF-BD Ölçeği ve Alt Boyutları n X SS M Min Maks

KVH’nin özellikleri 487 2,3 1,0 2,0 0 4

KVH risk faktörleri 487 11,3 2,3 12,0 0 15

KVH’den korunma 487 6,3 1,5 6,0 0 9

KARRİF-BD Ölçeği toplam puanı 487 20,0 3,7 21,0 1 28

X, Ortalama; SS, Standart sapma; M, Ortanca; KVH, Kardiyovasküler hastalık; KARRİF-BD, Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi.
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değerlendirildiğinde yarısına yakınının (%41,5) obez olduğu 
saptandı. Katılımcıların %55,2’sinin sistolik kan basıncı 
normal, %63,2’sinin ise diyastolik kan basıncı normal bulundu. 
Katılımcılardan diyabeti olmayan bireylerin tokluk kan şekeri 
ölçümüne göre %89,8’i normal, açlık kan şekeri ölçümüne göre 
ise %97,2’si normaldir. Diyabetli bireylerin tokluk kan şekeri 
ölçümüne göre %81,0’i normal, açlık kan şekeri ölçümüne göre 
ise %60,0’ı normaldir.

Araştırmaya katılanlar KARRIF-BD ölçeğinden ortalama 20,0 
± 3,0 puan aldı. Katılımcıların KARRIF-BD ölçeğinin KVH’nin 
özellikleri alt boyutundan ortalama 2,3 ± 1,0 puan; KVH’nin risk 
faktörleri alt boyutundan ortalama 11,3 ± 2,3 puan; KVH’den 
korunma alt boyutundan ortalama 6,3 ± 1,5 puan aldı (Tablo 1).

KARRIF-BD ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkinin 
incelenmesindeki tek değişkenli analizler taramaya katılan 
bireylerin çoğunluğunun kadın olması nedeniyle cinsiyet dağılımını 
dengelemek yönünden oluşturulan ikinci veri seti ile gerçekleştirildi.

Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi 
Düzeyi ile Bağımsız Değişkenler Arasındaki İlişkiye 
Yönelik Bulgular (İkinci Veri Seti)
Araştırmaya katılanların ikinci veri seti KARRIF-BD ölçeğinden 
ortalama 20,9 ± 3,6 puan aldı. Katılımcıların KARRIF-BD ölçeğinin 
KVH’nin özellikleri alt boyutundan ortalama 2,5 ± 1,0 puan; 
KVH’nin risk faktörleri alt boyutundan ortalama 11,8 ± 2,2 puan; 
KVH’den korunma boyutundan ortalama 6,5 ± 1,5 puan aldı.

İkinci veri setinde bulunan katılımcıların biyofizyolojik ölçümleri 
incelendiğinde; kadınların yarısının (%51,3) bel çevresi ölçümü 
yüksek risk sınırında, erkeklerin ise yarısına yakını (%47,7) 
normal bulundu. Katılımcılar beden kitle indeksine göre 
değerlendirildiğinde yarısına yakınının (%40,8) obez olduğu 
saptandı. Katılımcıların %50,8’inin sistolik kan basıncı normal, 
%55,0’ının ise diyastolik kan basıncına normal bulunmaktadır. 
Katılımcılardan diyabeti olmayan bireylerin tokluk kan şekeri 
ölçümüne göre %93,1’i normal, açlık kan şekeri ölçümüne 

Tablo 2. Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği puan 
dağılımı (n = 120)

Sosyodemografik özellikler n Sıra ortalaması Sıra toplamı U/KW Z/df p

Cinsiyet 1456,00 -1,184 0,236b

Kadın 76 63,34 4814,00

Erkek 44 55,59 2446,00

Yaş (DSÖ) 5,662 2 0,059a

44 yaş ve altı 63 56,02

45-64 yaş arası 43 70,29

65 yaş ve üzeri 14 50,61

Medeni durum 1061,50 -1,029 0,303b

Evli 94 62,21 5847,50

Bekar 26 54,33 1412,50

Eğitim durumu 2,075 3 0,557a

Okuryazar/okuryazar değil 8 53,81

İlkokul mezunu 48 61,46

Lise mezunu 38 55,91

Lisans ve üzeri mezunu 26 67,50

Meslek 4,480 3 0,214a

Ev hanımı 61 61,48

Çalışan 28 66,79

Emekli 10 65,60

Çalışmayan/öğrenci 21 46,83

Algılanan gelir durumu 1,822 2 0,402a

Kötü 10 46,55

Orta 97 62,02

İyi 13 59,88

En uzun süre yaşanan yer 4,687 2 0,096a

İl 95 63,26

İlçe 16 56,94

Köy/kasaba 9 37,72

U, Mann-Whitney U testi; KW, Kruskal-Wallis testi; df, Serbestlik derecesi; DSÖ, Dünya Sağlık Örgütü; KARRİF-BD, Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri 
Bilgi Düzeyi; a, Kruskal-Wallis testi kullanılarak elde edilen p değeri; b, Mann-Whitney U testi kullanılarak elde edilen p değeri.
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göre ise %100’ü normaldir. Diyabetli bireylerin tokluk kan şekeri 
ölçümüne göre %77,8’i normal, açlık kan şekeri ölçümüne göre 
ise %100’ü normaldir.

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre KARRIF-BD 
ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı incelendiğinde cinsiyet, yaş, 
medeni durum, eğitim durumu, meslek, algılanan gelir durumu, 
en uzun süre yaşanan yer açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (P < 0,05) (Tablo 2). 

Araştırmaya katılanların sağlık bilgileri ve sağlık davranışlarına göre 
KARRIF-BD ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı incelendiğinde 
kronik hastalık durumu, sigara kullanımı, alkol kullanımı, tuz 
tüketimi, meyve ve sebze tüketimi, stresli hissetme, fiziksel 
aktivite düzeyi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (P < 0,05) (Tablo 3).

Araştırmaya katılanların sağlık hizmeti kullanımına göre 
KARRIF-BD ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı incelendiğinde 
kalın bağırsak kanseri taraması yaptıran katılımcıların (M = 23,00) 
KARRIF-BD puanı ile yaptırmayan katılımcıların (M = 21,00) 
KARRIF-BD puanı arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi (U 
= 283.000, z-3,.215, P > 0,05). Katılımcıların sağlık hizmeti 
kullanım nedeni, aile hekimine gitme nedeni, meme kanseri 
taraması, rahim ağzı kanseri taraması açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (P < 0,05) (Tablo 4).

Araştırmaya katılanların biyofizyolojik ölçümlerine göre KARRIF-BD 
ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı incelendiğinde sistolik kan 
basıncı ölçümüne göre KARRIF-BD toplam puanı anlamlı düzeyde 
farklılık göstermektedir [Df(3) -8,791, P < 0,05]. Katılımcıların 
bel ölçümü kadınlarda ve erkeklerde beden kitle indeksi, diyastolik 
kan basıncı, kan şekeri tokluk ölçümü ve diyabetli bireyde kan 
şekeri tokluk ölçümü açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (P > 0,05) (Tablo 5).

Tartışma
Çalışmanın KVH risk faktörlerine yönelik bilgi düzeyinin bağımsız 
değişkenlere yönelik tanımlayıcı özellikleri incelendiği birincil veri 
setinden elde edilen bulgularına göre katılımcıların neredeyse 
yarısının bir veya daha fazla kronik hastalığı olduğu ve KVH 
yaygınlığının ilk sırada yer aldığı görüldü. Ülkemizdeki ölüm nedenleri 
arasında KVH’lere atfedilen ölümler ilk sırada yer almaktadır.2 Bu 
nedenle KVH risk faktörlerine odaklanmak gerekmektedir. Bulgular 
incelendiğinde (Tablo 1) ise katılımcıların büyük bir kısmının sağlıklı 
yaşam tarzı önerilerinden uzak bir yaşam sürdüğü söylenebilir. 
Katılımcıların yaklaşık yarısı günde 5 gramdan fazla tuz kullandığını 
beyan etti. Günlük önerilen tuz tüketiminin 5 gramın altında olması 
önerilmesine rağmen çalışmamızla benzer şekilde küresel olarak 
yetişkinlerin günde ortalama 10 gram tuz tükettiği bilinmektedir.12 
Katılımcıların neredeyse yarısı haftada en az 150 dakika orta 

Tablo 3. Katılımcıların bazı sağlık bilgileri ve sağlık davranışlarına göre Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği 
puan dağılımı (n = 120)

Sağlık bilgileri ve sağlık davranışları n Sıra ortalaması Sıra toplamı U/KW Z/df p

Kronik hastalık durumu 1706,00 -0,051 0,959b

Evet 47 60,70 2853,00

Hayır 73 60,37 4407,00

Sigara kullanımı 1240,00 -0,671 0,502b

Evet 30 64,17 1925,00

Hayır/bıraktım 90 59,28 5335,00 334,00

Alkol kullanımı -0,097 0,923b

Hiç kullanmadım veya ayda 1-3 kereden fazla değil 114 60,57 6905,00

Haftada 1-5 kez/hemen hemen her gün 6 59,17 355,00 1346,50

Tuz tüketimi -0,820 0,412b

Bir tepeleme çay kaşığı kadar ya da daha az 85 58,84 5001,50

Bir tepeleme çay kaşığından fazla 35 64,53 2258,50 1463,00

Meyve-sebze tüketimi -0,142 0,887b

Günde 5 porsiyondan az 35 59,80 2093,00

Günde 5 porsiyon kadar 85 60,79 5167,00

Stresli hissetme 1,110 2 0,574a

Her zaman/sık sık 58 63,03

Bazen 39 55,73

Nadiren/hiçbir zaman 23 62,22

Fiziksel aktivite düzeyi 1715,00 -0,356 0,722b

Haftada 150 dakika ve daha fazla 66 59,28 3926,00

Haftada 150 dakikadan az 54 61,74 3334,00

U, Mann-Whitney U testi; KW, Kruskal-Wallis testi; df, Serbestlik derecesi; KARRİF-BD, Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi. a, Kruskal-
Wallis testi kullanılarak elde edilen p değeri; b, Mann-Whitney U testi kullanılarak elde edilen p değeri.
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yoğunlukta fiziksel aktivite hedefinin altında kaldıklarını bildirdi. 
Dünyada ise yetişkinlerin %31’inin bu hedefin altında kaldığı 
görülmektedir.13 Bunun yanı sıra katılımcıların genellikle tedavi 
edici hizmetleri tercih ettikleri ve koruyucu sağlık davranışlarından 
olan kanser taramalarına katılım oranlarının da düşük olduğu 
görülmektedir. Türkiye’de koruyucu sağlık hizmeti kullanımının 
2019 yılından itibaren bir düşüş gösterdiği bilinmektedir.14 Bu 
durum KVH risk faktörlerinin erken tespitini geciktirebileceğinden 
özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerine toplum katılımını 
artırıcı faaliyetler planlanmalıdır. Taramada KVH risk faktörlerinden 
olan obezite yaygınlığı incelendiğine ise katılımcıların neredeyse 
yarısının beden kitle indeksi değerlerine göre obez olduğu saptandı. 
Türkiye’de 15 yaş üstü her beş bireyden birinin obez olduğu ve 
her iki cinsiyetin de yarısından fazlasının obez öncesi ya da obez 
olduğu bilinmektedir.2 Literatür incelendiğinde beden kitle 
indeksinden bağımsız olarak bel çevresi ölçümüne dayalı olarak 
belirlenen abdominal obezitenin KVH risk etmenlerinden olduğu 
vurgulanmaktadır.15 Bizim çalışmamızda bel çevresi ölçümlerinde 
ise kadınların yarısının, erkeklerin ise neredeyse üçte birinin yüksek 
risk sınırında olduğu görüldü. Tüm bu veriler bölgede KVH risk 
faktörlerinin yaygınlığını ortaya koymaktadır. Topluma yönelik KVH 
risk faktörlerini önleyici girişimlerin planlanması gerekmektedir.

Katılımcıların KARRIF-BD ölçek puan ortalaması 20,00 ± 3,0 olarak 
saptandığından katılımcıların kardiyovasküler hastalık risk faktörlerine 
ilişkin bilgi düzeyinin iyi düzeyde olduğu düşünülmektedir. KVH 
risk faktörleri bilgi düzeyi literatürde yetişkinlerle yürütülen diğer 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.16-18 Taranan toplumda 
KVH risk faktörlerinin azımsanamayacak yaygınlığına rağmen 
katılımcıların KVH risk faktörlerine yönelik bilgi düzeyinin iyi 
düzeyde olduğu görüldü. Çalışmalar KVH risk faktörlerine ilişkin 
bilgi düzeyleri iyi olsa da risk faktörlerini önlemeye ilişkin davranış 
değişikliğinde sorun yaşadıklarını vurgulamaktadır.17,19 Bu durum 
bilginin davranış değişikliği için gerekli olduğunu fakat tek başına 
yeterli olmadığını göstermektedir.20

Çalışmanın KVH risk faktörlerine yönelik bilgi düzeyinin bağımsız 
değişkenlerle ilişkisinin incelendiği ikincil veri setinden elde 
edilen bulgulara göre; bireylerin KVH risk faktörlerine yönelik 
bilgi düzeyleri ile sosyodemografik özellikleri arasındaki ilişkiye 
bakıldığında cinsiyet (P = 0,236), yaş (P = 0,059), medeni 
durum (P = 0,303), öğrenim düzeyi (P = 0,557), meslek (P = 
0,214), algılanan gelir düzeyi (P = 0,402) ve uzun süre yaşanan 
yer (P = 0,096) arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. Avrupa 
Klinik Uygulamada Kardiyovasküler Hastalıklardan Korunma 
Kılavuzu’nda erkeklerin KVH açısından daha riskli grup olduğu 
belirtilmektedir.21 Son yıllarda ise literatür bilgileri KVH riskine 
her iki cinsiyet grubunun da benzer şekilde maruz kaldıklarını 
bildirmektedir.22 Fakat bizim çalışmamızda cinsiyete göre KVH 
bilgi düzeyi arasında herhangi bir anlamlı fark saptanmadı (P = 
0,236). Akgül Gündoğdu ve ark.23 tarafından yapılan çalışmada 
erkeklerin KARRIF-BD puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur 
fakat diğer çalışmalar incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte, kadınların bilgi puanlarının daha yüksek 
olduğu görülmüştür.18,23,24 Çalışmamızda KVH risk faktörlerine 
yönelik bilgi düzeyi ile yaş arasında herhangi bir ilişki bulunamadı 
(P = 0,059). Literatürde bu konuya ilişkin farklı sonuçların 
olduğu gözlemlendi. Topuz ve Bozdemir ile Uçar ve Arslan’ın 
yaptıkları çalışmalarda yaş arttıkça bilgi düzeyinde artış olduğu, 
Zengin ve Barutçu’nun çalışmasında yaş arttıkça bilgi düzeyinin 
azaldığı raporlanmıştır. Pozitif yöndeki ilişkinin bireylerin yaşla 
birlikte bilgi birikimlerinin artmasıyla, negatif yöndeki ilişkinin 
ise yaşla birlikte bilişsel süreçlerdeki kayıplarla ilişkili olabileceği 
savunulmuştur.18,19,25 Çalışmamızın bulguları ise yaş ile KVH risk 
faktörlerine yönelik bilgi düzeyi arasındaki ilişkinin her zaman 
doğrusal olamayabileceğini ortaya koymaktadır. Çalışmalar bireyin 
eğitim seviyesi arttıkça KVH risk faktörlerine yönelik bilgi düzeyinin 
de arttığını söylemektedir.16,17,25 Buna rağmen bizim çalışmamızda 
anlamlı bir ilişki bulunamadı (P = 0,557). Bireylerin bilgi düzeyleri 
sadece eğitim seviyeleri ile değil, aynı zamanda sağlık sorunlarına 

Tablo 4. Katılımcıların sağlık hizmeti kullanımına göre Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği puan dağılımı 
(n = 120)

Sağlık hizmeti kullanımı n Sıra ortalaması Sıra toplamı U Z p

Sağlık hizmeti kullanım nedeni 1397,00 -0,066 0,948

Koruyucu sağlık hizmetleri 32 60,84 1947,00

Tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetleri 88 60,38 5313,00

Aile hekimine gitme nedeni 457,00 -1,305 0,192

Muayene 109 61,81 6737,00

Sağlık kontrolü 11 47,55 523,00

Meme kanseri taraması 639,00 -0,745 0,457

Evet 33 40,64 1341,00

Hayır 76 36,86 1585,00

Rahim ağzı kanseri taraması 624,00 -1,006 0,314

Evet 40 40,92 1639,00

Hayır 36 35,83 1290,00

Kalın bağırsak kanseri taraması 283,00 -3,215 0,001
Evet 12 90,92 1091,00

Hayır 108 57,12 6169,00

U, Mann-Whitney U testi; KARRİF-BD, Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi.
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karşı duyarlılıkları ile de ilişkilidir. Aynı zamanda bireylerin eğitim 
seviyeleri yüksek olmasına rağmen KVH risk faktörlerine yönelik 
sahip olduğu bilgiler eksik ya da yanlış olabilir. Tüm bu durumlar 
eğitim seviyesi ile bilgi düzeyi arasındaki ilişkiyi karıştırabilir.

KARRIF-BD ile sağlık davranışları arasındaki ilişkiye istatistiksel 
olarak bakıldığında kronik hastalık durumu (P = 0,959), 
sigara kullanımı (P = 0,502), alkol kullanımı (P = 0,923), tuz 
tüketimi (P = 0,412), meyve tüketimi (P = 0,887), stresli 
hissetme durumu (P = 0,574) ve fiziksel aktivite (P = 0,772) 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. Genellikle bilgi düzeyinin 
artmasının sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını teşvik etmesi 

beklenebilir. Çalışmamızla benzer şekilde Karatay ve ark.26 
tarafından yapılan çalışmada egzersiz, sigara ve alkol kullanımı 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Yılmaz ve Boylu’nun24 
çalışmasında bazı sağlık davranışları ve biyofizyolojik ölçümlerin 
KARRIF-BD arasında herhangi bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 
Bu durum sağlık davranışlarının bilginin yanı sıra bireyin içinde 
bulunduğu ekonomik durum, sosyal çevre, kültür, kişinin stres 
düzeyi gibi faktörlerden de etkilendiğini göstermektedir. Ayrıca 
Sağlık İnanç Modeli’ne göre sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
geliştirilmesinde bireyin hastalıkla ilgili duyarlılık, ciddiyet, yarar 
ve engel algısına, motivasyonuna ve öz yeterliliğine de bağlı 
olduğunu vurgulamaktadır.8

Tablo 5. Katılımcıların biyofizyolojik ölçümlere göre Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği puan dağılımı (n = 120)

Biyofizyolojik ölçümler n Sıra ortalaması Sıra toplamı U/KW Z/df p

Bel çevresi ölçümü

Kadın 3,096 2 0,213a

Normal 22 38,80

Risk uyarı sınırı 15 46,83

Yüksek risk 39 35,13

Erkek 0,162 2 0,922a

Normal 21 21,69

Risk uyarı sınırı 9 23,17

Yüksek risk 14 23,29

Beden kitle indeksi 4,493 3 0,213a

Zayıf 5 30,90

Normal 25 64,04

Fazla kilolu 41 58,27

Obez 49 63,58

Kan basıncı ölçümü — sistolik* 8,791 3 0,032a

Normal 61 59,88

Artmış kan basıncı 46 60,77

Evre I HT 9 81,33

Evre II HT 4 20,00

Evre III HT 0

Kan basıncı ölçümü — diyastolik 2,573 3 0,462a

Normal 66 62,49

Artmış kan basıncı 36 55,60

Evre I HT 14 68,39

Evre II HT 4 44,13

Evre III HT 0

Kan şekeri ölçümü — tokluk 128,00 -0,880 0,379b

Normal 67 35,91 2406,00

Yüksek 5 44,40 222,00

Diyabetli bireylerde kan şekeri ölçümü — tokluk 13,50 -1,561 0,119b

Normal 14 8,46 118,50

Yüksek 4 13,13 52,50

Açlık kan şekeri ölçümü ve diyabetli bireylerde açlık kan şekeri ölçümü, hücrelerdeki düşük frekanslar nedeniyle analiz edilememiştir. U, Mann-Whitney U 
testi; KW, Kruskal-Wallis testi; df, Serbestlik derecesi; HT, Hipertansiyon; KARRİF-BD, Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi; a, Kruskal-Wallis 
testi kullanılarak elde edilen p değeri; b, Mann-Whitney U testi kullanılarak elde edilen p değeri.*Sistolik kan basıncı ölçümünde KARRİF-BD toplam ölçek 
puanındaki farkın normal-Evre II HT ve artmış kan basıncı-Evre II HT grupları arasındaki farklılıklardan kaynaklandığı saptanmıştır.
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KARRIF-BD ile sağlık hizmeti kullanımı arasındaki ilişkiye 
istatistiksel olarak bakıldığında sağlık hizmeti kullanım 
nedeni (P = 0,948), aile hekimine gitme nedeni (P = 0,192), 
meme kanseri taraması (P = 0,457) ve rahim ağzı kanseri 
(P = 0,314) arasında anlamlı bir ilişki bulunamamışken kalın 
bağırsak kanseri taraması (P = 0,001) arasında istatistiksel 
düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sağlık hizmeti 
kullanım nedeni (P = 0,948) ve aile hekimine gitme nedeni 
(P = 0,192) arasında ilişki bulunamaması bireylerin bilgiye 
erişimde internet, televizyon gibi farklı kaynaklardan 
yararlanmalarından kaynaklanabilir. Kalın bağırsak kanseri 
taraması yaptıranların KVH risk faktörlerine yönelik bilgi 
düzeyinin daha yüksek olması son yıllarda kalın bağırsak 
taramasının yaygın şekilde teşvik edilmesi ile ilişkilendirilebilir. 
Bireylere bu taramalarda kalın bağırsak kanseri hakkında 
sağlıklı yaşam tarzı mesajlarının verilmesi ile KVH’lerin ortak 
risk faktörlerine (sigara, sedanter yaşam, dengeli beslenme 
gibi) yönelik bilgi düzeyleri artmış olabilir.

KARRIF-BD ile biyofizyolojik ölçümler arasındaki ilişkiye 
istatistiksel olarak bakıldığında kadınların bel çevresi ölçümü (P 
= 0,213), erkeklerin bel çevresi ölçümü (P = 0,922), beden kitle 
indeksi (P = 0,213), diyastolik kan basıncı (P = 0,462), tokluk 
kan şekeri (P = 0,379), diyabetli bireyler için tokluk kan şekeri 
(P = 0,119) arasında anlamlı bir ilişki bulunamamışken sistolik 
kan basıncı (P = 0,032) arasında istatistiksel düzeyde anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur. Bu çalışma literatürdeki bazı çalışmalar 
ile paralel şekilde bireylerin beden kitle indeksi değerleri ile 
KVH risk faktörlerine yönelik bilgi düzeyi arasında anlamlı bir 
ilişki bulamamıştır.19,27 Buna rağmen başka çalışmalarda beden 
kitle indeksi arttıkça bilgi düzeyinin arttığı bildirilmiştir.16,18 
Benzer şekilde önceki çalışmalar kronik hastalığı olanların 
KVH risk faktörlerine yönelik bilgi düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu göstermesine rağmen bu çalışmada anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır.16,18 Bu durumun obez ya da kronik hastalık 
sahibi bireylerin kendilerini daha fazla risk altında görmelerinden 
kaynaklanabileceği savunulmuştur.16,18 Bu durum beden kitle 
indeksi ile bilgi düzeyi arasındaki ilişkinin karmaşık olabileceğini 
ve bu konuda geniş çalışmalar planlanmasını gerektirmektedir. 
KVH ile bel çevresi, kan basıncı ve kan şekeri ölçümleri ile ilgili 
bilgiler mevcut iken KVH risk faktörleri bilgi düzeyi arasında 
çalışmalar sınırlıdır. Bu da çalışmamızın karşılaştırılabilirliğini 
sınırlandırmaktadır. Çalışmamızda KVH risk faktörlerine yönelik 
bilgi düzeyi ile sistolik kan basıncı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki tespit edildi (P = 0,032). Bu durum sağlık 
kurumlarında sistolik kan basıncı yüksek olan bireylerin KVH 
riski açısından daha fazla risk altında görülüp bu konuda 
bilgilendirilmiş olabileceğini düşündürmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın toplumdaki risk gruplarına ulaşmada önemli bir 
yol olarak toplum içinde yaşayan gruplarla gerçekleştirilmesi ve 
biyofizyolojik ölçümlerin öz bildirime ya da kayıtlı verilere dayalı 
değil yüz yüze gerçekleştirilmiş olması çalışmanın güçlü yanıdır. 
Bu çalışmada hedeflenen evrene ulaşılamadığından ve çalışma 
grubu rastgele yöntemlerle seçilemediğinden sonuçlar evrene 
genellenemez. Ayrıca çalışmanın yürütüldüğü merkezlerde 
bireylerin çoğunun kadın olması nedeniyle tüm verilerin 
kullanılamamış olması da çalışmanın kısıtlılıklarındandır.

Sonuç
Bu çalışmada yetişkinlerin KVH risk faktörleri bilgi düzeyinin iyi 
düzeyde olmasına rağmen riskli sağlık davranışı yaygınlığının 
istenenden yüksek olduğu görülmektedir. Bireylerde 
obezitenin yaygın olması da KVH riskleri açısından çalışmanın 
önemli sonuçlarındandır. Ayrıca bireylerin koruyucu sağlık 
hizmetlerine kıyasla tedavi edici sağlık hizmetlerini daha sık 
kullandığı saptandı. Çalışmada KVH risk faktörlerine yönelik 
bilgi düzeyinin sosyodemografik özellikler, sağlık davranışları ve 
sağlık hizmeti kullanımına göre farklılaşmaması toplumda risk 
faktörlerinin bilindiğini fakat bilginin davranışa dönüşmediğini 
düşündürmektedir. Yetişkinlerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
teşvik etmek ve sağlığı korumak için kişiselleştirilmiş motive edici 
ve harekete geçirici girişimlerin planlanması önerilmektedir.
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