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Yetiskinlerin Kardiyovaskaler Hastalik Risk Faktorlerine Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Riskli Saglik Davranislari ve Biyofizyolojik Olctimlerle iliskisi

Relationship Between Adults’ Knowledge Levels of Cardiovascular Disease Risk
Factors, Risky Health Behaviors, and Biophysiological Measurements

OzET

Amac: Kardiyovaskiler hastaliklar, dinya genelinde 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu tanimlayici calisma, yetiskinlerin kardiyovaskUler hastalik risk
faktorlerine iliskin bilgi dizeyleri ile riskli saguk davranislar ve bazi biyofizyolojik élciimler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, bes aile sagligi merkezine kayitl yetiskinlerle yGriittldi (n = 487). Veriler,
“Anket Formu" ve “Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi” kullanilarak
toplandr; ayrica biyofizyolojik dlcimler yapildi. Calismada kadin ve erkek sayisini esitlemek
amaciyla minimum 6rneklem blyUkligu dikkate alinarak rastgele ikincil bir veri seti olusturuldu
ve iliskisel analizler bu ikincil veri seti Uzerinden gerceklestirildi (n = 120).

Bulgular: Birinci veri setine gore (n = 487), katitmcilarin %91'i kadin olup %41,7'sinin kronik
hastaligr vardi. Katiimcilanin %20,1'inin sigara kullandigi, %39,4'Gnln gdnde bir tepeleme
cay kasigindan fazla tuz tlkettigi, %34,1'inin giinde bes porsiyondan az meyve ve sebze
tukettigi, %48,3'Unun sik sik stresli hissettigi, %45,7'sinin haftada 150 dakikadan az fiziksel
aktivite yaptigi, %32,4'Unln fazla kilolu ve %41,5'inin obez oldugu saptandi. Ikinci veri
setiyle yapilan degerlendirmede (n = 120), kardiyovaskller hastalik risk faktérlerine iliskin
bilgi dizeyinin sistolik kan basincina ve kolon taramasi yaptirma durumuna gore farklilik
gosterdigi belirlendi.

Sonug: Katitmcilarda riskli saglik davranislarinin ve obezite prevalansinin ytksek oldugu
gozlemlendi. Bu nedenle, bolgede saglikli yasam davranislarini tesvik edecek girisimlere ihtiyag
oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastaligi risk faktorleri, kan basinci, kan sekeri, obezite, saglikli yasam
davranislari

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
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Giris

Ddnyada bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle gerceklesen
erken Olimlerin ¢ogu kardiyovaskiler hastaliklardan (KVH)
kaynaklanmaktadir.” Turkiye'de de KVH 6lim nedenleri arasinda
ilk siradaki yerini korumaktadir.2 KVH'lerin en 6nemli degistirilebilir
risk faktorleri titln ve alkol kullamimi, fiziksel hareketsizlik ve
sagliksiz beslenmedir. Bu sagliksiz yasam bicimi davranislari
obezite, ylksek kan sekeri ve ylksek tansiyona neden olarak
KVH riskini artirmaktadir. Ylksek sistolik kan basincinin dinya
capinda KVH ile iliskili engellilie ayarlanmis yasam yillarinin
(DALY) en 6nemli belirleyicisi oldugu bildirilmektedir. DALY'ye
en cok katkisi olan degistirilebilir risk faktériinin ise beslenme
oldugu bildirilmektedir.* Bilimsel kanitlar KVH'lerin davranigsal risk
faktorlerinin ele alinmasiyla dnlenebilecegini gostermektedir.>®

KVH gibi bulasici  olmayan hastalklarin  dnlenmesine
iliskin eylemlerin saglkl toplum ve maliyetleri dustrmede
o6nemli oldugu bilinmektedir. Birincil koruma faaliyetleri
yontnden Oncelikle yetiskinlerin degistirilebilir risk faktorlerini
degerlendirmek gerekmektedir. Bunun igin yetiskinlerde rutin
olarak fiziksel aktivite dlzeyi, diyet, titlin ve alkol kullaniminin
sorgulanmasi ve hipertansiyon, diyabet ve obezite taramalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.” KVH'lerin 6nlenmesinde saglikli yasam
bigimi davranislarinin tesviki de en az taramalar kadar onemlidir.
Davranissal risk faktdrlerini kontrol altina almak igin bireylerin
sagukli yasam tarzini benimsemesi gerekmektedir. Davranis
degisikligi olusturmada bireyin KVH'lere iliskin inanglar 6nemlidir.®
KVH risk faktorlerine iliskin bilgi dlzeyinin ise bu inanglan
etkileyebilecegi disunulmektedir. Bu nedenle toplumda KVH risk
faktorlerine iliskin bilgi dizeyinin ortaya konulmasi saglikli yasam
biciminin tesviki icin dizenlenecek girisimlere rehberlik edebilir.

Bu calisma, yetiskin bireylerin KVH risk faktorlerini ve bilgi
diizeylerini saptamak, bazi saglik davranislari ve bazi biyofizyolojik
parametreler ile bilgi dizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi
amaclamaktadir. Bu arastirma sonuglan taranan toplumdaki
egitim ihtiyacini ortaya koyacagindan ileride planlanacak olan
sagligi koruma ve gelistirme girisimlerinde yol gosterici olacaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird ve Calisma Grubu

Tanimlayici tdrdeki bu c¢alismanin evrenini Ankara'nin Mamak
bolgesinde bulunan bes Aile Merkezine kayitl 18 yas Ustd
5353 birey olusturmaktadir. Cesitli branslarda kurslar verilen
bu merkezlerde kursiyerlerin yas aradi 7 ile 70 arasinda
degismektedir. Calismamizda tam sayim yontemi ile evrenin
tamamina ulasmak hedeflendi. Calismaya 18 yas Ustl, Tlrkce
konusan, isitme ve konusma engeli olmayan bireyler dahil
edildi. Bolgede yasayan ve taramalara basvuran, iyi dlzeyde
Tlrkge konusamayan gocmenler iletisim engeli nedeniyle
arastirmanin disinda tutuldu. Merkezlere kayitli olan tim bireyler
arastirmaya davet edilmis olup ulasilan 711 kisiden dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya onam veren
487 kisi ile (birincil veri seti) calisma tamamlandi. Calisma
grubu bUyUkliginun istatistiksel guc yonlnden yeterliligini
degerlendirmek icin G*Power paket programinda gig analizi
yapildi. Etki genisligi orta etki genisligi olan 0,15 olarak alindi ve
%95 gUlc icin ise 0,05 anlamUlUk didzeyinde en az 119 birey ile
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ANA NOKTALAR

= Taranan toplumda yetiskinlerde obezite yayginligi ylksektir.

= Taranan toplumda yetiskinlerin koruyucu saglik hizmeti kullanimi
distktdr.

= Yetiskin bireylerin riskli saglik davranislarn yayginligi ydksektir.

calisilmasi gerektigi hesaplandi. Arastirmanin bagiml degiskeni
kardiyovaskuler hastalik risk faktérlerine yénelik bilgi dizeyi iken,
bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, saglk durumu,
bazi saglk davranislarn, saglik hizmeti kullanim durumu ve baz
biyofizyolojik parametrelerdir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici
Bilgi Formu" ve “Kardiyovaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi" kullanildi. Biyofizyolojik verilerin
toplanmasinda ise glukometre, manuel tansiyon aleti, baskl,
duvar metresi ve mezura kullanildi.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu; sosyodemografik bilgiler, saglk bilgileri,
saglk davranislant ve saglk hizmeti kullanimi olmak UGzere
toplamda dort béliim 22 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik
bilgiler kisminda; yas, medeni durum, egitim dlzeyi, meslek,
gelir diizeyi ve en uzun yasanilan yer soruldu. Saglk bilgileri
kisminda ise kronik hastalik varlgi sorgulandi. Saguk davranislar
kisminda; sigara kullanimi, alkol kullanimi, tuz tiketimi, fiziksel
aktivite dlizeyi, stres dlizeyi ve tiiketilen meyve ve sebze tiketimi
sorgulandi. Saglk hizmeti kullanimi kisminda; en sik basvurma
nedeni ve Aile Sagugr Merkezi'ni hangi nedenle kullandigi ve
kanser taramasi durumu sorguland.

Kardiyovaskiler Hastalklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olcegi

BuOlcekTurkiye'de bireylerin KVH risk faktorleriileilgili bilgi dUzeyini
belirlemede kullanilan ilk 6lgektir. Arikan ve ark.’® tarafindan 2009
yiinda gelistirilmistir. Olgek tic alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlardan ilk dért madde KVH'lerin 6zellikleri iken, 15 madde
risk faktorlerini, dokuz madde de risk davranislarinda degisimin
sonucunu sorgulamaktadir. Toplamda 28 maddeden olusmaktadir
ve cevaplar “Evet", "Hayir" ve "Bilmiyorum" seklindedir. Olcekte alti
tane ters madde vardir. Olcekten alinabilecek en yUksek toplam
puan 28 olup, kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin test ic
tutarlilik katsayisi 0,768dir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 17 Mayis 2023-2 Haziran 2023 tarihleri arasinda
toplandi. Oncelikle katiimcilara aile merkezleri tarafindan kisa
mesaj gonderildi ve merkezlerin girislerine davet afisleri asilarak
bireyler taramaya davet edildi. Veri toplamada bir Gniversitenin
hemsirelik bolim 4. sinif égrencileri goérev aldi. Arastirmada
veri toplama, anket formu uygulamasi ve biyofizyolojik
OlcUmler olmak Uzere iki asamada gergeklesti. Anket formlari
Google Forms Uzerinden ylz ylze gortsme ile dolduruldu.
Biyofizyolojik parametreler ise literatiire dayali olarak hazirlanan
yOnergeye uygun bigimde toplandi.’®"
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Tablo 1. Taramaya katilanlarin Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin dagilimi

KARRIF-BD Olcegi ve Alt Boyutlar n X SS M Min Maks
KVH'nin ézellikleri 487 2.3 1,0 2,0 0 4
KVH risk faktorleri 487 1.3 2.3 12,0 0 15
KVH'den korunma 487 6.3 1.5 6.0 0 9
KARRIF-BD Olgegi toplam puani 487 20,0 37 21,0 1 28

X, Ortalama; SS, Standart sapma; M, Ortanca; KVH, Kardiyovaskuler hastalik; KARRIF-BD, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktrleri Bilgi Diizeyi.

Kan Glukoz Diizeyi Olcimii

Kan glukozu 6lcimiinde; bes merkezde de kalibrasyonu yapilmis ayni
marka glukometre cihazi kullanilmis olup, 6lgUim parmak ucundan
yapildi. Olclimi yaparken parmak alkol ile silinerek kurumasi
beklendi. Ardindan lanset ile delinerek, ilk ¢ikan kan damlasi kuru
pamuk ile silindi ve ikinci kan damlasi ile 6lciim gerceklestirildi.

Kan Basinci Olctimi

Kan basinci dlgiminde; bes merkezde ayni marka yetiskin boy
kalibrasyonu yapilmis mansonlu manuel tansiyon aleti kullanildi.
Bireylerin kan basinglart  olglilmeden o6nce 10-15 dakika
sandalyede istirahat etmeleri saglandis, ardindan iki dakika ara ile
iki Olcim alinip ortalamasi kaydedildi.

Viicut Agirligr Olgiimii

Vicut agiridgr olgimdnde; 100 gram duyarli dijital baskdl
kullanildi.  Bireylerin Uzerindeki fazla kiyafetleri ¢ikarmalari
sadlandi ve olgUmler ayakkabisiz sekilde alind.

Boy Ol¢iimii

Boy 6lcimunde; duvara sabitlenmis metre kullanilmis olup cetvel
yardimiyla bas tepe noktasi belirlenerek 6lcim alindi. Bireylerin
boy dlcimleri ayakkabilari gikarilarak yapildi.

Bel Cevresi Olclimi

Bel cevresi 6lctimiinde; 1,5 metrelik mezura kullanildi. Olctim cilt
Uzerinden en alt costa ile krista iliak kemiginin Ust kismi arasindaki
orta noktadan yapildi. Bireylerin mahremiyetini korumak adina
6lgUmlerde paravan kullanildi.

Ayrica biyofizyolojik 6lgimlerde normal degerlerin disinda
oldugu tespit edilen dedgerler icin bireyler ilgili saglk kurulusuna
yonlendirildi. Yonlendirilen bireyler tarama glndnden iki hafta
sonra telefonla aranarak tani alma durumlar sorgulandi.

Verilerin Analizi

Katitmcilara ait tanitict veriler ylzdelik ve siklik analizleri ile
verildi. Bagiml degisken ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
incelenirken kadin ve erkek sayisini dengelemek igin minimum
orneklem sayisi géz énlnde bulundurularak 120 kisiden olusan
ikinci bir veri seti olusturuldu. Bu veri seti olusturulurken kadin
katiimcilardan 367 kisi rastgele olacak sekilde veri setinden
cikarildi. Veriler normal dagima uymadigi icin yeni olusturulan
120 kisilik veri ile Olcek puanlari arasindaki iliski nonparametrik
testlerden Kruskal-Wallis ve Mann-Witney U analizi ile incelendi.

SPSS 27.0 versiyonu (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM sirketi, Ankara, Turkiye) kullanilarak analizler yapilmistir.

Etik ilkeler

Arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yUritldd. Bu
arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Etik Kurulu'ndan etik
kurulizni atinmistir (Onay Numarasi: 2023/69, Tarih: 17.05.2023).
Arastirmanin yUritalmesi icin gerekli kurum izinleri alindi. Ayrica
katiumcilardan on-line form Uzerinden aydinlatilmis onamlari
alindi. Makalenin yaziminda yapay zeka kullanilmamustir.

Bulgular

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Dizeyi ile Bagimsiz Degiskenlere Yonelik Tanitici
Ozellikler (Birinci Veri Seti)

Aile merkezlerinde gergeklestirilen taramalara ait sosyodemografik
veriler incelendiginde; calismaya katilanlann (n = 487) blyUk
cogunlugunun (%91) kadin oldugu gérildd. Katiimeilann
%78,2'sinin medeni durumu evli; %41,7'sinin egitim durumu
ilkokul mezunu; %69,6'sinin mesledi ev hanimi; %73,5'inin
algilanan gelir durumu orta; %70,2'sinin ise en uzun stre yasadig
yer il merkezidir.

Katiimcilanin neredeyse yansinin (%41,7) bir veya daha fazla
kronik hastaligr vardir. Kronik hastaliklar arasinda en gok %20,1
ile KVH'ler, ikinci sirada %19,5 ile endokrin hastalik tanisi alanlar
bulunurken; en az %3.1 ile norolojik hastalik ve kanser tanisi
alanlar bulunmaktadir.

Katiimcilarin beste birinin (%20,1) sigara kullandigi, %1,6'sinin
siklikla alkol kullandigi saptandi. Katiimcilarin yarnisina yakini
(%39.,4) ginde bir tepeleme cay kasigindan daha fazla tuz
tlkettigini, nerdeyse Uc kisiden biri (%34,1) ise glinde bes
porsiyondan az meyve ve sebze tUkettigini beyan etti. Ayrica
katilimcilanin yansi (%48,3) sik sik stresli hissettigini bildirdi.
Katitmcilann fiziksel aktivite dlzeyi incelendiginde ise; yarisina
yakini (%45,7) haftada 150 dakikadan daha az fiziksel aktivite
yaptigini bildirdi.

Katitmailanin saglik hizmeti kullanim durumu incelendiginde;
cogu (%76,4) tedavi edici ve rehabilite edici saglk hizmetlerini
kullandiklarini ve aile sagugr merkezine cogunlukla (%86.7)
muayene olmaya gittiklerini  bildirdi. Kadin katiimcilarin
yarisindan fazlasi (%57,6) meme kanseri taramasi yaptirmadigini
ve neredeyse varisi (%46,5) rahim agzi kanseri taramasi
yaptirmadigini bildirdi. Her iki cinsiyette de %87,7 katiumci kalin
bagirsak kanseri taramasi yaptirmadigini bildirdi.

Calismaya katilan kadinlann yansinin (%49,9) erkeklerin ise
neredeyse Ucte birinin (%31,8) bel cevresi 6lcimU ylksek
risk sininnda bulundu. Katiimcilar beden kitle indeksine gore

81
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Tablo 2. Katiimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi puan

dagiumi (n = 120)

Sosyodemografik dzellikler n Sira ortalamasi Sira toplami U/Kw Z/df P
Cinsiyet 1456,00 -1.184 0,236°
Kadin 76 63,34 4814,00
Erkek 44 55,59 2446,00
Yag (DSO) 5,662 2 0,059
44 yas ve alti 63 56,02
45-64 yas arasl 43 70.29
65 yas ve Uzeri 14 50.61
Medeni durum 1061,50 -1,029 0,303°
Evli 94 62,21 5847,50
Bekar 26 54,33 1412,50
Egitim durumu 2,075 3 0,557°
Okuryazar/okuryazar degil 8 53,81
ilkokul mezunu 48 61,46
Lise mezunu 38 55,91
Lisans ve Uzeri mezunu 26 67.50
Meslek 4,480 3 0,214°
Ev hanimi 61 61,48
Calisan 28 66,79
Emekli 10 65,60
Calismayan/6grenci 21 46,83
Algilanan gelir durumu 1.822 2 0,402:
Kotl 10 46,55
Orta 97 62,02
iyi 13 59,88
En uzun sire yasanan yer 4,687 2 0,096°
it 95 63,26
ilce 16 56,94
Koy/kasaba 9 37,72

U, Mann-Whitney U testi; KW, Kruskal-Wallis testi; df, Serbestlik derecesi; DSO, Diinya Saglik Orgit(; KARRIF-BD, Kardiyovaskdiler Hastaliklar Risk Faktdrleri
Bilgi Dlzeyi; a, Kruskal-Wallis testi kullanilarak elde edilen p degeri; b, Mann-Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degeri.

degerlendirildiginde yarsina yakininin (%41,5) obez oldugu
saptandi.  Katitmcilanin  %55,2'sinin  sistolik kan basinci
normal, %63,2'sinin ise diyastolik kan basinci normal bulundu.
Katilmcilardan diyabeti olmayan bireylerin tokluk kan sekeri
Olclimulne gore %89.8'i normal, aglik kan sekeri dl¢imUlne gore
ise %97,2'si normaldir. Diyabetli bireylerin tokluk kan sekeri
Olctimune gore %81.,0'i normal, aglik kan sekeri dl¢imulne gore
ise %60,0'1 normaldir.

Arastirmaya katilanlar KARRIF-BD Olceginden ortalama 20,0
t+ 3,0 puan aldi. Katiumcilanin KARRIF-BD 06lgeginin KVH'nin
ozellikleri alt boyutundan ortalama 2,3 = 1,0 puan; KVH'nin risk
faktorleri alt boyutundan ortalama 11,3 £ 2,3 puan; KVH'den
korunma alt boyutundan ortalama 6,3 + 1,5 puan aldi (Tablo 1).

KARRIF-BD ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesindeki tek dedgiskenli analizler taramaya katilan
bireylerin cogunlugunun kadin olmasi nedeniyle cinsiyet dagiimini
dengelemek yoninden olusturulan ikinci veri seti ile gerceklestirildi.

s 82

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular (Ikinci Veri Seti)

Arastirmaya katilanlarin ikinci veri seti KARRIF-BD 6lceginden
ortalama 20,9 * 3,6 puan aldi. Katitimcilarin KARRIF-BD 6lgeginin
KVH'nin ozellikleri alt boyutundan ortalama 2,5 = 1,0 puan;
KVH'nin risk faktorleri alt boyutundan ortalama 11,8 + 2,2 puan;
KVH'den korunma boyutundan ortalama 6,5 £ 1,5 puan ald.

ikinci veri setinde bulunan katiimcilanin biyofizyolojik élgtimleri
incelendiginde; kadinlanin yansinin (%51,3) bel gevresi 6lgtimu
yUksek risk sinirinda, erkeklerin ise yarisina yakini (%47,7)
normal bulundu. Katiimcilar beden kitle indeksine gore
degerlendirildiginde yarsina yakininin (%40,8) obez oldugu
saptandi. Katibmcilarin %50,8'inin sistolik kan basinci normal,
%155,0'Inin ise diyastolik kan basincina normal bulunmaktadir.
Katiimcilardan diyabeti olmayan bireylerin tokluk kan sekeri
Olgimine gore %93,1 normal, aclk kan sekeri 6lcimune
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Tablo 3. Katiimcilarin bazi saglik bilgileri ve saglik davranislarina gére Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

puan dagiimi (n = 120)

Saguk bilgileri ve saguk davranislar n Sira ortalamasi Sira toplami U/KW Z/df P

Kronik hastalik durumu 1706,00 -0,051 0,959°
Evet 47 60,70 2853,00
Hayir 73 60,37 4407,00

Sigara kullanimi 1240,00 -0.671 0,502°
Evet 30 64,17 1925,00
Hayir/biraktim 90 59,28 5335,00 334,00

Alkol kullanimi -0,097 0,923°
Hic kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla degil 114 60,57 6905,00
Haftada 1-5 kez/hemen hemen her giin 6 59,17 355,00 1346,50

Tuz tlketimi -0.820 0.412°
Bir tepeleme cay kasigi kadar ya da daha az 85 58.84 5001,50
Bir tepeleme cay kasigindan fazla 35 64,53 2258,50 1463,00

Meyve-sebze tiketimi -0.142 0,887°
Gunde 5 porsiyondan az 35 59,80 2093,00
Gunde 5 porsiyon kadar 85 60,79 5167.,00

Stresli hissetme 1,110 2 0,574
Her zaman/sik sik 58 63,03
Bazen 39 55,73
Nadiren/hicbir zaman 23 62,22

Fiziksel aktivite dlzeyi 1715,00 -0,356 0,722°
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; KARRIF-BD, Kardiyovasktiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi. a, Kruskal-
Wallis testi kullanilarak elde edilen p degeri; b, Mann-Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degeri.

gore ise %100'U normaldir. Diyabetli bireylerin tokluk kan sekeri
Olclimune gore %77.8'i normal, aglik kan sekeri 6l¢imUne goére
ise %100'G normaldir.

Katiimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore KARRIF-BD
Olceginden aldiklar puanlarin dagiimi incelendiginde cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, algilanan gelir durumu,
en uzun sUre yasanan yer agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamu bir fark saptanmadi (P < 0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin saglik bilgileri ve saglik davranislarina gére
KARRIF-BD élceginden aldiklari puanlarin dagiimi incelendiginde
kronik hastalk durumu, sigara kullamimi, alkol kullanimi, tuz
tlketimi, meyve ve sebze tlketimi, stresli hissetme, fiziksel
aktivite dlzeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamU bir fark saptanmadi (P < 0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin  saguk hizmeti kullanimina gore
KARRIF-BD olceginden aldiklar puanlarnin dagiimi incelendiginde
kalin bagirsak kanseri taramasi yaptiran katiimcilarin (M = 23,00)
KARRIF-BD puani ile yaptirmayan katiimcilarnin (M = 21,00)
KARRIF-BD puani arasinda anlaml bir farkulik gozlenmedi (U
= 283.000, z-3,.215, P > 0,05). Katitmailanin saglk hizmeti
kullanim nedeni, aile hekimine gitme nedeni, meme kanseri
taramasi, rahim adzi kanseri taramasi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (P < 0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin biyofizyolojik dlgimlerine gore KARRIF-BD
Olceginden aldiklar puanlarin dagiimi incelendiginde sistolik kan
basinci élgimine gdére KARRIF-BD toplam puani anlaml diizeyde
farkllk gdstermektedir [Df(3) -8,791, P < 0,05]. Katilimailarin
bel 6lcimu kadinlarda ve erkeklerde beden kitle indeksi, diyastolik
kan basinci, kan sekeri tokluk 6lcimu ve diyabetli bireyde kan
sekeri tokluk 6l¢mu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (P > 0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Calsmanin KVH risk faktorlerine yonelik bilgi dizeyinin bagimsiz
degiskenlere yonelik tanimlayici ézellikleri incelendigi birincil veri
setinden elde edilen bulgularina goére katiumcilarin neredeyse
yansinin bir veya daha fazla kronik hastalg oldugu ve KVH
yayginigininilk sirada yer aldigi gorildd. Ulkemizdeki 8l(im nedenleri
arasinda KVH'lere atfedilen élimler ilk sirada yer almaktadir.2 Bu
nedenle KVH risk faktorlerine odaklanmak gerekmektedir. Bulgular
incelendiginde (Tablo 1) ise katiimailann blytk bir kisminin saglikl
yasam tarzi Onerilerinden uzak bir yasam strdigd soylenebilir.
Katiimailarin yaklasik yanisi ginde 5 gramdan fazla tuz kullandigini
beyan etti. GUnlUk dnerilen tuz tlketiminin 5 gramin altinda olmasi
onerilmesine ragmen galismamizla benzer sekilde kiresel olarak
yetiskinlerin glinde ortalama 10 gram tuz tlkettigi bilinmektedir.™
Katiimcilarin neredeyse vyarisi haftada en az 150 dakika orta
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Tablo 4. Katiimailarin saglik hizmeti kullanimina gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi puan dagiimi

(n =120)

Saguk hizmeti kullanimi n Sira ortalamasi Sira toplami u 4 P

Saglik hizmeti kullanim nedeni 1397,00 -0,066 0,948
Koruyucu saglik hizmetleri 32 60,84 1947,00
Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri 88 60,38 5313,00

Aile hekimine gitme nedeni 457,00 -1,305 0,192
Muayene 109 61,81 6737,00
Saglik kontrold 11 47,55 523,00

Meme kanseri taramasi 639,00 -0,745 0,457
Evet 33 40,64 1341,00
Hayir 76 36,86 1585,00

Rahim agzi kanseri taramasi 624,00 -1,006 0,314
Evet 40 40,92 1639,00
Hayir 36 35,83 1290,00

Kalin bagirsak kanseri taramasi 283,00 -3,215 0,001
Evet 12 90,92 1091,00
Hayir 108 57,12 6169,00

U, Mann-Whitney U testi; KARRIF-BD, Kardiyovaskuler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi.

yogunlukta fiziksel aktivite hedefinin altinda kaldiklarini bildirdi.
Dunyada ise yetiskinlerin %31'inin bu hedefin altinda kaldigi
gortlmektedir.™® Bunun yani sira katiumcilarin genellikle tedavi
edici hizmetleri tercih ettikleri ve koruyucu saglk davranislarindan
olan kanser taramalarina katitm oranlarinin da distk oldugu
gorulmektedir. Turkiye'de koruyucu saglk hizmeti kullaniminin
2019 yilindan itibaren bir disis gosterdigi bilinmektedir.’* Bu
durum KVH risk faktorlerinin erken tespitini geciktirebileceginden
Ozellikle birinci basamak saglk hizmetlerine toplum katiimini
artincl faaliyetler planlanmalidir. Taramada KVH risk faktorlerinden
olan obezite yayginligi incelendigine ise katiumcilarin neredeyse
yarisinin beden kitle indeksi degerlerine gére obez oldugu saptandi.
Tlrkiye'de 15 yas Ustd her bes bireyden birinin obez oldugu ve
her iki cinsiyetin de yarisindan fazlasinin obez Oncesi ya da obez
oldugu bilinmektedir2 Literatlr incelendiginde beden kitle
indeksinden bagimsiz olarak bel cevresi Olgimine dayali olarak
belirlenen abdominal obezitenin KVH risk etmenlerinden oldugu
vurgulanmaktadir.” Bizim galismamizda bel gevresi 6lciimlerinde
ise kadinlarin yanisinin, erkeklerin ise neredeyse Ugte birinin yuksek
risk sininnda oldugu gorGldd. Tum bu veriler bélgede KVH risk
faktorlerinin yayginligini ortaya koymaktadir. Topluma yonelik KVH
risk faktorlerini onleyici girisimlerin planlanmasi gerekmektedir.

Katiimcilarin KARRIF-BD 6lcek puan ortalamasi 20,00 * 3,0 olarak
saptandiindankatiimcilarinkardiyovaskUlerhastalikriskfaktorlerine
iliskin bilgi duzeyinin iyi dizeyde oldugu distnUlmektedir. KVH
risk faktorleri bilgi dlzeyi literatlrde yetiskinlerle yUritllen diger
calismalarla benzerlik gdstermektedir.’®"® Taranan toplumda
KVH risk faktdrlerinin azimsanamayacak yayginugina ragmen
katitmcilanin KVH risk faktorlerine yonelik bilgi dizeyinin iyi
dizeyde oldugu gorlldt. Calsmalar KVH risk faktorlerine iliskin
bilgi dlizeyleri iyi olsa da risk faktorlerini onlemeye iliskin davranis
degisikliginde sorun yasadiklanini vurgulamaktadir.”® Bu durum
bilginin davranis degisikligi igin gerekli oldugunu fakat tek basina
yeterli olmadigini gdstermektedir.2
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Calismanin KVH risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin bagimsiz
degiskenlerle iliskisinin incelendigi ikincil veri setinden elde
edilen bulgulara gore; bireylerin KVH risk faktorlerine yénelik
bilgi dlzeyleri ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda cinsiyet (P = 0,236), yas (P = 0,059), medeni
durum (P = 0,303), 6grenim duizeyi (P = 0,557), meslek (P =
0.214), algilanan gelir diizeyi (P = 0,402) ve uzun slre yasanan
yer (P = 0,096) arasinda anlamU bir iliski bulunamadi. Avrupa
Klinik Uygulamada Kardiyovaskller Hastalklardan Korunma
Kilavuzu'nda erkeklerin KVH agisindan daha riskli grup oldugu
belirtilmektedir.?' Son yillarda ise literatdr bilgileri KVH riskine
her iki cinsiyet grubunun da benzer sekilde maruz kaldiklarni
bildirmektedir.?? Fakat bizim calismamizda cinsiyete gore KVH
bilgi diizeyi arasinda herhangi bir anlaml fark saptanmadi (P =
0.236). Akgul Gindogdu ve ark.? tarafindan yapilan calismada
erkeklerin KARRIF-BD puan ortalamasi daha ytksek bulunmustur
fakat diger calismalar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamU
olmamakla birlikte, kadinlarin bilgi puanlarinin daha yuksek
oldugu gorllmuistdr.®224 Calismamizda KVH risk faktorlerine
yonelik bilgi dlzeyi ile yas arasinda herhangi bir iliski bulunamadi
(P = 0,059). Literatlirde bu konuya iliskin farkli sonuclarin
oldugu gozlemlendi. Topuz ve Bozdemir ile Ugar ve Arslan’in
yaptiklan galismalarda yas arttikga bilgi dizeyinde artis oldugu,
Zengin ve Barutcu'nun calismasinda yas arttikca bilgi dizeyinin
azaldigi raporlanmistir. Pozitif yéndeki iliskinin bireylerin yasla
birlikte bilgi birikimlerinin artmasiyla, negatif yondeki iliskinin
ise yasla birlikte bilissel streglerdeki kayiplarla iliskili olabilecegi
savunulmustur.’®1%25 Calismamizin bulgulan ise yas ile KVH risk
faktorlerine yonelik bilgi dlzeyi arasindaki iliskinin her zaman
dogrusal olamayabilecegini ortaya koymaktadir. Calismalar bireyin
egitim seviyesi arttikca KVH risk faktorlerine yonelik bilgi dizeyinin
de arttigini s0ylemektedir.’®'7-?> Buna ragmen bizim ¢alismamizda
anlamu bir iliski bulunamadi (P = 0,557). Bireylerin bilgi diizeyleri
sadece egitim seviyeleri ile degil, ayni zamanda saglik sorunlarina
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Tablo 5. Katiimcilarin biyofizyolojik élciimlere gére Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi puan dagitimi (n = 120)

Biyofizyolojik 6lcimler n Sira ortalamasi Sira toplami U/KW Z/df )
Bel cevresi 6lctim
Kadin 3,096 2 0.213°
Normal 22 38,80
Risk uyari siniri 15 46,83
Yiksek risk 39 35,13
Erkek 0,162 2 0,9222
Normal 21 21.69
Risk uyari siniri 9 23.17
Yiksek risk 14 23,29
Beden kitle indeksi 4,493 3 0,213°
Zayif 5 30,90
Normal 25 64,04
Fazla kilolu 41 58.27
Obez 49 63,58
Kan basinci 6lgimi — sistolik* 8,791 3 0,032°
Normal 61 59.88
Artmis kan basinci 46 60,77
Evre | HT 9 81.33
Evre Il HT 20,00
Evre lIl HT
Kan basinci 6lgimi — diyastolik 2,573 3 0,462°
Normal 66 62,49
Artmis kan basinci 36 55,60
Evre | HT 14 68,39
Evre Il HT 4 4413
Evre Il HT 0
Kan sekeri 6lcimu — tokluk 128,00 -0,880 0,379°
Normal 67 3591 2406,00
Yiksek 5 44,40 222,00
Diyabetli bireylerde kan sekeri 6lgimU — tokluk 13,50 -1.561 0,119°
Normal 14 8,46 118,50
Yiksek 4 13.13 52,50

Aclik kan sekeri 8lcimu ve diyabetli bireylerde aclik kan sekeri 8lcimu, hiicrelerdeki dlisik frekanslar nedeniyle analiz edilememistir. U, Mann-Whitney U
testi; KW, Kruskal-Wallis testi; df, Serbestlik derecesi; HT, Hipertansiyon; KARRIF-BD, Kardiyovaskuler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Dlizeyi; a, Kruskal-Wallis
testi kullanilarak elde edilen p degeri; b, Mann-Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degeri.*Sistolik kan basinci lcimGnde KARRIF-BD toplam 8lgek
puanindaki farkin normal-Evre Il HT ve artmis kan basinci-Evre Il HT gruplarn arasindaki farkliiklardan kaynaklandigi saptanmustir.

karsi duyarliliklar ile de iliskilidir. Ayni zamanda bireylerin egitim
seviyeleri yUksek olmasina ragmen KVH risk faktorlerine yonelik
sahip oldugu bilgiler eksik ya da yanls olabilir. TUm bu durumlar
egitim seviyesi ile bilgi dUzeyi arasindaki iliskiyi karistirabilir.

KARRIF-BD ile sagluk davranislar arasindaki iliskiye istatistiksel
olarak bakildiginda kronik hastallk durumu (P = 0,959),
sigara kullamimi (P = 0,502), alkol kullanimi (P = 0,923), tuz
tlketimi (P = 0,412), meyve tUketimi (P = 0,887), stresli
hissetme durumu (P = 0,574) ve fiziksel aktivite (P = 0,772)
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Genellikle bilgi dizeyinin
artmasinin sagukli yasam bigimi davranislarini tesvik etmesi

beklenebilir. Calsmamizla benzer sekilde Karatay ve ark.?
tarafindan yapilan calismada egzersiz, sigara ve alkol kullanimi
arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Yilmaz ve Boylu'nun®*
galismasinda bazi saglik davranislar ve biyofizyolojik 6lgimlerin
KARRIF-BD arasinda herhangi bir iliski olmadigi saptanmistir.
Bu durum saglik davranislarinin bilginin yani sira bireyin icinde
bulundugu ekonomik durum, sosyal cevre, kultlr, kisinin stres
dizeyi gibi faktérlerden de etkilendigini gostermektedir. Ayrica
Saglik inang Modeli'ne gore saglikli yasam bigimi davranislarinin
gelistirilmesinde bireyin hastalikla ilgili duyarlilik, ciddiyet, yarar
ve engel algisina, motivasyonuna ve 0z yeterliligine de bagl
oldugunu vurgulamaktadir.®
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KARRIF-BD ile saglk hizmeti kullanimi arasindaki iliskiye
istatistiksel olarak bakildiginda saglk hizmeti kullanim
nedeni (P = 0,948), aile hekimine gitme nedeni (P = 0,192),
meme kanseri taramasi (P = 0,457) ve rahim agz kanseri
(P = 0,314) arasinda anlaml bir iliski bulunamamisken kalin
bagirsak kanseri taramasi (P = 0,001) arasinda istatistiksel
dlzeyde anlaml bir iliski bulunmustur. Saglk hizmeti
kullanim nedeni (P = 0,948) ve aile hekimine gitme nedeni
(P = 0,192) arasinda iliski bulunamamasi bireylerin bilgiye
erisimde internet, televizyon gibi farkl kaynaklardan
yararlanmalarindan kaynaklanabilir. Kaln bagirsak kanseri
taramas! yaptiranlann KVH risk faktérlerine yonelik bilgi
dlzeyinin daha yuksek olmasi son yillarda kaln badgirsak
taramasinin yaygin sekilde tesvik edilmesi ile iliskilendirilebilir.
Bireylere bu taramalarda kalin bagirsak kanseri hakkinda
saglikli yasam tarzi mesajlarinin verilmesi ile KVH'lerin ortak
risk faktorlerine (sigara, sedanter yasam, dengeli beslenme
gibi) yonelik bilgi dtizeyleri artmis olabilir.

KARRIF-BD ile biyofizyolojik o&lcimler arasindaki iliskiye
istatistiksel olarak bakildiginda kadinlarin bel gevresi dlgimu (P
=0,213), erkeklerin bel cevresi 6lgimu (P = 0,922), beden kitle
indeksi (P = 0,213), diyastolik kan basinci (P = 0,462), tokluk
kan sekeri (P = 0,379), diyabetli bireyler icin tokluk kan sekeri
(P = 0,119) arasinda anlamul bir iliski bulunamamisken sistolik
kan basinci (P = 0,032) arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
bir iliski bulunmustur. Bu calisma literattrdeki bazi g¢alismalar
ile paralel sekilde bireylerin beden kitle indeksi dederleri ile
KVH risk faktorlerine yonelik bilgi dlzeyi arasinda anlaml bir
iliski bulamamistir.’2? Buna ragmen baska ¢alismalarda beden
kitle indeksi arttikca bilgi dlzeyinin arttidr bildirilmistir.’s®
Benzer sekilde Onceki calsmalar kronik hastaligi olanlarin
KVH risk faktorlerine yonelik bilgi dUzeylerinin daha ylksek
oldugunu gdstermesine ragmen bu ¢alismada anlamU bir iligki
bulunamamistir.’®'® Bu durumun obez ya da kronik hastalik
sahibi bireylerin kendilerini daha fazla risk altinda gérmelerinden
kaynaklanabilecedi savunulmustur.’'® Bu durum beden kitle
indeksi ile bilgi dizeyi arasindaki iliskinin karmasik olabilecegini
ve bu konuda genis calismalar planlanmasini gerektirmektedir.
KVH ile bel cevresi, kan basinci ve kan sekeri 6lcUmleri ile ilgili
bilgiler mevcut iken KVH risk faktorleri bilgi dlzeyi arasinda
calismalar siniridir. Bu da galismamizin karsilastinilabilirligini
sinirlandirmaktadir. Calismamizda KVH risk faktorlerine yonelik
bilgi dlzeyi ile sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir iliski tespit edildi (P = 0,032). Bu durum saglik
kurumlarinda sistolik kan basinci ylksek olan bireylerin KVH
riski acisindan daha fazla risk altinda gorllip bu konuda
bilgilendirilmis olabilecegini distindlrmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin toplumdaki risk gruplarina ulasmada 6nemli bir
yol olarak toplum icinde yasayan gruplarla gergeklestirilmesi ve
biyofizyolojik dlciimlerin 6z bildirime ya da kayitli verilere dayali
degil yuz yuze gerceklestirilmis olmasi calismanin glcld yanidir.
Bu galismada hedeflenen evrene ulasilamadigindan ve galisma
grubu rastgele yontemlerle secilemediginden sonuglar evrene
genellenemez. Ayrica calsmanin yUritildigld merkezlerde
bireylerin ¢ogunun kadin olmasi nedeniyle tim verilerin
kullanilamamis olmasi da calismanin kisitiliklarindandir.
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Sonug

Bu calismada yetiskinlerin KVH risk faktorleri bilgi dizeyinin iyi
dizeyde olmasina ragmen riskli saglk davranisi yayginlginin
istenenden  ylksek  oldugu  gorUlmektedir.  Bireylerde
obezitenin yaygin olmasi da KVH riskleri agisindan calismanin
o6nemli sonuclarindandir. Ayrica bireylerin  koruyucu saglk
hizmetlerine kiyasla tedavi edici saglk hizmetlerini daha sik
kullandigr saptandi. Calismada KVH risk faktorlerine yonelik
bilgi dizeyinin sosyodemografik 6zellikler, saglk davranislar ve
sagluk hizmeti kullanimina gére farkllagsmamasi toplumda risk
faktorlerinin bilindigini fakat bilginin davranisa dontsmedigini
distndurmektedir. Yetiskinlerde saglkli yasam bigimi davranislarini
tesvik etmek ve sagligi korumak icin kisisellestirilmis motive edici
ve harekete gecirici girisimlerin planlanmasi énerilmektedir.
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