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OZET

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin amaci hastalarin kardiyovaskiiler riskleri bilme
diizeyi ile saglikli yasam davraniglar1 gelistirme dlizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calisma Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir
hastanenin polikliniklerine bagvuran hasta ya da saglikli bireyler ile , yatarak tedavi
goren hastalar ve hasta yakinlar ile yiiriiltiildii. Yapilan gii¢ analizi dogrultusunda
calismaya 175 kisi dahildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktéleri Bilgi Olgegi (KARRIF-BD)” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-II)” kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Dunn-Bonferroni testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.Katilimcilarin  KARRIF-BD &lgek toplam puan
ortalamasi 21,08+3,10 ve SYBDO-II 6l¢ek toplam puan ortalama ise 138,85+34,42
olarak saptandi. KARRIF-BD olcegi toplam puam ile SYBDO-II toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (r=-0,102; p=0,182).
KARRIF-BD 6lceginin alt boyutlar1 ile SYBDO-II 6lgek puanlari arasindaki iliski
incelendiginde; KVH’m 6zellikleri ile SYBDO-II &lgek alt boyutlar1 ve toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski; KVH’nin risk faktorleri ile SYBDO-II
Ol¢ek alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
saptand1. Bununla birlikte KVH’dan korunma ile SYBDO-II élgek alt boyutlari ve

toplam puanlar1 negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorii; Saglikli Yasam

Bi¢imi; Hemsirelik.



SUMMARY

THE EFFECT OF KNOWING THE RISK FACTORS OF CARDIOVASCULAR
DISEASES ON THE DEVELOPMENT OF HEALTHY LIFE BEHAVIORS

The aim of this descriptive study is to determine the relationship between the level of
knowledge of cardiovascular risks and the level of developing healthy living
behaviors.The study was carried out with patients or healthy individuals who applied
to the polyclinics of a private hospital in Istanbul between February 2019 and April
2019, inpatients and patient relatives. 175 people were included in the study in line
with the power analysis. The data were obtained using the “Personal Information
Form”, “Cardiovascular Diseases Risk Factors Information Scale (CARRF-BD)” and
“Healthy Lifestyle Behaviors Scale 1l (HLBS-I1)”. “Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis test”, “Dunn-Bonferroni test” and “Spearman correlation analysis” were used
to analyze the data. Participants’ CARRF-KL scale total score mean was “21.08 +
3.10”, and the mean total score of HLBS-II scale was “138.85 + 34.42”. No
statistically significant correlation was found between the total score of the
“Cardiovascular Disease Risk Factors Information Scale” and the total score of the
“Healthy Lifestyle Behaviors Scale II” “(r = -0.102; p = 0.182)”. When the
relationship between the subscales of the CARRF-KL scale and HLBS-II scale
scores is examined; Positive weak correlation between “CVD characteristics” and
“HLBS-I1I scale sub-dimensions” and total scores; A moderate positive correlation
was found between risk factors of “CVD and sub-dimensions” of “HLBS-11 and total
scores”. However, a statistically significant negative correlation was found between

protection from CVD and HLBS-II scale sub-dimensions and total scores.

Keywords: Cardiovascular Disease Risk Factor; Healthy Lifestyle; Nursing.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amag¢ ve Kapsam

Kronik hastaliklar arasinda onemli bir yerde olan kardiyovakiiler hastaliklar
(KVH), tiim diinyada ve iilkemizde en O6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
KVH’larin 6niine gegilebilmesi icin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina

alinmas1 6nemlidir (1).

Ulkemizde yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
¢alismasinin 1990-2008 yillarin1 kapsayan 2009 raporuna gore , 45-74 yas aralifinda
koroner arter hastaligina (KAH) bagli oliimler bin kisi yilinda erkeklerde 7,64,
kadinlarda 3,84 oraninda tespit edilmis olup; bu oranin 30 Avrupa iilkesi i¢inde en
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Oniimiizdeki 10 yilda ise, KAH’s1 sayisinin
iki kat artis gosterecegi beklenmektedir. Birgok Avrupa iilkesinde yasa ozgiil
kardiyovaskiiler mortalite oranlarmin azalmasina karsin, KVH’a sahip olan hasta
sayisinda artis olmaktadir. Bu durum, hastalar iizerinde yarattigr fiziksel ve
psikolojik bozukluklarin yani sira, saglik sistemi {izerinde maliyet artisina neden
olmaktadir (2). Kardiyovakiiler risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olmak
tizere iki kategoride incelenmektedir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda; yas,
cinsiyet ve aile Oykiisii yer almaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda;
diabetes mellitus ve kotii kan sekeri regiilasyonu sigara kullanimi, hipertansiyon
(HT), dislipidemi, obezite veya viseral yaglanma, psikososyal faktorler, sedanter
yasam, fiziksel aktivitenin az olmasi, meyve ve sebze tiikketiminin az olmasi ve

diizenli alkol kullanim1 yer almaktadir (3).

Degistirilebilir risk faktorlerinin Oniine gecilebilmesi icin hastaliklarin
engellenebilmesi ya da hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi gereklidir (4). Son
yillarda KVH konusunda farkindaligin artirilmasmma yonelik c¢alismalarin
artirtlmasina ragmen, KVH halen hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en
onemli 6liim nedeni olarak goriilmektedir (5). KVH’dan korunmaya ydnelik primer

koruma, toplum saglig1 agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu baglamda, risk faktorlerine



yonelik tarama programlarmin siirdiiriilmesinde, risk faktorlerinin erken dénemde
tespit edilmesinde ve hastalarin tedaviye yonlendirilmesinde, hastalarla siirekli
birlikte olan ve bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsirelere 6nemli roller

diismektedir (6).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin prevelansini ve insidansini diisiirmek, mortaliteyi,
morbidite ile ilgili komplikasyonlar1 azaltmada risk faktorleri ile miicadele etmek
olduk¢a oOnemlidir. Bireylerin KVH’dan korunmaya iliskin kendi ve genel
sagliklarim1 korumaya ve gelistirmeye yonelik farkindaliklariin arttirilmasinda ve
yasam bicimlerinde gerekli degisiklikleri yapmalarinda saglik profesyonelleri

tarafindan verilen egitimler 6nemlidir (7).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Gelismis tlkeler basta olmak iizere tim diinyada kalp damar hastaliklarindan
kaynaklanan 6limler ilk sirada yer almaktadir (8). Kalp damar hastaliklari; koroner
kalp hastaliklari, konjestif kalp yetersizligi, periferik damar hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklar1, romatizmal kalp hastaliklari, hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi
hastaliklar grubudur (9). Giinlimiizde ortalama yasam sliresinin uzamasina paralel
kronik hastaliklarda artis yasandig1 goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii(DSO)
raporuna gore Diinya’da her yil 17,9 insan 6lmekte ve KVH’lara bagli 6liimler tiim
Olim oranlarinin yaklasik %31’ini olusturmaktadir (10). Wong, KVH’larin
Diinya’daki 6lim oranlarinin 3’te 1’ini olusturdugunu belirtmektedir (11). 2016
yilinda diinyada meydana gelen oliimlerin baginda inme ve iskemik kalp hastaliklar
gelmektedir. Bu hastaliklar 15,2 milyon kisinin 6limiine neden olmustur (12).
DSO’ye goére 2030 yilma gelindiginde 22 milyondan fazla dliimiin kalp ve damar
hastaliklar1 nedeniyle gerceklesecegi tahmin edilmektedir (13). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, 2018 yilinda 6liim nedenleri icerisinde dolagim sisteminden
kaynakli hastaliklarin ilk sirada yer aldigi goriildii. Dolagim sistemi kaynakli gelisen
hastaliklara bagli 6liimlerin nedenlerine bakildiginda: dlenlerin %39,7'sinin iskemik
kalp hastaligindan, %22.4"linilin serebro-vaskiiler hastaliklardan, %24,4"linlin diger

kalp hastaliklarindan 61diigi gortiilmektedir (14).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin epidemiyolojisi hakkinda bircok arastirma
yapilmis olup, yapilan arastirmalarda Ozellikle KVH’larin bir¢ok toplumda sik
oldugu goriilmektedir. Gu ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada Cin’de 35-74
yas araligindaki bireylere bakildiginda. HT hastalarinin  %26,1’inde, diyabet
hastalariin %35,2’sinde, sigara kullananlarin %34,4’{inde, BK1I’si yiiksek bireylerin
ise %28,2’sinde KVH’larin goriildiigi belirtilmistir (15). Thomas ve digerleri 2000-
2016 yillar1 arasinda diinyanin farkli iilkelerinde KVH’lara iliskili 6liim oranlarinin
arastirildig1 calismada Avrupa’da her 100000 insandan birinin KVH’lara bagl olarak

yasamini yitirdigini belirtmistir (16). Birhan-Yilmaz ve digerleri tarafindan



Tiirkiye’de 1054 kalp hastasiyla yapilan bir ¢alismada hastalarin %28,7’sinde kalp
yetersizligi varlig1 tespit edilmis, hastalarda kalp rahatsizligina ilave olarak HT ve
diyabetin de yiiksek oranda bulundugu goriilmistir (17). Kocaman-Yildirim ve
Oztiirk Diinya geneline bakildiginda 6liime sebep olan hastaliklarm yaklasik olarak

3/1’inin KVH’dan oldugunu belirtmistir (18).

Ulkelerin gelismislik seviyeleri ve bireylerin sosyoekonomik durumlar
farketmeksizin hastaliklarin zaman igerisinde artmakta oldugu goriilmektedir.
Bundan dolay1 hastaliklarla miicadelede kiiresel diizeyde tedbirlerin alinmasina
devam edilmelidir (19). Hastaliklar ekonomik olarak 6nemli Ol¢lide bir yiik
olusturmaktadir. Ulkelerin en ¢ok harcama yaptiklar1 saglik problemlerinin basinda
KVH’lar yer almaktadir. Avrupa Kalp Birligi tarafindan yapilan bir c¢alisma da
KVH’larin neden oldugu genel ekonomik yiikiin %57’sini saglik hizmeti
harcamalari, %22’sini hastalarin kayitli olmayan harcamalar1 ve %21’ini iiretkenlik

kayiplarina bagli harcamalarin olusturdugu belirlenmistir (20).

2.2. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Kardiyovakiiler risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olmak {izere iki
kategoride incelenmektedir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda; yas, aile dykiisii
ve cinsiyet yer almaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda; diabetes mellitus
ve kotii kan sekeri regiilasyonu sigara kullanimi, HT, dislipidemi, obezite veya
viseral yaglanma, psikososyal faktorler, sedanter yasam, fiziksel inaktivite meyve ve

sebze tuketiminin az olmasi ve diizenli olarak alkol kullaniyor olmak yer almaktadir

(3).

Bu risk faktorlerine ek olarak yeni risk faktorleride mevcuttur. Olasi yeni risk
belirteglerinin sayist her yil artmaktadir. Fakat bu belirteclerden C-reaktif proteini
(CRP), fibrinojen, lipoproterin, bozulmus glikoz intoleransi, Apolipoprotein B ve
homositein 10 yillik kardiyovaskiiler morbidite veya mortaliteyi tahmin etme veya

diizenleme yeterlilikleri klasik risk faktorlerine alternatif olusturabilirler (21).



2.2.1. Degistirilebilir risk faktorleri

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi tiim vaskiiler hastaliklara bagli 6liim riskini
2-3 kat arttirir. Sigara, KAH, inme ve periferik arter hastalifinin 6nemli
nedenlerinden biridir (22,23). Trombosit aktivasyonu, endotel inflamasyonu ve
vaskiiler disfonksiyona neden olarak aterosklerozu, plak riiptiiriinii, akut koroner
sendromu ve Olimi hizlandirir (24). Tiitiin kontrolii kapsaminda hayata gegirilen
uygulamalara bagli olarak gelismis tilkelerde sigara kullanim diizeyi diiserken, sigara
kullanimiyla ilgili herhangi bir ¢alisma plan1 bulunmayan az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde bu oranlar artis gostermektedir. Sigara kullanim diizeylerindeki s6z
konusu artislar, sigara firmalarinin potansiyel miisteri olarak nitelendirdigi gengler ve
kadinlar arasinda daha fazladir. Ozellikle reklam firmalari sigara kullanan kadimlarmn
daha ¢ekici veya cagdas goriindiigli konusunda mesajlar sunarak kadinlar arasinda
sigara igme diizeylerini yukari ¢ekmeye c¢alismaktadir (25). Sigara tiiketimi hem
neden oldugu saglik problemleri hem de sigara icin yapilan masraflarin yiiksek
olmasi dolayisiyla diinya genelinde oldugu iizere Tiirkiye’de de olduke¢a ciddi bir
sorun teskil etmektedir. Bugiin bilimsel ¢evreler tarafindan sigara kullaniminin insan
sagligin tehlikeye sokan en dikkat ¢eken unsurlardan birisi, hatta en 6nemlisi oldugu
noktasindan goriis birligine varmustir. Sigara, Ureticinin tavsiye ettigi sekilde
kullanildiginda tiiketilen orana bagli olmadan- kullanict kisinin sagligini ciddi
anlamda tehdit eden, hayat kalitesini 6énemli oranda diisiiren, 6liimlere yol acabilen
ve yasal anlamda satilan tek {iriindiir. Ustelik sigara kullamimi, &niine gegilebilir
oliim sebepleri dahilinde ilk sirada bulunmaktadir (26). Sigara icenlerin yarisindan
fazlas1 sigaradan kaynaklanan bir sebeple yasamini yitirir. Sigaradan kaynaklanan
olim sebepleri kapsaminda farkli kanserler, kalp ve akciger problemleri ile felg

sigara i¢cenlerde en fazla rastlanan 6liim sebepleridir (27,28).

Hipertansiyon: insan sagligini, yasam Kkalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen
HT diinya ¢apinda yetiskin niifusun ¢ogunu etkileyen kiiresel bir saglik problemidir.
Istirahat halinde sistolik kan basmcimnin 140 mm Hg’den fazla ve diyastolik kan
basincinin 90 mm Hg’den fazla veya kan basincini diisiirmeye yonelik tedavi almak
HT olarak tanimlanir (29). HT sadece bir saglik problemi olmamakla beraber, pek

¢cok durumun bir arada goriildiigii bir sendromdur (30). HT, yeti kaybi, erken 6liim,



bobrek hastaligi, inme, kalp hastaliklar1 gibi durumlarla baglantili olup, ekonomi ve
saglik alaninda ciddi bir yiik yaratmaktadir. HT engellenebilir, erken tanit konu

konulup tedavi edildiginde kardiyovaskiiler komplikasyon riski azaltilabilir
(31,32,33).

Psikososyal Faktorler: Bazi psiko-sosyal faktorler kalp damar hastaliklar
riskini arttirmaktadir. Giinliik hayatimizda stres ayrilmaz bir unsurdur. Stresin énde
gelen nedenleri arasinda hayatin telashh temposu, aile ve arkadaslarla iliskileri
sinirlamak, rekabet¢i bir ¢alisma ortami ve ¢ok kisa dinlenme siireleri veya hig
dinlenmeme gibi durumlarin stres diizeyine etkisi oldugunu gostermistir. Bilimsel
raporlar, depresyonun kardiyovaskiiler sistem iizerinde daha dogrudan bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Metabolik degisikliklere neden olan stres hormonlari
asir1 trombotik aktiviteyi tesvik eder. Bu mekanizma tromboza yol acabilir ve bu
durum depresyonu olan hastalar daha ¢ok goriilmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik
diizey, diisik egitim seviyesi, kotii barmmma kosullari, koti yasam tarzi, koti
beslenme aliskanliklar1, asir1 sigara tiikketimive fiziksel inaktivite kardiyovaskiiler

tedavi sirasinda uyumu zorlastiran etmenler arasinda sayililabir (34).

Diyabet: Diyabet, dogru zamanda ve iyi tedavi edilmedigi taktirde biitiin
sistemlerin bozulmasina neden olabilmektedir. Ozellikle obezite, HT, aile dykiisiiniin
varhigi Tip 2 diyabet gelisimine neden olan faktorlerdir (35). Diyabet 21. yiizyilin en
onemli saglik problemlerindendir. Toplumlarda ciddi bir maliyet gerektiren bu
hastalik olduk¢a hizli sekilde bityiimektedir. 2019 yilinda diinya genelinde 463000
insanin diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu saymm 2030 yilinda
578000°e ulasacagi ve 2045 yilinda ise 700000 olacagi Ongoriilmekteditr (36).
Diyabet kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda da ilk siralarda gosterilmektedir
(37).

Sedanter Yasam: Cagimizda teknolojik gelismeler nedeniyle bireylerin daha az
hareket ettigi, fiziksel aktivite oranlarinin azaldigi, bununla beraber halk sagliginin
farkli sekillerde tehlike kapsamina girdigi bilinmektedir (38). Otomobilde uzun siire
oturma ve televizyon karsisinda uzun siire oturarak vakit gecirmek gibi yliksek

sedanter davranig bicimlerinin mortalite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve



diyabet nedenli mortalite ve insidans riskleri ile baglantili oldugu saptanmistir (39).
Ozellikle hareketsiz yasam tarzina paralel olarak ortaya ¢ikan obezitenin KVH’lara

zemin hazirladig: belirtilmektedir (40,41).

Alkol Tiiketimi: Alkol kullaninmina bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar
degerlendirildigi zaman alkol kullaniminin KVH’lara neden olan unsurlar arasinda
yer aldig1 belirtilmektedir (42). alkol alinmasiyla kalp atiglar artar ve damarlarda kan
akis1 hizlanir, kalp krizi ge¢irme riski artar (43). Alkol kullanimu ile kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski degiskendir. Bu durum alkol kullanim
diizeyine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Asirt alkol kullanimi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligki tespit edilmistir (44).

Dislipidemi: Dislipidemi, kalp ve damar hastaliklarinda hem yasam bigimi
degisiklikleri hem de ila¢ tedavisi ile diizene koyulabilen ciddi bir risk unsurudur.
Ayn1 anda hem primer hem de sekonder koruma amacl lipid disiiriicii tedavi ile
(yasam sekli degisiklikleri ve ilag tedavisi beraber) kardiyovaskiiler olay gelisiminde
diisiis oldugu gosterilmistir (46). Dislipidemi tedavisi; yasam bi¢imi degisikligi,
diyet, ikincil sebeplerin tedavisi ve tibbi tedaviyi kapsar. KVH olasiliginin
diisiiriilmesi i¢in tedavi yasam boyu siirdiiriilmelidir. Risk tehdidiyle karsi karsiya
olan bireylerin tespit edilmesi, lipid seviyelerinin hedef degerler kapsaminda

tutularak hastalarin izlenmesi 6nemlidir (47).

Beslenme: Saglikli beslenme farkli besin kaynaklari ile dengeli beslenerek,
biitlin besin kaynaklarini kiginin gereksinimi dogrultusunda tiiketmesi ve olmasi
gereken viicut agirligini korumasidir. Saglikli beslenme aligkanligina hentiz anne
karnindayken baslanarak bu yasam boyu viicudun biiyiimesi, tazelenmesi, islevlerini
yerine getirmesi ve kronik problemlerin onlenmesi i¢in devam ettirilmelidir. Bu
calismalarin devami i¢in gerekli olan enerji ve besin maddelerinin yeterli miktarda
temin edilmesi ve gerekli bir sekilde tiikketimi yeterli ve dengeli beslenme olarak
nitelendirilmektedir (48). Sagliksiz ve asir1 beslenme aligkanliklart ise bireyde
KVH’lar basta olmak {izere bir¢ok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ise kardiyovaskiiler risk faktorlerini

azaltmaktadir (49).



2.2.2. Degistirilemez risk faktorleri

Yas: Diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde artan kalp ve damar hastaliklar
yiikii niifusun yaslanmasi ile iliskilidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme oranlar
artmaktadir (50). Ayrica 55 yas sonrasindaki her 10 yilda bir KVH’a yakalanma riski
iki kat artmaktadir (51,52).

Cinsiyet faktorii: 50 yasin altinda bulunan erkeklerde siklikla goriilmekte, 50-
55 yas araliginda cinsiyette esitlik goriilmekte ve 55 yasindan sonra ise kadinlarda
daha sik goriilmektedir (53). Erkekler, kadinlara gore 1,25 kat fazla gériilme olasilig
tasimaktadir. Kadinlarda ise inmeye bagli 6lim hizt daha fazla olmaktadir.

Kadinlarda hormonal etkiden de bahsetmek miimkiindiir (51,52).

Genetik: Genetik faktorler tim kardiyovaskiiler olaylarda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Son yapilan ¢aligmalar, 50 kadar kromozom bolgenin KAH’1 ile giiglii
bir iligkiye sahip olduklarini gostermislerdir (54). Aile dykiisit KVH’1n bagimsiz bir
gostergesidir. Aile Oykiisiiniin olmasi hastaliga sebep olan dlgiilen ya da dlgiilemeyen
risk faktorlerinin kombinasyonu ile aileyi tanimlayarak altta yatan genetik ve
cevresel etkilesimleri de kapsar (55). Erkek akrabalar i¢in 55 yas, kadin akrabalar
igin ise 65 yas oncesinde KVH 06ykiisii olmasi aile oykiisii igin pozitif olarak kabul
edilmektedir. Erken yasta KAH’1 tanis1 olan ailedeki kisi sayis1 arttikca risk de
orantili sekilde artmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore KVH aile Oykiisii olanlarda

hastalik gelisme riski 4 kat artmaktadir (56).

2.2.3. Yeni risk faktorleri

C-reaktif proteinin: CRP’nin klinik kapsamda kullanim alani giin gectikge
artmaktadir. Ozellikle, saglikli bireylerde ilerleyen yaslarda koroner kalp rahatsizlig
ve serebrovaskiiler hastaligin etkili bir habercisi oldugunu ortaya koyan arastirmalar
umut vaad edicidir. Klinik kullanim kapsamindaki geligsmelerle birlikte yontemde de
gelismeler yasanmaktadir (57). Son yillarda, CRP'nin degerlendirilmesi, gelecekteki
KVH’da dahil olmak iizere, yalnizca bir inflamasyon belirteci olarak degil,

aterotrombotik inme riskinin 6nemli, bagimsiz bir Ongoriisiine donligsmiistiir.
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Calismalarda, yiiksek CRP seviyelerinin, belirgin KVH belirtileri olmayan hastalarda
oldugu gibi, MI, iskemik inme veya pulmoner arteriyel hipertasiyon olan hastalarda
da kardiyovaskiiler komplikasyonlarin insidansi ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Artmis CRP konsantrasyonlari, perkiitan koroner girisim sonrasi

hastalarda ani 6liim risk faktorii olarak kabul edilmektedir (58).

Fibrinojen: Akut faz reaktani olan fibrinojen kronik inflamatuar siirecin dnemli
mediatorlerindendir ve aterosklerotik siiregte plak olusumunda, trombosit ve 16kosit
agregasyonunda onemli gérev almaktadir. Yiikselen fibrinojen seviyeleri miyokard
infarktiisii (MI) riskinde artisla iligkilidir ve artmis fibrinojen diizeyleri koti
prognozla da baglantili oldugu bulunmustur. Fakat kotii prognozla iligkili olmasinin
patofizyolojik sebepleri tam olarak bilinmemektedir (59). Fibrinojen, tromboz ve
enflamasyonun bir belirteci olarak KVH ile baglatilidir. Yiiksek fibrinojen
seviyesinin intima media kalinlig1 ve subklinik ateroskleroz ile anlamli bir iliskisi
oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda fibrinojenin bagimsiz olarak gelecekteki
iskemik inme riskini ve HT’yi Ongordiigliini ortaya koymaktadir. Genel
poplilasyonda fibrinojen giiclii ve bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu

goriilmektedir (60).

Lipoprotein: Bir lipidprotein kompleksi olup, proaterojenik ve protrombotik
ozellikler tasidigindan, koroner kalp hastaligi i¢in bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (61). Lipidprotein metabolizmas1 hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aterosklerozun olusum doneminde
kolesterol ve lipoproteinlerin rolii olduk¢a 6nemlidir. Lipoprotein metabolizmasinin
bilinmesi klinik tedavinin oluslturulmasinda yardimer bir unsurdur. Transkranial
doppler incelemeleri ile yiiksek lipidprotein (a) degerlerine sahip olanlarin ileri

derecede intrakranial darliklarinin oldugu gorilmiistiir (62).

Homosistein: Epidemiyolojik ve olgu-kontrol arastirmalarinin sonuglari, kanda
homosistein yiikselmesinin KVH’lar i¢in bagimsiz risk faktorii oldugunu
gostermektedir (63). Homosistein seviyesi; metobolizmadaki dejenerasyonlar, kronik
hastaliklar, vitamin ve gida alimi yetersizlikleri, kisisel 6zellikler ve tedavi amacgh

olarak kullanilan ilaglardan etkilenmektedir. Homosisteinin 5-15 mmol/L diizeyi
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uygun seviye olarak kabul edilmekte ve 16 mmol/L iizerindeki degerler
hiperhomosisteinemi olarak adlandirilmaktadir. Plazmadaki hiperhomosisteinemi;
arteriyal veya vendz dolasimdaki tromboz, inme, MI ve kronik bobrek yetmezligi
olusumunda 6nemli risk faktoriidiir. Homosisteinin seviyesindeki her 5 mmol/L’lik
artis erkeklerde 1,35, kadinlarda ise 1,42 kat KVH riskini arttirdigi bildirilmektedir
(64).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

KVH’dan korunma ideal olarak gebelikte baslar ve yasamin sonuna kadar siirer.
Kardiyovaskiiler riskin erken yasta olusmaya basladigi yoniindeki kanitlar son
yillarda giderek artmaktadir. Hatta dogum Oncesi maruziyet bile yasam boyu KVH
gelisimi riskini etkileyebilir. Klinik arastirma sonuclarida, kronik kardiyovaskiiler
hastalik mortalitesinde azalmasinda diyet veya sigara gibi faktorlerin diizeltilmesi
sonrasinda hizla diizelebilecegini gostermektedir. Saglikli yasam davranislari

gelistirme, klasik risk faktorlerini kontrol altinda tutma korunmada 6nemlidir (65).

Koroner ve serebrovaskiiler hastaliklarin erken tani ve tedavisi KVH’nin
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda Onemlidir. KVH’dan korunmak igin
hiperlipidemi, HT ve diabetes mellitusun degerlendirilmesi, kontroliiniin saglanmasi,
hastalarin tedavilerine ve saglik Onerilerine uyum gostermeleri gerekmektedir.
KVH’nin bilinen sosyal ve ¢evresel risk faktorlerini azaltmak i¢in bireylerin saglikl

yasam tarzi davraniglarini kazanmalar1 gerekmektedir (66).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde hastanin sosyal 6zelliklerinede
bakilmalir ve 40 75 yas arasindaki bireylerin 10 yilda bir aterosklerotik koroner arter
hastalig1 riski yoniinden degerlendirilmesi gereklidir. Bunlarin yanisira saglikli
beslenme, diizenli egzersiz yapilmasi, tiitlin kullaniminin birakilmasi1 hastalik

olusumunu 6nlenmesinde 6nemli korunma ilkekerindendir (67).
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2.4. Kardiyovaskiiler Hastahklarda Saghkhh Yasam Bicimi Davramsim

Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Kardiyovasiiler hastaliklarin 6nlenmesinde toplumun bilinglendirilmesi 6nemli
bir yere sahiptir. Bu kapsamda toplum gerek 6rgiin egitim gerekse de yaygin egitim
yontemleri ile KVH’lardan korunma konusunda bilinglendirilmektedir. Saglik
alaninda 6zellikle hemsireler ve doktorlar saglik kurumlarina giden hastalar ile yakin
iletisim i¢inde olduklari i¢in kardiyovaskiiler risk faktorlerinin en aza indirilmesinde
hemsirelerin topluma saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmasi 6nemli bir
konudur. Hemsireler hastaneleri tercih eden hastalar1 kardiyovaskiiler risk faktorleri
konusunda bilin¢lendirdigi zaman oncelikli olarak toplumun kardiyovaskiiler risk
faktorleri konusundaki bilgi diizeyleri yiikselmekte, daha sonraki asamada insanlarin
risk faktorlerinden kacinmak i¢in saglikli yasam bi¢imi davranis bi¢cimi davranislari
gelismektedir. Bu kapsamda KVH’larin 6nlenmesinde hemsirelerin yapacaklari
yonlendirmelerin Onlenebilir risk faktorleri iizerinde onemli bir belirleyici oldugu

sOylenebilir (2).

Saglik ekibi icinde yer alan hemsirelerin temel rolleri bakim verme,
danismanlik, egitim, arastirma, rehabilitasyon ve yonetimdir. Kardiyovaskiiler veya
diger kronik hastaliklarin gelismesinin dnlenmesinde, riskli gruplarda hastaligin olus
stiresinin  geciktirilimesinde ve miimkiin olan komplikasyonlarin azaltilmasinda
toplumda farkindalik olusturma, bireyleri egitme, bireylere saghkli yasam
aligkanliklar1 kazandirma ve hastalandiklarinda da bireylerin tedaviye uyumun

saglanmada onemli rolleri vardir (68).

Gilinlimiizde, hemsirelik egitiminin igerigi; yalnizca hastaliklarin bakimi ve
tedavisi olmakla kalmayip, bireylerin sagligin1 koruyacak ve gelistirecek, yasam
kalitesini arttiracak, yeni duruma uyumunu saglayacak bilgi ve becerileri de i¢inde
bulundurmaktadir. Bu bilgi ve beceriler; saglhigin degerlendirilmesi, hasta egitimi ve
danmigsmanlik, terapotik iletisim ve emosyonel destek ile yasam kalitesi, motivasyon
ve uyumu artirma, 6z-bakim ve 6z-sorumlulugu gelistirmeyi kapsamaktadir. Hastalik
Onleme programlarinin ana kavramlari olan bu bilgi ve beceriler hemsirelik

egitiminde iizerinde durulan 6nemli konulardir (69).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu tez c¢alismasi kardiyovaskiiler risk faktorlerini bilmenin saglikli yasam
davraniglar1 gelistirme diizeyine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildi. Bu amagcla asagidaki sorulara yanit arandi.

Arastirma Sorulari;

e Katilimcilarin kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyi nedir?

e Sosyo-demografik oOzellikler hastalarin kardiyovaskiiler risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyini nasil etkilemektedir?

e Sosyo-demografik Ozellikler hastalarin  saglikli  yasam davranislarim
gelistirme diizeyini nasil etkilemektedir?

e Katilimeilarin kardiyovaskiiler hastalik gelisimine neden olan riskleri bilme
diizeyi ile saglikli yasam davranislar1 gelistirme diizeyi arasinda bir iliskili

var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Arastirma Istanbul ilinde bir 6zel hastanenin tiim polikliniklerine bagvuran hasta
ya da saglikli (her hangi bir kronik hastaligi olmayan) bireyler ile, yatarak tedavi
goren hastalar ve hasta yakinlarindan c¢aligmaya katilmayr kabul eden goniillii

bireylerle Subat-Nisan 2019 tarihler arasinda yiiriitiildii.

Hastanin Dahil Edilme Kriteri:
e Iletisim engeli olmayan hastalar.
e Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun bulunmasi
e Lisan ve igitme engelinin bulunmamasi.

e Hastanin genel durumunun sorular1 cevaplamaya elverisli olmasi.
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e Hasta yasinin 18’ den kiiclik olmamasi.

Hastanin Dislanma Kiriteri:
e Iletisim engelinin olmasi.
e Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun bulunmamasi.
e Lisan ve igitme engelinin bulunmamasi.
e Hastanin genel durumunun sorular1 cevaplamaya elverisli olmamasi.

e Hasta yasmin 18’ den kiiciik olmas.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat-Nisan 2019 tarihler arasinda 6zel bir hastanenin
polikliniklerine bagvuran hasta ya da saglikli bireyler, yatarak tedavi goren hastalar
ve hasta yakinlar1 olusturuldu. Orneklem sayisim belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.7) program1 kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicii 1- (B = IL. tip
hata olasilif1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip
olmalar1 gerekmektedir. Risk faktorleri bilgi diizeyi ile Saglikli yasam davraniglarini
olgegi iliskisinin incelendigi Ciiriik ve arkadaslarinin (70) calismasinda KARRIF-BD
total puani ile SYBDO-II dlgek puam iliskilerinden (r) en diisiik diizeyde saptanan
0,244 diizeyindeki iligkinin anlamli bulunabilme ve 0=0,01 diizeyinde %99 giic elde
etmek icin elde edilen etki biiylikligli d=0.493 olarak hesaplanmis olup c¢alismanin
en az 132 kisi ile yapilmasiin uygun olacag: belirlenmis olmakla birlikte 175 kisi

orneklemi olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Olcegi (KARRIF-BD)” ve “Saglhikli Yasam Bicimi Davranislart
Olgegi 11 (SYBDO 1II)” kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan katilimeilar ile yiiz
yiize goriislilerek toplandi. Arastirmact tarafindan veri toplamak i¢in form

doldurulmadan evvel katilimcilara ¢aligmanin yapilma amaci hakkinda agiklama
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yapildi. Verilen toplanmasi yaklasik 30 dakika siirdii. Veriler toplanirken katilimeilar

ile sessiz bir yerde bag basa goriisme yontemiyle yapildi.

Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanirken normal/saglikli bireylerl8,5-24,99
kg/m? |, kilolu 25-29,99 kg/m? >, obez > 30 kg/m?, morbit obez > 40 kg/m? olarak
hesaplandi (71).

3.4.1. Kisisel bilgi formu (Ek-1)

Yay1 yapilandirilmig bu form literatiir incelemesi sonrasi arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup, 12 sorudan olusmaktadir (72,73,74). Bu soru formunda hastalarin
sosyo demografik oOzellikleri, aligkanliklari (sigara ve alkol kullanimi, egzersiz

yapma durumlari) kendi ve ailelerindeki sistemik hastalik bilgilerinden olusmaktadir.

3.4.2. Kardiyovaskiiler hastahklar risk faktorleri bilgi olcegi (KARRIF-BD)
(Ek-2)

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Arikan ve arkadaslari tarafindan
eriskinlerde KVH risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla 2009
yilinda yapilmigtir (75). Olgekte yer alan 28 maddeden ilk dérdii KVH’larin
ozellikleri korunabilirligi ve yas faktorii ile ilgili iken, 15 madde risk faktorlerini,
dokuz madde ise risk davramslarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olgekte
yer alan sorulart katilimecilar “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde
yanitlamaktadir. Olgegin puanlamasi her ‘‘dogru cevap’’ icin bir, ‘‘bilmiyorum’’ ve
““yanlis>* cevap igin sifir puan olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekte yer alan, 11, 12,
16, 17, 24 ve 26. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik sifir puan, en
yiiksek 28 puan alinmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi kardiyovaskiiler
risk faktorleri bilgi diizeylerinin i1yi oldugunu gostermektedir. Arikan ve arkadaslari
tarafindan Olgegin giivenirlik katsayist olan Cronhbach alfa degeri 0,768
bulunmustur (75).

16



Bu tez caligmasinda Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde Alpha giivenirlik
katsayisi; KVH’lerin 6zellikleri, korunabilirligi ve yas faktorii i¢in a=0,739 olarak,
Risk faktorleri alt boyutu i¢in 0=0,861 olarak, Risk davraniglarinda degisimin sonucu

alt boyutu i¢in 0=0,700 olarak ve 6lgek toplami i¢in 0=0,911 olarak saptandi.

3.4.3. Saghkl yasam bicimi davramslar Olcegi IT (Ek-3)

Ik gelistirilen SYBDO’nde 48 madde ve alti faktdr bulunmaktadir. 1996 yilinda
Walker ve arkadaslari tarafindan diizenleme yapilarak SYBDO-II adini almis, 52
madde ve alt1 boyuttan olusmustur. Toplam 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,94, alt
boyutlar1 i¢in 0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir. Bahar ve arkadaslar1 2008
yilinda gegerlilik ve giivenilirligini yaparak, Cronbach alpha degerinin 0,92 oldugunu
belirtmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II'nin Alt Boyutlar1 Saglik
sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51): Bireyin kendi sagligina 6zen vererek,
sagligi hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerektiginde destek alabilmesidir. Fiziksel
aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46): Onerilen diizeyde ve giinliik hayatin bir
pargasi olarak yapilan aktiviteyi kapsar. Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50):
Bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarini belirtir. Manevi gelisim (6, 12, 18, 24,
30, 36, 42, 48, 52): Bireylerin i¢ huzurunu ve evrenle kurdugu uyumu yansitir.
Kisilerarast iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49): Bireylerin soézel ya da sozel
olmayan iletisimlerine bagli duygularmi bagkalariyla karsilikli olarak aktardiklari
iliskileri igerir. Stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47): Bireylerin stres
kaynaklari belirleyerek, etkin bir sekilde kontrollerini saglayabilmeleridir. Olgek
4’lii likert tipte ve tiim maddeleri olumludur. Olgek, hicbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilerek puanlandiriimaktadir. Olgekden
alinan en diisiik puan 52, en yiiksek puani ise 208°dir. Alt boyutlar i¢in en diisiik ve
en yiiksek puanlar, saglik sorumlulugu igin 9-36, fiziksel aktivite i¢in 8-32, beslenme
icin 9- 36, manevi gelisim i¢in 9-36, kisileraras iliskiler i¢in 9-36 ve stres yonetimi
i¢in 8-32’dir. Olgekten ne kadar yiiksek puan almirsa bireylerde o derece SYBD
oldugunu gostermektedir (76).
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Bu tez c¢alismasinda Olgek i¢ tutarliliklart incelendiginde Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi; Saglik sorumlulugu alt boyutu i¢in 0=0,932, Fiziksel aktivite alt
boyutu i¢in 0=0,900, Beslenme alt boyutu i¢in 0=0,915, Manevi gelisim alt boyutu
icin 0=0,804, Kisilerarasi iliskiler alt boyutu i¢in a=0,815, Stres yonetimi alt boyutu
icin 0=0,874 ve Olcek toplami i¢in 0=0,978 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn-Bonferroni test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman

korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin tek bir kurumda yapilmis olmast ve kurumun 6zel bir bir saglik

kurulus olmast arastirmanin sinirliliklardir.

3.7. Etik Hususlar

Aragtirma &ncesinde, Acibadem Universitesi ve Actbadem Saglik Kuruluslar:
Tibbi Arastirma Izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonunun 10/01/2019
tarih ve 2019-1/25 karar numarasi ile izin alinmistir (Ek-4). Calismanin yapildigi
0zel hastanenin hemsirelik hizmeti midiiri ve bashekiminden onay alinmustir,
oncesinde sozel onay alinarak etik kurul izninden sonra arastirmaya subat ayinda

baslanmistir (Ek-5). Olgek kulanim izni alimistir (Ek-6). Katilimcilar ise arastirmaya
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baglamadan once bilgilendirilmis olup aydinlatilmis onam formu ile onamlari

almmistir (Ek-7).
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma kapsamina dahil edilen 175 hastaya ait bulgular asagidaki

bagliklar altinda incelenmistir:

4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve sagliga iliskin 6zelliklerine yonelik
bulgular

4.2. Katilimeilarin sosyo-demografik ve sagliga ilikin 6zellikleri ile KARRIF-

BD puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.3. Katilimeilarin sosyo-demografik ve sagliga ilikin 6zellikleri saglikli yasam

bicimi davranislari-II 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

4.4. Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik riskleri bilme diizeyi ile

saglikli yasam davranislar gelistirme diizeyi arasindaki iliskiye yonelik bulgular
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4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Saghga iliskin Ozelliklerine Yénelik

Bulgular (n=175)

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n (%)
Medyan (IQR 55 (45-65
Yas (i D 2 54,5%12,)30
.. Kadin 56 (32,0
Cinsiyet (%) Erkek 119( (68,2))
Medyan (IQR 171 (167-177
Boy (cm) Oreise e 170,(7017,18 )
. Medyan (IQR 80(71-95
Kilo (k) Ortise 1Qr) 81,(37i13),22
Medyan (IQR) 27,44(24,82-31,02)
Ort£Ss 27,9344 .35
BKI (kg/m?) Normal Kilolu 47 (26,9)
Fazla Kilolu 68 (38,9)
Obez 60 (34,3)
Ortaokul 1(0,6)
Lise 27 (15,4)
Egitim Durumu On Lisans 11 (6,3)
Lisans 133 (76,0)
Lisansiistii 34,7
alisan 81 (46,3
Cahsma Dyggiifu gallzmayan 94 E53,7;
Kullaniyor 65 (37,14)
Sigara Kullanimi Kullanmiyor 87 (49,71)
Birakmis 23 (13,15)
Sigara Kullamim Siiresi (y1l) Medyan (IQR) 33 (15-45)
(n=65) Ort£Ss 28,69+13,96
Sigara Kullanim Adeti (giin) Medyan (IQR) 20(15-20)
(n=65) Ort+Ss 17,38+4,65
Kullamyor 15 (8,6)
Alkol Kullanim Kullanmiyor 152 (86,9)
Birakms 8 (4,5)
Alkol Kullanim Siiresi (yil) Medyan (IQR) 20 (10-30)
(n=15) Ort+Ss 20,93+13,50
Alkol Kullanim Kadeh (ay) Medyan (IQR) 1(1-1)
(n=15) Ort£Ss 1,4040,91

Ort£Ss: Ortalama Standart Sapma n: kisi sayist IQR: %25-75 Percentil

Tablo 4.1.1.’de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Calismaya katilan hastalarin %32’si (n=56) kadin, %76’s1 (n=133) lisans mezunu,
%46,3°1i (n=81) ise halen bir iste caligsmaktadir. Yas ortalamasi 54,29+12,30 yil olup,
BKI ortalamas1 27,93+4,35kg/m2’dir. Katilimcilarin  %49,7’sinin  sigara (n=87)
kullanmadig1, sigara kullanma siiresi 28,69+13,96 yil ve giinliik sigara tiiketim

ortalamasmnin 17,38+4,65 adet oldugu saptandi. %86,9’unun (n=152) alkol
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kullanmadigi, alkol kullanma

ortalamasinin 1,40+0,91 kadeh oldugu saptandi.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Sagliga iliskin Ozelliklerin Dagilimi

stiresinin  20,93+13,50 yi1l ve aylik tiketim

Ozelik 0 OO
Egzersiz Yapma Sikhi1 ¥:g2’1?;0r (15%2( 3(2140?)
Strese sik s1ik maruz kalma EI\:;tl r ?_i:g( 3(2’: 2;)
Kalp Yetersizligi \Y/gL ﬂs( 1(221?, 23)
Kalp Yetersizligi Siiresi (i)  Medyan (IQR) 3(2-4)
(n=27) Ort+Ss 3,07+1,88
Ko Yok 163 (3.
KOAH Siiresi (n=12) (y11) '\O/Ifti)gn (IQR) 5%{;1)1’17
T Yo 112 640
HT Siiresi (n=61) (y1l) I\Oﬂft(i)gn (IQR) 3,(;105),63
Diyabet Yo 134 (169
Diyabet Siiresi (n=40) (yl) '\0/'21);2” (1QR) igg—gi)igg
Hiperkolesterolemi ¥§L 128(%9783)
Hiperkolesterolemi Siiresi Medyan (IQR) 2(1-4)
(n=17) (y1l) Ort+Ss 4,76£7,09
Ailede Kalp Yetersizligi \Y/sL i?te( 1(2136,21)
Ailede KOAH ¥3L 522( 1(2612))
Ailede HT ¥3L igo(?&ls;%)
Ailede Diyabet var 1o 2&333)7)
Ailede Kolesterol ¥§L 525( 1(é84 23)

Ort£Ss: Ortalama Standart Sapma

n: kisi sayisi

IQR: %25-75 Percentil

Tablo 4.1.2.°de hastalarin sagliga iliskin ozelliklerin dagilim1 verilmistir.

%36’smin (n=63) ise egzersiz yapmadigi, %35,4’ti (n=62) sik sik strese maruz

kaldig1, %36’sinda (n=63) HT ve %23,4’tinde (n=41) diyabet Oykiisii oldugu

saptandi.
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4.2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Saghga iliskin Ozellikleri ile KARRIF-

BD Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. KARRIF-BD Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilimlar

Madde Medyan

Sayisi (IQR) OrtSs
KVH’m ozellikleri 4 4(3-4) 3,30+1,10
KVH’nin risk faktérleri 15 11(11-12) 10,98+1,64
KVH’dan korunma 9 6(6-8) 6,81+1,48
KARRIF-BD toplam puan 28 22(21-23) 21,08+3,10
Ort£Ss: Ortalama Standart Sapma IQR: %25-75 Percentil

Tablo 4.2.1°de KARRIF-BD Olgegi alt boyut ve toplam puan dagilimlari
verilmistir. KARRIF-BD toplam puan: 6 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama
21,08+3,10°dir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar;; KVH’lerin
ozellikleri icin 3,30+1,10, KVH’nin risk faktorleri icin 10,98+1,64 ve KVH’dan

korunma i¢in 6,81+1,48 oldugu saptandu.
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Tablo 4.2.2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KARRIF-BD Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

.. Demografik
Olgek alt boyutlar: Ozellikler
Yas r p
KVH’1n 6zellikleri 0,225 0,003**
KVH’mn risk .
faktorleri 0229 0,002
KVH’dan korunma 0,059 0,440
KARRIF-BD 0,229 0,002**
0,
Cinsiyet n (%) Ort+Ss E\I/Ig%an Test Deg. p
Kadm 56 (32,0) 3,3621,21 4(3-4) 7=-1,341 0,180
KVH’1n ozellikleri
Erkek 119 (68,0) 3,27+1,05 4(3-4)
—, X Kadm 56 (32,0) 11,2741,57  12(11-12)  Z=-2,322 0,020*
faktorleri Erkek 119 (68,0)  10,84+1,66  11(10-12)
Kadin 56 (32,0) 6,48+1,31 6(6-7) Z=-1,759 0,079
KVH’dan korunma
Erkek 119 (68,0)  6,96+1,53 6(6-9)
KARRIF-BD Toplam Kadm 56 (32,0) 21,11£3,07  22(21-23)  Z=-0,203 0,839
Puan Erkek 119(68,0)  21,07+3,12  22(21-23)
BKi o Post Hoc
n (%) Dunn test
Normal 47 (26,9) 3,28+1,12 4(3-4) +2:5,529 0063 -
KVH’1n ozellikleri 2Fazla Kilolu 68 (38,9) 3,47+1,01 4(3,5-4)
30Obez 60 (34,3) 3,12+1,17 4(3-4)
Normal 47 (26,9) 11,0241,908  12(11-12) 226,248 <0,001** 3<1p:0,001
g{t*:r:‘;:‘l risk FazlaKilolu 68 (38,9) 11445116 12(11-12) 3<2p:0,001
3Obez 60 (34,3) 10,42+1,66  11(10-11)
Normal 47 (26,9) 6,04+1,02 6(6-6) ¥2:37,741 <0,001** 3<1p:0,001
KVH’dan korunma  ?Fazla Kilolu 68 (38,9) 6,54+1,30 6(6-7) 3<2p:0,001
3Obez 60 (34,3) 7,70+1,53 8(6,5-9)
1 5. 1<2
Normal 47 (26,9) 20344341  22(20-22)  4%10,405 0,006™ "5 05
KARRIF-BD Toplam 1<3
2 1 -
Puan Fazla Kilolu 68 (38,9) 21,46+2,48 22(22-23) 0:0,007
0Obez 60 (34,3) 21,23+3,41 22(21-23)
r=Spearman’s Korelasyon Katsayist ~ ““Mann Whitney U Test n: kisi sayist
y>Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01 IQR: %25-75 Percentil Ort+Ss:

Ortalama Standart Sapma
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Tablo 4.2.2. Demografik Ozelliklere Gére KARRIF-BD Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi (devami)

- Demografik Medyan  Test Post Hoc
Olgek alt boyutlar Ozellikler N (%) Ort+Ss (IOR) Deg. P zgjtnn
Egitim
Durumu

x%:20,9 <0,000 1<2

Lise ve alti 28 (16) 2,46+1,35 3(1-3,5) o1 o 0:0,001

KVH’mn ozellikleri  2Onlisans 11 (6,3)  3,64£0,67  4(3-4) éi)3001
\
Lisans Ve 196 777y 3442099  4(3-4)
lisansiisti

¥%11.3 0,003* 1<3

1y ; -
Lise ve alt1 28 (16) 9,75+2,73 11(8,5-12) 66 - 0:0,007

KVH’nin risk 2 1.

faktorleri Onlisans 11 (6,3) 11,00+0,45 11(11-11)
& r
Lisansve 435777y 11234126  12(11-12)
lisansiistii

18,2 <0,001 2>1

Lise ve alti 28 (16) 6,25+1,62  6(5-7,5) 46 o 0:0,001

KVH’dan kerunma ?Onlisans 11 (6,3) 8,6420,92  9(3:9) Fz)i)zool
AP
LISanSVe 136 (77,7) 6774137 6(6-8)
lisanstisti

- 2.
ILise ve alti 28 (16) 18.46:406 21165~ 2305 <0001 1<2

22) 28 **  p:0,001
KARRIF-BD Toplam , . .. i 1<3
Puan Onlisans 11 (6,3) 23,27+1,19  24(23-24) 0:0,001
SLisans ve 2>3
lisansiistii 136 (77,7) 21,44+232  22(22-23) 0:0,001

Calisma Durumu
!Caligan 81 (46,3)  3,10+1,11 0-4(4) Z:2,967 0,003** 1<2
2Calismayan 94 (53,7)  3,46=1,06 1-4(4)

KVH’1n ozellikleri

KVH’mn risk ICalisan 81(463)  1057+1.89  3-13(11) Z:322L .. 1<2
faktorleri

2Calismayan 94 (53,7)  11,32+1,29 9-13(12)

ICaligan 81 (46,3)  6,74+1,57 3-9(6) Z:0,665 0,506 -
KVH’dan korunma

2Caliymayan 94 (53,7)  6,86+1,39 4-9(6)
KARRIF-BD Toplam 1Calisan 81 (46,3) 20,41+3,51 6-24(22) Z:2,861 0,004** 1<2
Puan 2Cahismayan 94 (53,7) 21,65+2,57 14-24(22)

yZKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01 IQR: %25-75 Percentil n: kisi sayist Ort£Ss: Ortalama Standart Sapma

25



Tablo 4.2.2. Demografik Ozelliklere Gére KARRIF-BD Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi (devami)

- Demografik  n (%) Medyan  Test Post Hoc
Olgek alt boyutlari Ozellikler Ort+SD (IOR) Deg. Dunn test
Sigara Kullanim
1Evet 65(37,14)  3,11£1.00  3(2-4)  »%10,6410,005** ;%2001
KVH’mn dzellikleri oy, 87 (49,71) 3494106  4(4-4)
3Birakmus 23 (13,15) 3,09+1,41 4(2-4)
*
IEvet 65(37,14)  1049:136  11(10-11) 430,527 <000 ;32001
KVH’nin risk 1<3
faktorleri ’Hayir 87 (49,71) 11,31+1,53 12(11-12) .
p:0.001
3Birakmus 23 (13,15) 11,0942,35 12(12-12)
*
IEvet 65 (37,14)  740£1,70  8(69)  y218,619 (00007 1<2
p:0.001
KVH’dan korunma o, 87 (49,71) 661123  6(6-7) 1<3
p:0.009
3Birakmig 23 (13,15) 5,87+0,87 6(6-6)
IEvet 65(37,14)  21,00:3,11  22(20-23) y2:2.545 0,280 -
KARRIF-BD 2
Toplam Puan Hayir 87 (49,71) 21,41+2,72 22(22-23)
3Birakmus 23 (13,15) 20,04+4,16 22(19-22)
Alkol Kullanim
1Evet 15 (8,6) 287099  3(2-4) 25248 0072 -
KVH’1n ézellikleri  ?Hayir 152 (86,9) 3,36x1,06 4(3-4)
3Birakmig 8 (4,5) 3.00+1,85 4(2-4)
1Evet 15 (8,6) 10,73+1,71  11(10-12) 21,391 0499 -
KVH’nin risk 2Hay1r 152 (86,9) 11,02+1,52 11(11-12)
faktorleri 120105
3Birakmig 8 (4,5) 10,63+3,29 12)( "~
1Evet 15 (8,6) 633£140  6(6-7) 27,538 0,023% 23
! ’ ’ o ’ p:0,021
KVH’dan korunma ;. 152 (86,9) 6924146  6(6-8)
3Birakmus 8 (4,5) 5,50+1,31 6(5-6)
1Evet 15 (8,6) 19,034326  21(19-22) »%6.033 0,049 522032
KARRIF-BD o
Toplam Puan 2Hayir 152 (86,9) 21,30+2,86 22(21-23)
3Birakmus 8 (4,5) 19,1345,74 22(18-22)

y*Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01 IQR: %25-75 Percentil n: kisi sayisi Ort£Ss: Ortalama Standart Sapma
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Tablo 4.2.2.’de demografik 6zelliklere géore KARRIF-BD toplam puani ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Yas ile KARRIF-BD 6l¢ek toplam puani arasinda pozitif yonlii 0,206 diizeyinde
zayif iliski bulundu (r=0,206; p=0,006). KARRIF-BD bl¢eginin KVH’1n &zellikleri
(r=0,225; p=0,003; p<0,01) ve KVH’m risk faktorleri (r=0,229; p=0,003) alt
boyutlart ile yas arasinda pozitif yonlii zayif iligki bulundu. Yas ile KVH’dan

korunma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyet ile KARRIF-BD olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet ile KVH nin 6zellikleri ve KVH’dan
korunma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Bununla birlikte kadinlarin KVH’m risk faktorleri puanlari, erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,020).

BKI diizeyi ile KARRIF-BD &l¢ek toplam puan: karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirma sonuglarina goére; normal kilolu bireylerin 6l¢cek toplamindan
aldiklar1 puanin, fazla kilolu ve obez bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p=0,025; p=0,007). BKI diizeyi ile KVH’1n o6zellikleri puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). BKI diizeyi ile KVH nin
risk faktorleri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; obez bireylerin 6lgek toplamindan aldiklari puanlar,
normal ve fazla kilolu bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p=0,001; p=0,001). BKI diizeyi ile KVH’dan korunma puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirma sonuglarina gore; obez bireylerin dl¢ek toplamindan aldiklar1 puan,
normal ve fazla kilolu bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;

p=0,001).

Katilimeilarin egitim durumu ile KARRIF-BD Olgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Farkliligin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
egitim durumu lise ve alt1 olan bireylerin 6l¢ek toplamindan aldiklart puanlar, egitim
durumu On lisans, lisans ve lisansiistii olan bireylere gore anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,001; p=0,001). Ayn1 sekilde egitim durumu lisans ve lisansiistii olan
bireylerin Ol¢ek toplamindan aldiklart puanlar da egitim durumu 6n lisans olan
bireylere gore anlaml diizeyde diisiik saptandi (p=0,001). Egitim durumlarina gore
katilimcilarin  KVH’1in 6zellikleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p=0,001). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuclarina gore; egitim durumu lise ve alti olan bireylerin dlgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, egitim durumu 6n lisans, lisans ve lisansiistii olan bireylere gore
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,001; p=0,010). Egitim durumlarina gore
KVH’nin risk faktorleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p=0,001). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma
sonuclarina gore; egitim durumu lise ve alti olan bireylerin 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, lisans ve lisansiistii olan bireylere gére anlamli diizeyde diisiik
saptand1 (p=0,007). Egitim durumlarina gore bireylerin KVH’dan korunma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; egitim durumu Onlisans
olanlarin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, lise ve alt1 ile lisans ve lisansiistii olan

bireylere gore anlamh diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p=0,001).

Calisanlarin KARRIF-BD 6lgek toplam puanlar1 calismayan olgulardan
istatistiksel olarak diisiik olarak saptandi (p=0,004). Calisan olgularin KVH’in
ozellikleri ve KVH’nin risk faktorleri puanlari ¢alismayan olgulardan istatistiksel
olarak diisiik saptandi (p=0,003; p=0,001). Calisma durumu ile KVH’da korunma

puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,506).

Sigara kullanim: ile KARRIF-BD &lgek toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Sigara kullanan bireylerin KVH’nin
ozellikleri puan1 kullanmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,001).
Sigara kullanan bireylerin KVH’nin risk faktorleri puami da kullanmayan ve
birakanlardan diisiik olarak saptandi (p=0,001; p=0,001). Kullanmayan ve

birakanlarin KVH’nin risk faktorleri puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur
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(p>0,05). Sigara kullanan bireylerin KVH’dan korunma puani, sigara kullanmayan
ve birakanlardan yiiksek olarak saptandi (p=0,001; p=0,009). Kullanmayan ve

birakanlarin KVH’dan korunma puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Alkol kullanimina gére katilimeilarin KARRIF-BD élgegi toplamindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,049). Alkol
kullanimi1 ile KVH nin 6zellikleri ve KVH’nin risk faktorleri puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Alkol kullanimi ile KVH’dan
korunma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,023)
alkol kullananlarin puani alkolii birakmis olgulardan anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,021).

Tablo 4.2.3. Saghga iliskin Ozelliklere Gére KARRIF-BD Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

n (%) Medyan

Ort+SD (IQR)

Olcek alt boyutlar Test Deg. P

Egzersiz Yapma Sikhg
yapiyor 112 (64) 3,40+1,13  4(3-4) Z:2,863  0,004**

KVH’1n 6zellikleri

2Yapmyor 63 (36,0) 3,11£1,03 3(2-4)
KVEmn risk Yapiyor 112 (64) 11,4241,58 12(12-12)  Z:8,169  0,001%*
faktorleri 2Yapmiyor 63 (36,0) 10,19+1,44 11(10-11)

LY apiyor 112 (64) 6,050,881 6(6-6) 7:8722  0,001%
KVH’dan korunma

2Y apmiyor 63 (36,0) 8,14+1,45 9(8-9)
KARRIE-BD lYaplyor 112 (64) 20,87i2,91 22(21-22) 23,427 0,001**
Toplam Puani 2Y apmuyor 63 (36,0) 21,44+3,39 23(21-24)

Strese Maruziyet

Evet 62 (35,4) 2,73+1,42 3(2-4) Z:-4,153 0,001**
KVH’1n 6zellikleri

Hayir 113 (64,6) 3,61+0,71 4(3-4)
KVH’nin risk Evet 62 (35,4) 10,89i1 ,85 12(10-12) Z:-0,360 0,719
faktorleri Hayir 113 (64,6) 11,03+1,52 11(11-12)

Evet 62 (35,4) 5,89+1,04 6(6-6) Z:-5.977 0,001**
KVH’dan korunma

Hayir 113 (64,6) 7,31x1,44 7(6-9)
KARRIE-BD Evet 62 (35,4) 19,5+3,53 21,5(18-22) Z:-6,169 0,001**
Toplam Puan Hayir 113 (64,6) 21,9542.45 22(22-23)

ZMann Whitney U Test ¥ Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

IQR: %25-75 Percentil n: kisi sayist
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Tablo 4.2.3. Saghga iliskin Ozelliklere Gére KARRIF-BD Alt Boyut ve Toplam

Puaninin Karsilastirilmasi (devami)

Olcek alt boyutlari n (%) Ort+Ss Medyan (IQR) Test Deg. P

Kendisinde Kronik Hastahk Oykiisii Olan Bireyler

Yok 95 (54,2) 3,47+1,02 4(3-4) Z:-2,752  0,006**
KVH’1n ozellikleri

Var 80 (45,8) 3,07+1,17 4(2-4)

Yok 95 (54,2) 11,22+1,46 12(11-12) Z:-3,396  0,001**
KVH’nmin risk faktorleri

Var 80 (45,8) 10,65+1,82 11(11-12)

Yok 95 (54,2) 6,5+1,17 6(6-6) Z:-3.059  0,002**
KVH’dan korunma

Var 80 (45,8) 7,22+1,74 7(6-9)

Yok 95 (54,2) 21,1942,58 22(21-22) Z:-0,959 0,337

KARRIF-BD Tolam Puan
Var 80 (45,8) 20,93+3,71 22(22-23)

Ailesinde Kronik Hastahk Oykiisii Olan Bireyler

Yok 87 (49,7) 3,39+1,05 4(3-4) Z:-1,092 0,275
KVH’1n ozellikleri

Var 86 (50,3) 3,20+1,15 4(2-4)

Yok 87 (49,7) 10,98+1,31 11(10-12) Z:-1,192 0,318
KVH’mn risk faktorleri

Var 86 (50,3) 10,98+1,92 12(11-12)

Yok 87 (49,7) 7,18+1,52 7(6-9) Z:-3,193  0,001**
KVH’dan korunma

Var 86 (50,3) 6,43+1,34 6(6-7)

Yok 87 (49,7) 21,55+2,53 22(22-23) Z:-2,316  0,021*

KARRIF-BD Toplam Puan
Var 86 (50,3) 20,6143,52 22(20-22)

ZMann Whitney U Tes *p<0,05 **p<0,01 IQR: %25-75 Percentil n: kisi sayisi Ort+Ss: Ortalama Standart Sapma

Egzersiz yapanlari KARRIF-BD &lcek toplam puani yapmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk olarak saptandi (p=0,001). Egzersiz
yapanlarin KVH’1n 6zellikleri puanlar1 yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek olarak saptandi (p=0,004). Egzersiz yapanlarin KVH’in risk
faktorleri puan1 yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptandt  (p=0,001). Egzersiz yapanlarin KVH’dan korunma puanlar
yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptandi

(p=0,001).

Strese maruziyet ile KARRIF-BD o6lgek toplam puan karilagtirildiginda strese
maruz kalanlarin kalmayanlara gore toplam puanlart istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik saptand1 (p=0,001). Alt boyutlar agisindan karsilastirildiginda strese
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maruz kalanlarin KVH’in 6zellikleri (p=0,001) ve KVH’dan korunla puanlari
(p=0,001), strese maruz kalmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir. Strese maruz kalma ile KVH’ nin risk faktorleri puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kronik hastaligi olan bireylerin KARRIF-BD Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Alt
boyutlar karsilagtirildiginda kronik hastalig1 olan bireylerin KVH’1n 6zellikleri puan
(p=0,006) ve KVH’ nin risk faktorleri puani (p=0,001) anlamli diizeyde diisiik iken;
KVH’dan korunma puani (p=0,002) anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi.

Ailesinde kronik hastalik olanlarn KARRIF-BD 6lceginden aldiklar1 toplam
puan ailesinde kronik hastalik olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disik saptandi (p=0,02). Alt boyutlar acisindan karsilagtirlldiginda KVH’in
ozellikleri ve KVH’nin risk faktorleri puanlar1 anlmali farklilhik gostermezken
(p>0,05); KVH’dan korunma puanlari ailesinde kronik hastalik olanlarda istatistiksel

olarak anlamli seviyede diisiik saptandi (p=0,001).

4.3. Hastalarin Sosyo Demografik ve Saghga Ilikin Ozellikleri SYBD-II Ol¢egi

Puanlarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. SYDO-II Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilimlar

g’,'ﬁge Medyan (IQR)  Ort:Ss ﬁfgﬁ:ac“’s
Saghik Sorumlulugu 9 25(17-31) 24,23+7.26 0,932
Fiziksel Aktivite 8 20(11-24) 17,97+6,55 0,900
Beslenme 9 24(14-28) 21,62+7,09 0,915
Manevi Gelisim 9 29(22-32) 27,10+5,02 0,804
Kisileraras: iliskiler 9 28(23-31) 27,17+4,70 0,815
Stres Yonetimi 8 23(14-24) 20,07+5,50 0,874
Toplam puan 52 144,5(103-171) 138,85+34,42 0,978

Ort£Ss : Ortalama Standart Sapma  1QR: %25-75 Percentil n: kisi sayisi

Tablo 4.3.1.°de c¢aliymaya katilan bireylerin SYBDO’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Buna goére alt boyut puan ortalamalari;“Saglik

31



Sorumlulugu” 24,23+7,26, “Fiziksel Aktivite” 17,97+6,55, “Beslenme” 21,62+7,09,
“Manevi Gelisim” 27,10+5,02, “Kisilerarasi Iletisim” 27,17+4,70, “Stres Yonetimi”
20,07+5,50°dir. Olgek toplam puani aldiklari puanlar 78 ile 188 arasinda degismekte
olup, ortalamasi1 138,85+34,42 dir.
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Tablo 4.3.2.°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SYBDO-II

toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile SYBDO-II toplam puan ve alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore bireylerin “Saglik Sorumlulugu”, “Manevi Gelisim”,
“Kisileraras1 Iligkiler”, “Stres Y&netimi” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Kadmlarin “Fiziksel Aktivite” (p= 0,035) ve “Beslenme” (p= 0,015) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptandi.

Katilimeilarin BKI diizeyi ile SYBDO-II alt boyutlarinin tamaminda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p= 0,001). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gore; obez bireylerin saglik sorumlulugu (p= 0,001),
fiziksel aktivite (p= 0,001), beslenme (p= 0,001), manevi gelisim (p= 0,001),
kisileraras: iligkiler (p= 0,001), stres yonetimi (p= 0,001) alt boyutlardan aldiklar
puan ortalamalarinin normal kilolu ve fazla kilolu bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. SYBDO-II toplam puani ile BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p= 0,001) ve obez bireylerde
normal kilolu ve fazla kilolu bireylere gore puan ortalamasinin daha diisiik oldugu

saptand1 (p=0,001).

Katilimeilarin  egitim diizeyi ile  SYBDO-II alt boyutlarmin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli farklililk saptandi (p= 0,001). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; egitim durumu lisans ve tstii
olan bireylerin saglik sorumlulugu (p= 0,001), fiziksel aktivite (p= 0,001), beslenme
(p=0,001), manevi gelisim (p= 0,001), kisilerarasi iligkiler (p= 0,001), stres yonetimi
(p= 0,001) alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarmin 6n lisans ve altindaki
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

SYBDO-II toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski saptand1 (p= 0,001) ve egitim durumu lisans ve lisansiistii olan bireylerin egitim

durumu 6n lisans ve alt1 olan bireylere gore yliksek oldugu saptandi (p= 0,001).

Calisan bireylerin SYBDO-II “Saglik Sorumlulugu” alt boyutundan aldig1 puan
calismayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylizeyde diisiik olarak
saptand1 (p=0,036). Calisan ve ¢alimayan bireylerin SYBDO-II “Fiziksel Aktivite”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Calisan bireylerin SYBDO-II “Beslenme” alt boyutundan
aldigi puan calismayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiizeyde
diisiik olarak saptand1 (p=0,010). Calisan ve c¢alismayan bireylerin SYBDO-II
“Manevi Gelisim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Calisan bireylerin SYBDO-II “Kisilerarasi
Iliskiler” alt boyutundan aldigi puan caligmayan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiizeyde diisiik olarak saptandi (p=0,043). Calisan bireylerin
SYBDO-II “Stres Yonetimi” alt boyutundan aldigi puan ¢alismayan bireylerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylizeyde diisiik olarak saptandi (p=0,035).
Calisan bireylerin SYBDO-II toplamindan aldigi puan calismayan bireylerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiizeyde diisiik olarak saptandi (p=0,047).

Katilimeilarin - sigara kullanom durumu ile  SYBDO-II alt boyutlarmin
tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p= 0,001). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; sigara kullanan
bireylerin saglik sorumlulugu (p= 0,001), fiziksel aktivite (p= 0,001), beslenme (p=
0,001), manevi gelisim (p= 0,001), kisilerarasi iligkiler (p=0,001), stres yonetimi (p=
0,001) alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin sigara kullanmayan ve sigara
kullantmin1 birakmis bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptandi. SYBDO-II toplam puani ile sigara kullmimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p= 0,001) ve sigara kullananlarin sigara
kullanmayan ve birakmis bireylere gore puan ortalamasmin daha diisiik oldugu

saptandi (p= 0,001).

Alkol kullanimina gére bireylerin SYBDO-II “Saglik Sorumlulugu”, “Fiziksel

Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Stres Yonetimi” alt boyutlarindan ve
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6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). Alkol kullanimma gore bireylerin SYBDO-II “Kisileraras: iliskiler” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,009; p<0,01). Alkol kullanimini birakmis olan bireylerin alt boyuttan aldiklar
puanlar, alkol kullanan ve alkol kullanmayan bireylere gore anlaml diizeyde ytiksek

saptandi (p=0,010; p=0,014).

37



Tablo 4.3.3. Saghga iliskin Ozelliklere Gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

8¢

Karsilagtirilmasi
Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
Saghk Fizi_ks_el Beslenme Manevi Kisileraras: Stres Toplam
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim iskiler Yonetimi Puan
Egzersiz yapiyor Medyan (QR) 29(26-33) 23(22-25) 26(25-29) 31(29-32) 30(28-32) 24(23-25) 166(152-176)
_ (n=112) (%064) Ort+Ss 28,44+5,33 22,25+3,89 26,11+4,21 30,1442,91 29,79+3,48 23,64+3,00 161,46+19,79
\E(géergz 2Hi¢ Yapmiyor Medyan (QR) 16(15-18) 10(9-12) 13(12-15) 21(20-24) 23(21-24) 13(13-14) 98(93-106)
Sikh (n=63) (%036) Ort£Ss 16,73+2,76 10,54+1,82 13,65+2,88 21,70+3,04 22,5142,39 13,7142,14 99,75+11,48
Test Degeri Z:-9,916 Z:-10,517 Z:-10,530 Z:-10,233 Z:-9,739 Z:-10,769 Z:-10,666
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Evet (n=62) Medyan (QR) 26(20-29) 21,54(15-26)  25,5(20-26) 29,5(26-32) 28(25-28) 23,5(18-24) 150,5(126-166)
(%035,4) Ort+Ss 24,61+4,86 20,34+5,55 23,08+4,11 28,68+3,71 26,95+3,06 21,26+3,82 145,87421,74
ﬁ/l‘;‘;suezs‘k Hayir (n=113) Medyan (QR) 22(11-33) 16(9-23) 20(13-29) 28(21-31) 28(23-32) 22(13-25) 123(96-176)
Kalma (%064,6) Ort+Ss 24,0248,29 16,63+6,71 20,8248,19 26,24+5,44 27,29+5 .4 19,42+6,15 134,9+39,37
Test Degeri Z:-0,163 Z:-4,250 Z:-0,756 Z:-2,770 Z:-0,816 Z:-0,989 Z:-0,645
P 0,871 0,001** 0,450 0,006** 0,414 0,323 0,519
Z:Mann Whitney U Test ¥ %Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01 Ort£Ss: Ortalama Satandart Sapma n: Kisi Sayist IQR: %25-75 Percentil
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Tablo 4.3.3. Saghga iliskin Ozelliklere Gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi-11 Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (Devam)

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi

Saghk Fizi!<s_e| Beslenme Manevi Kisileraras Stres Toplam
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim iskiler Yonetimi Puan
Yok (n=95) Medyan (QR) 29(18-32) 22(13-25) 26(18-29) 30(25-32) 28(24-32) 24(18-25) 166(115,5-173)
(%654,2) Ort+Ss 25,89+7,12 19,88+6,09 23,53+6,48 28,16+4,81 28+4,65 21,46+4,85 147,47+32,36
ici 117,5(97,5-
Eig:;?nde 2{)22;”580) Medyan (QR) 20(16-29) 14(9,5-22) 17(13-26) 26(21-305)  255(22,5-30)  16,5(13-24) 166)(
hastalik ' Ort£Ss 22,25+6,95 15,76+6,39 19,36+7,15 25,85+5,01 26,19+4,58 18,41+5,78 128,95:£34,23
Test Degeri Z:-3,276 Z:-4,049 Z:-3,776 Z:-3,035 Z:-2,629 Z:-3,476 Z:-3,412
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,002** 0,009** 0,001** 0,001**
Yok (n=87) Medyan (QR) 20(16-31) 14(10-24) 18(13-28) 25(21-32) 26(23-31) 18(13-24) 119(99-171)
(%49,7) Ort£Ss 23,25+7,64 16,66+7 20,21+7,61 26,14+5,24 26,55+4,69 18,8+5,74 132,49+36,76
Ailesi_nde Var (n=88) Medyan (QR) 26(19-31) 22(14-24) 26(17-28,5) 29(26-32) 28(23,5-31,5)  24(17-25) 153(118-171)
E;::;:: K (50,3) Ort+Ss 25,19+6,76 19,27+5,81 23,0246,26 28,06+4,63 27,78+4,64 21,32+4,97 145,22+30,81
Test Degeri Z:-1,388 Z:-2,346 Z:-2,437 Z:-2,254 Z:-1,669 Z:-2,839 Z:-1,957
p 0,165 0,019* 0,015* 0,024* 0,095 0,005** 0,047*
Z:Mann Whitney U Test *p<0,05 Ort£Ss: Ortalama Satandart Sapma n: Kisi Sayist IQR: %25-75 Percentil



Tablo 4.3.3. *de Saghga iliskin 6zelliklere gére SYBDO-II toplam puani ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi verildi.

Egzersiz yapan bireylerin SYBDO-II “Saglik Sorumlulugu” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar egzersiz yapmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptand1 (p=0,001). Egzersiz yapan bireylerin SYBDO-II “Fiziksel
Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar egzersiz yapmayan bireylerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek olarak saptandi (p=0,001). Egzersiz yapan bireylerin
SYBDO-II “Beslenme” alt boyutundan aldiklari puanlar egzersiz yapmayan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi (p=0,001).
Egzersiz yapan bireylerin SYBDO-II “Manevi Gelisim” alt boyutundan aldiklari
puanlar egzersiz yapmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptandi (p=0,001). Egzersiz yapan bireylerin SYBDO-II “Kisilerarasi
Mliskiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar egzersiz yapmayan bireylerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi (p=0,001). Egzersiz yapma sikligina
gdre bireylerin SYBDO-II “Stres Y&netimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
egzersiz yapmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek olarak
saptand1 (p=0,001). Egzersiz yapan bireylerin SYBDO-II toplamindan aldiklari
puanlar alt boyutundan aldiklar1 puanlar egzersiz yapmayan bireylerden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak saptandi1 (p=0,001).

Strese maruziyet durumuna gére SYBDO-II “Saglik Sorumlulugu”, “Beslenme”,
“Kisileraras1 Iligkiler”, “Stres Y&netimi” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Strese sik
maruz kalan bireylerin SYBDO-II “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan aldiklari
puanlar, strese stk maruz kalmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptand1 (p=0,001). Strese sik maruz kalan bireylerin SYBDO-II “Manevi
Gelisim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, strese sik maruz kalmayan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,0006).

Kronik hastaligi olan bireylerin SYBDO-II “Saghik Sorumlulugu”, “Fiziksel

Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisileraras: Iligkiler”, “Stres Yonetimi”
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alt boyutlarindan ve ol¢ek toplamindan aldiklari puanlar incelendiginde; kronik
hastalig1 olan bireylerin puanlar1 kronik hastaligi olmayan bireylerden istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde diisiik saptandi (sirasiyla p=0.001; p=0.01 p=0.001; p=0.003;
p=0,002; p=0.001; p=0.001).

Ailesinde kronik hastalik olup olmama durumuna gére SYBDO-II “Saglik
Sorumlulugu” ve “Kisileraras1 Iligkiler” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Ailesinde kronik hastalik
olan bireylerde SYBDO-II “Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”,
“Stres YoOnetimi” alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlart
incelendiginde; ailesinde kronik hastalik goriilen bireylerin puanlar ailesinde kronik
hastalik goriilmeyen bireylerin puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptandi (sirasiyla p=0.019; p=0.015; p=0.024; p=0.005; p=0.047).
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4.4. Hastalarin Kardiyovaskiiler Riskleri Bilme Diizeyi ile Saghkh Yasam
Davranislar1 Gelistirme Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puani ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-11 Alt Boyut

ve Toplam Puanlar1 Arasindaki liskinin Karsilastirilmasi

KVH’n KVH’nin risk  KVH’dan KARRIF-BD
ozellikleri faktorleri korunma Toplam
Saghk Sorumlulugu R 0,471 0,641 -0,475 -0,031
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,680
.. . R 0,381 0,673 -0,567 -0,128
Fiziksel Aktivite P 0,001** 0,001%* 0,001%* 0,095
Beslenme R 0,418 0,652 -0,501 -0,070
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,357
Manevi Gelisim R 0,360 0,570 -0,508 -0,138
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,069
. o R 0,385 0,561 -0,437 -0,075
Kisilerarasi Iliskiler p 0,001% 0,001%* 0,001%* 0,322
Stres Yonetimi R 0,340 0,638 -0,524 -0,126
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,095
Toplam puan R 0,396 0,633 -0,535 -0,102
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,182
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Tablo 4.4.1.’de bireylerin KARRIF-BD 6lgegi KVH’1n 6zellikleri alt boyut
puant ile SYBDO-II toplam puani ve Saghk Sorumlulugu (r=0,471), Fiziksel
Aktivite (r=0,381), Beslenme (r=0,418), Manevi Gelisim (r=0,360), Kisilerarasi
Iliskiler (r=0,385), Stres Yonetimi (r=0,340) alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iligki saptandi.

Bireylerin KARRIF-BD Olgeginin alt boyutu KVH’nin risk faktorleri puanlar:
ile SYBDO-II Saglik Sorumlulugu (r=0,641), Fiziksel Aktivite (r=0,673), Beslenme
(r=0,652), Manevi Gelisim (r=0,570), Kisileraras: Iliskiler (r=0,561), Stres Y 6netimi
(r=0,638) alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklart puanlar arasinda pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski saptandi.

Bireylerin KARRIF-BD Olgeginin alt boyutu KVH’dan korunma puanlar ile
SYBDO-II Saglik Sorumlulugu (r=-0,475), Fiziksel Aktivite (r=-0,567), Beslenme
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(r=-0,501), Manevi Gelisim (r=-0,508), Kisileraras: Iliskiler (r=-0,437), Stres
Yonetimi (r=-0,524) alt boyutlarindan ve 0Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptandi.

Calismaya katilan bireylerin KARRIF-BD 6lgegi toplam puani ile SYBDO-

II’nin tiim alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boélimde arastirma kapsamina dahil edilen 175 katilimciya ait bulgular

asagidaki bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Katihmecillarin  Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeyleri degerlendirildigi zaman KARRIF-BD toplam puanlar1 6 ile 24 arasinda
degismekte olup, ortalama 21,08+3,10 oldugu saptand1 (Tablo 4.2.1). Hepcan Ors ve
Tiimer’in kalp hastast olamayan yetiskin 253 kadin ile yaptiklart c¢alismada
KARRIF-BD puanlar1 17,67+4,85 bulunmustur (77). Oguz ve digerlerinin {iniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada ogrencilerin  KARRIF-BD ortalama puan
ortalamasmin 19,5+4,6 oldugu saptanmistir (51). Bizim g¢aligmamiza yakin sonug
elde edilmistir. Arikan ve digerlerinin saglik c¢alisanlart ve diger kurum
calisanlarindan olusan toplam 200 kisi ile yaptiklari arastirmada KARRIF-BD
Olcegi” toplam puan ortalamasini 19,3+£3,2 bulunmustur (75). Pash ve digerlerinin
yaptiklar1 ¢alismada 6l¢egin puan ortalamasi 17,86+2,83 olarak saptanmistir (78).
Tan ve digerlerinin kirsal kesimlerde yasayan 113 kadinla yaptig1 calismada
KARRIF-BD 6lgegi” toplam puan ortalamasmi 13,05+6,93 olarak saptamistir (79).
Uysal ve arkadaslari “KARRIF-BD 6lcegini” hemsirelik béliimii dgrencilerinde
21,8+ 4,37 puan, edebiyat fakiiltesi 6grencilerinde ise 17,1+ 4,37 olarak saptamistir
(80). Hemsirelik boliimii dgrencilerin KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi sonucu
bizim ¢aligmamiza yakin olarak bulunmustur bunun sonucu olarak egitim
durumunun branslagsmasi olarak diisiiniilebilir. Giirdogan ve digerlerinin 82 metal
iscisiyle yaptiklar1 calismada 18,65+4,04 olarak saptanmustir (81). Simsek ve Okmek
tarafindan spor bilimleri Ogrencilerine yapilan ¢alismada KARRIF-BD Puam
ortalamasi ise 16,70 + 4,71 oldugu bulunmustur (82).
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Homko ve arkadaslarinin kirsal ve sehir icinde yasayan bireylerle yaptiklart
calismada kirsal kesimin KVH bilgi diizeyinin sehir i¢inde yasayanlara oranla diisiik
oldugu saptanmistir (83). Aminde ve arkadaslarinin Kamerun’da yapmis olduklari
bir calismada KVH'lar hakkinda niifun bilgi diizeyinde 6nemli bir aciklik oldugu
yoniinde sosyoekonomik durumda goz oniine alinarak uygun maliyetli toplum saglig
egitiminin yararligi oldugunu sdylemektedir (84). Sosyoekonomik durumu hesaba
katan uygun maliyetli toplum sagligi egitimi miidahaleleri bu ortamda faydal
olabilir. Caligmalar arasinda puan farki olmasinin nedeni arastirmaya katilan
bireylerin egitim diizeyi, ¢aligmalarin yapildig1 bireylerin saglik alani ile ilgili bilgi

diizeyi farkindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

5.2. Katillmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davranislarim Sergileme Diizeylerine

Hiskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin SYBDO-II’den aldiklar1 puanlar 78 ile 188 arasinda degismekle
birlikte, ortalama 138,85+34,42 olarak saptandi (Tablo 4.3.1). Hepcan Ors ve
Tiimer’in kadnlar ile yaptiklar1 calismada SYBDO-II’den” aldiklar1 puan ortalamasi
125,29+£22,04°tiir (77). Aydin’in 60 yas tiisti 98 Roman vatandagh ile yapilan
caligmasinda yasli Romanlarin saglikli yasam bicimi davranislart puan ortalamasi
115,98+15,82 oldugu saptanmistir (73). Polat ve Kahraman’in yaptig1 ¢aligmasinda
yasli bireylerin toplam saglikli yasam bicimi davranislar1 6l¢cegi puan ortalamasi ise
127,33+18,69 oldugu belirlenmistir (85). Arikan’in c¢alismasinda Ogrencilerin
Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II toplam puan ortalamas1 126,94 + 18,92
olarak bulunmustur (86). Calismaya katilan bireylerin puan ortalamasinin farkli olma
sebebinin kiiltiirel durumlar1 oldugu diisiiniilebilir. Calismaya katilan bireylerin
SYBDO-II &lgegi alt boyutlarindan en yiiksek ortalamayr manevi gelisim ve
kisilerarasi iliskilerin aldig1 bulundu. Arikan’in ¢calismasinda da 6lgek alt boyutunda
aldig1 en yiiksek puan manevi gelisim ve kisilerarasi iligkilerin oldugu bulunmustur
(86). Aydinin ¢alismasinda da en yiiksek puan ortalamasi kisilerarasi iligkiler olarak
bulunmustur (73). Bu ¢alismalardan farkli olarak Polat ve Kahraman’in ¢alismasinda

saglikli yasam bigimi davraniglart dlgeginde kendini gergeklestirme alt grubu en
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yiikksek puani kisilerarasi iligkiler alt grubu ise en diisiik puani almistir (85). Bu

calismada da literatiire benzer sonug elde edildi.

5.3. Katihmcilarin  Sosyo-Demografik ve Saghga Iliskin Ozellikleri ile
Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Yonelik Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan bazi ¢alisma sonuglart KVH’lar konusundaki risk algilarinin cinsiyete
gore farklilagsmadigini ortaya koymaktadir (51,55). Kirag ve Caliskan tarafindan aile
sagligt merkezine basvuran hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada da hastalarin
KVH’lara yonelikrisk faktorleri konusundaki algilarinin cinsiyetlerine gore anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur (87). Badir ve arkadaslarinin yaptigi KVH’lar
konusundaki alginin cinsiyete gore farklilastigi bulgularina ulagilmistir (88). Yilmaz
ve Boylu tarafindan masa basi calisan bireyler iizerinde yiiriitiilen arastirmada da
KVH’lar konusundaki risk faktori algilarinin kadin ¢alisanlar lehine yiiksek ¢iktigi
saptanmustir (89). Arastirma bulgulari arasinda paralellik gériilmemesinin temelinde
arastirmalarin farkli yas gruplarinda ve farkli egitim diizeylerine sahip bireyler

tizerinde yapilmasinin yattig1 diistintilebilir.

Bu calismada katilmcilarin BKI diizeyleri ile KARRIF-BD &lgek toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. Fazla kilolu ve obez bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorleri
algilarinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.2). Oguz ve digerlerinin yaptigi
calismada KVH’lar konusundaki bilgi diizeyinin BKI degeri diisiik olan normal
kilolu bireyler lehine ytliksek oldugu rapor edilmistir (51). Tan ve digerleri, Kirag ve
Caliskan’in ¢alismalarinda KVH’lar konusundaki risk algilarinin katilimeilarin BKI
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (79,87). Arastirma
bulgular1 arasinda farklilik goriilmesinin sebebi BKI degeri yiiksek olan bireylerin
KVH’lar konusunda riskli grupta olmalarinin ve s6z konusu hastaliklar konusunda
bilgi arayisi icinde olmalarinin yattig1 diisiiniilebilir. Yapilan baz1 ¢alisma bulgular
da BKI degeri yiiksek olan bireylerin KVH’lar konusunda risk grubunda yer
aldiklarini ortaya koymaktadir (89,90).
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Bu ¢alismada egitim durumu ile KARRIF-BD &lgek toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, . kardiyovaskiiler risk
faktorleri algisiin egitim diizeyi yiiksek bireyler lehine oldugu belirlendi (Tablo
4.2.2). Badir ve digerleri, Giindogan ve digerleri tarafindan yapilan benzer ¢alisma
sonuclart da egitim diizeyi yliksek bireylerde KVH’lar risk faktorleri algisinin da
yiiksek oldugunu gostermektedir (81,88). Tan ve digerleri tarafindan ev hanimlar1 ve
calisan kadinlar tizerinde bu konuda yapilan bir c¢alismada okur-yazar olmayan
kadinlar ile kiyaslandigi zaman ilkokul mezunu olan kadinlarin KVH’lar
konusundaki risk faktorii algilarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (79). Ors ve Tiimerin ¢alismasinda egitim seviyesi arttikca KARRIF-BD
Olcek toplamindan aldiklari puanin arttifini saptanmistir (77). Masa basi calisan
bireyler iizerinde yapilan arastirmada lise mezunu ¢alisanlar ile kiyaslandigi zaman
lisans diizeyinde egitim almis bireylerde KVH’lara neden olan risk faktorlerine
yonelik algilarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (89). Ugar ve
Aslan tarafindan ofis c¢alisanlar1 lizerinde yliriitiilen arastirmada ise lise, On lisans ve
lisans mezunu calisanlar ile kiyaslandigi zaman yiiksek lisans mezunu calisanlarin
KVH’lara yonelikrisk faktorii algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (91).
Bunun temelinde egitim diizeyi yiikseldik¢e insanlarin hastaliklara yonelik bilgi

diizeylerinin de gelismesinin yattig1 diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada c¢aligmayan bireyler ile herhangi bir iste c¢alisan bireyler
karsilagtirildiginda ¢aligmayan bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri algilarinin
daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.2.2). Yapilan diger ¢alismalarda herhangi bir
iste calisma durumlarina gore insanlarin KVH’lar konusundaki risk faktorlerine
yonelik algilarmim anlamli farklilik gostermedigi rapor edilmistir (79,87). Bizim
caligmamizda sonucun farkli ¢ikmasmin sebebinin bireylerin arasinda emekli olup
bos vakitlerini arastirma yaparak gecirdiklerinden dolayr oldugu ve egitim

durumlariin yiiksek oldugundan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Sigara kullanimi ile KARRIF-BD b6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.2.2). Arastirmada bulunan sonucun
literatlir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Nitekim literatiirde yer alan

calismalarda insanlarin KVH’lar konusundaki risk algilarinin ve bilgi diizeylerinin
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sigara kullanma durumlarmma gore farklilagmadigi rapor edilmistir (51). Aile
hekimligine basvuran bireyler lizerinde bu konuda yiiriitilen ¢alismada hastalarin
KVH’lar konusundaki risk faktorii algilarinin sigara kullanma degiskenlerine gore
anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (87). Buna karsilik yapilan bazi ¢alisma
bulgulart KVH’lar konusundaki risk algisinin sigara kullanma aligkanligi olan
bireyeler lehine (79), baz1 ¢alismalarda ise sigara igme aligkanligi olmayan bireyler
lehine yiiksek oldugu bulunmustur (91). Bu c¢alismada KVH’in ozellikleri ve
KVH’nin risk faktorleri alt boyutlarinda sigara kullanmayan bireylerin, KVH’dan
korunma alt boyutunda ise sigara kullanan bireylerin yiliksek puana sahip olduklari
belirlenmistir. Elde edilen bu bulgulara gore sigara kullanmayan bireylerin hem
KVH’lar1 o6zellikleri hem de risk faktorleri konusunda daha bilgili olduklar
goriilmektedir. Sigara kullanmayan bireylerin s6z konusu alt boyutlara iliskin
algilarinin yiiksek olmasinin sigara kullanmamalarina katki sagladig1 diisiiniilebilir.
KVH’lardan korunma alt boyutunda sigara kullanan bireyler lehine anlamli farklilik
cikmasi ise sigara kullanan bireylerin KVH’lara neden olacagini bilmelerine ragmen
sigara kullanmaya devam ettiklerini ortaya koymaktadir. Sigara kullaniminin
KVH’lar konusunda 6énemli bir risk faktorii oldugu bilinmekle beraber, KVH’lardan
korunmada sigara kullanmamanin faydali olacagi belirtilmektedir (7,92,93). Bu
noktada yapilan bu arastirmada sigara kullanan bireylerin KVH’lardan korunma
konusundaki algilarinin yliksek olmasinin KVH’lardan korunma konusundaki

davraniglar izerinde belirleyici olmadig1 sdylenebilir.

Alkol kullanma durumu degiskenine gore katilimcilarin KARRIF-BD 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar kullanmayan katilimcilarin kullananlara gore anlamli
diizeyde yiiksek saptandi. (Tablo 4.2.2). Masa bas1 calisanlar {izerinde bu konuda
yapilan benzer bir ¢caligmada ise arastirmaya katilan bireylerde KVH’lar konusundaki
risk alg1 diizeyinin alkol kullanma durumlarina gére anlamli farklilik gostermedigi
rapor edilmistir (91). Aile sagligt merkezine bagvuran bireyler lizerinde yapilan diger
bir calismada da katilmecilarin alkol kullanma durumlarina goére KVH’lar
konusundaki risk faktorii algilarinin anlaml farklilik géstermedigi tespit edilmistir
(87). Arastirma bulgular1 arasinda paralellik olmamasinin temelinde arastirmalarin

yuritildiigli 6rneklem gruplarinda alkol kullanma oranlarinin birbirinden farkl
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olmasmin, bunun yaninda arastirma gruplarinda yer alan bireylerin saglik
konusundaki  bilgi  dilizeylerinin  birbirinden  farkli  olmasmin  yattif
diisiintilebilir.Alkol kullanma degiskenine gore katilimcilarin kardiyovaskiiler risk
faktorleri alt boyutlarina iliskin bulgular incelendigi zaman KVH’in 6zellikleri ile
KVH’nin risk faktorleri alt boyutlarina iligkin bulgularin katilimeilarin  alkol
kullanma durumlarima gore anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir. Alkol
kullaniminin KVH riskini arttirdigr (94,95,96) g6z 6niinde bulunduruldugu zaman
alkol kullanma aliskanligi olmayan bireylerin 6zellikle KVH’lardan korunma alt
boyutuna iliskin bilgi ve tutumlarinin yiiksek olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu

sOylenebilir.

Egzersiz yapma siklign ile KARRIF-BD &lgek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptandi. Egzersiz yapan bireylerde
kardiyovaskiiler risk faktorleri algilarinin egzersiz yapmayan bireylerden daha
yiikksek oldugu bulundu (Tablo 4.2.3). Bilindigi gibi yeterli diizeyde egzersiz
yapmamak KVH riskini arttiran bir unsudur (97). Bu kapsamda arastirmada ortaya
cikan sonucun temelinde egzersiz yapan bireylerin genellikle saglik icin egzersize
katilmalarinin ve saglik konusundaki bilgi diizeylerinin egzersiz yapma aligkanlig
olmayan bireylerden daha yiiksek olmasinin yattig1 diisiintilebilir. Arastirma
bulgular ile paralellik gosteren ve masa basi calisanlar lizerinde gergeklestirilen bir
calismada da KVH’lar konusundaki risk algisinin egzersiz yapma aligkanligi olan
calisanlar lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir (91). Buna karsilik literatiirde
egzersize katilim durumuna gore insanlarin KVH’lar konusundaki risk faktorleri
algilarinin anlamli farklilik gdstermedigini ortaya koyan calismalar da mevcuttur
(89). Haftalik egzersiz yapma sikligi degiskenine goére ele alindigi zaman
katilimcilarin  kardiyovaskiiler risk faktorleri KVH’in o6zellikleri, KVH’ nin risk
faktorleri ve KVH’dan korunma alt boyutlarina iliskin algilarinin anlamli farklilik
gosterdigi bulundu (Tabko 4.2.3.). Arastirmada elde edilen bulgulara gore diizenli
olarak egzersiz yapmanin KVH’lar konusunda risk faktorleri ve KVH’larin
ozellikleri konusundaki bilinci gelistirdigi sdylenebilir. Egzersiz yapma aliskanlig
olmayan bireylerde kardyovaskiiler hastaliklardan korunma alt boyutuna iliskin puan

ortalamasiin yiliksek olmasinin temelinde ise KVH’lardan korunma konusunda
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toplumun  temel bilgileri genel olarak  bilmesinin  fakat davranisa
doniistiirememesinden kaynaklandigi diigiiniilebilir. Bunun yaninda egzersiz yapma
aligkanlig1 olan bireylerin KVH’larin 6zellikleri ve risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasinin da egzersize yoOnelmelerine katki sagladigi
diistintilebilir. KVH’larla iliskili risk faktorlerinin en aza indirilmesinde egzersize
katilmimn onemli bir yere sahip oldugu bilinmekle beraber, yapilan aragtirma
bulgular1 da KVH’lara iliskin risk faktorlerinin azaltilmasinda egzersizin olumlu bir
etkiye sahip oldugu goriisiinii desteklemektedir (98,99). Bu noktada egzersiz yapma
aligkanligr yiiksek olan katilimcilarda KVH’larin 6zellikleri ve risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeyinin yliksek olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu

sOylenebilir.

Strese sik stk maruz kalma durumlarina gore katilimcilarin kardiyovaskiiler risk
faktorleri algilarinin anlamli farklilhik gdstermedigi bulundu (Tablo 4.2.3). Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde arastirmaya katilan bireylerin siklikla strese
maruz kalma diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bunun
yaninda literatiirde goriilen arastirma sonuglar1 stresin KVH’lara neden olan
psikolojik faktorler arasinda oldugunu gostermektedir (100,101). Strese maruziyet ile
KARRIF-BD 6lgek toplam puanlart kartlastirildiginda strese maruz kalanlarin
kalmayanlara gore toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptand1. Strese maruz kalma degiskenine gore ele alindigi zaman katilimcilarin
kardiyovaskiiler risk faktorleri KVH’in ozellikleri, KVH min risk faktorleri ve
KVH’dan korunma alt boyutlarina iliskin algilarinin anlaml farklilik gosterdigi, tiim
alt boyutlarda sik sik strese maruz kalmayan bireyler lehine anlamli farklilik
goriildiigii tespit edildi (Tablo 4.2.3). Negatif duygularin ve stresin kardiyovaskiiler
risk faktorleri arasinda yer aldigi bilinmektedir. Dalgic ve Esch ve digerlerinin
calismalarinda siklikla strese maruz kalmanin KVH’larin ortaya ¢ikma olasiligini
arttirdigin1 gostermektedir (102,103). Bu kapsamda yapilan bu g¢alismada siklikla
strese maruz kalmayan bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri alt boyutlarina
iliskin bilgi diizeylerinin yliksek olmasinin temelinde stresin KVH’lan tetikledigini

bilmelerinin, buna paralel olarak stres yonetimini dogru uygulamaya calismalarinin
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yattig1 diisiiniilebilir. Yapilan ¢alismalarda da stres yonetiminin kardiyovaskiiler risk

faktorleri tizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir (104).

Kronik hastaliga sahip olan bireylerin KVH’dan korunma puanlar1 yiiksek,
olmayan bireylerin ise KVH’in 6zellikleri ve KVH’nin risk faktorleri puanlari
yiiksek bulundu (Tablo 4.2.3). Yapilan c¢alismalarda kronik hastalig1 olan bireylerle
olmayan bireylerin KVH bilgi diizeyi arasinda iliski saptanmamustir (51,87). Olgek
alt boyutlarindan KVH’dan korunma puanmnin yiiksek ¢ikma sebebinin Kronik
hastaliga sahip olmalar1 nedeniyle hastaliga iliskin bilgi arayis1 ¢abasi igerisinde

olmalar1 da bir diger neden olarak diisiiniilebilir.

Ailesinde kronik hastalik olanlarin toplam puani kronik hastalik olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (Tablo 4.2.3). Ailesinde kronik
hastaliga sahip bagka birey bulunmasimin KVH’lar konusundaki bilgi diizeyi
tizerinde 6nemli bir belirleyici olmadig: rapor edilmistir (51,91). Yetiskin ev hanimi
ve ¢alisan kadinlar iizerinde bu konuda yapilan bir ¢aligmada ailesinde kalp hastasi
bulunan bireylerin KVH’lar konusundaki risk algilariin ailesinde kalp hastasi
bulunmayan bireylerden anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (79).
Sanayi iscileri iizerinde yiiriitiilen diger bir ¢alismada ailesinde kalp hastalig1 dykiisii
olan bireylerin KVH’lar konusundaki risk faktorii algilarinin ailesinde kalp hastaligi
varlig1 bulunmayan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (81). Arastirma
bulgular1 arasinda farklilik gostermesinin sebebinin bizim ¢alismamaiza katilanlarin
bireylerin diger katilimcilara gore egitim durumunun ve bilgi diizeyinin daha ytiksek
oldugu ve bunun yan sira katilmeilarinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili bilgi

diizeyinin yliksek olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

5.4. Hastalarin Sosyo Demografik ve Saghga Iliskin Ozellikleri ile Saghkl
Yasam Davramslarim Gelistirme Diizeyinin Karsilastirilmasina Tliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Cinsiyet degiskenine gore baktigimizda kadinlarn SYBDO-II “Fiziksel

Aktivite” ve “Beslenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklere gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.3.2). Yal¢inkaya ve digerlerinin
saglik calisanlar1 lizerine yaptigi bir calismada bir ¢aligmada kadinlarin “saglik
sorumlulugu” ve “beslenme” alt boyutlarina iliskin puanlarinin erkek calisanlardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (105). Ozgelik’in farkli meslek gruplarinda yer alan
bireyler lizerinde yiiriitiilen diger bir ¢alismada kadin ve erkeklerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lgegi alt boyutlarindan olan “saglik sorumlulugu” ve “beslenme”
alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin kadin g¢alisanlarin erkeklere gore yiiksek
oldugu bulunmustur (106). Insanlarin beslenme aliskanliklarinin yasam tarzlarina
gore bazi farkliliklar gosterdigi bilinmektedir (107). Toku¢ ve Berberoglunun
Ogretmenler lizerinde yapilan bagka bir caligmada ise “kisileraras: iligkiler” alt
boyutunda kadin 6gretmenler, “fiziksel aktivite” alt boyutunda ise erkek 6gretmenler
lehine anlaml farklilik goriildiigi tespit edilmistir (108). Al-Hazzaa ve digerlerinin
geng bireyler iizerinde yapilan diger bir calismada da saglikli yasam bigimi
davraniglar1 “fiziksel aktivite” alt boyutunda erkek bireyler lehine anlamli farklilik
oldugu rapor edilmistir (109). Simsek ve digerlerinin tip Ogrencileri iizerinde
yiiriitiilen benzer bir ¢calismada da saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin d6grencilerin
cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (110). Bu calismada
katilimcilarin beslenme alt boyutuna iliskin puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermesinin temelinde kadin ve erkeklerin yasam stillerinin birbirinden
farkli olmasinin, buna paralel olarak kadin ve erkeklerin farkli beslenme tarzlarina
sahip olmalarindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Literatiirde yer alan aragtirma
bulgular1 da kadin ve erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin anlamli
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (111,112). Literatiirde kadin ve erkeklerin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda farkliliklar olmasinin temelinde kadin ve
erkeklerin saglik konusundaki bilgi ve inan¢ diizeylerinin farkli olmasinin yattig
belirtilmektedir (113). Bu ¢alismalarda elde edilen sonuglarin arastirma bulgulari ile
benzerlik gostermemesinin temelinde arastirmalarin farkli yas gruplar ve farkh
sosyo-kiiltiirel cevrelerde yasayan bireyler iizerinde gergeklestirilmesinin yattig1

diistiniilebilir.

Beden kitle indeksidegiskenine gore ele alindigi zaman normal ve fazla kilolu

bireyler ile kiyaslandigi zaman obez bireylerde saglikli yasam big¢imi davranislarinin
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daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.2). Yildirim’n arastirmasinda BKI diisiik
olan ve viicut agirligi saglikli sinirlar iginde bulunan bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini sergileme diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (114). Oktay’in
kiz ogrenciler iizerinde yaptigt c¢alisma bulgularinda saglikli yasam bigimi
davramslarinin  BKI degiskenine gére anlamli farklihk gdstermedigini ortaya
koymaktadir (115). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari obezite iizerinde 6nemli bir
belirleyici olmakla beraber, obezite de saglikli yasam bigimi davraniglarini seyrini
etkilemekte ve farkli metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir
(116,117,118,119,120). Bu nedenle obezite diinyanin birgok iilkesinde tiizerinde
onemle durulan saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (121). Bizim ¢alismamizda
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergileme diizeyinin obez bireylere gore yiiksek
bulunmasinin temelinde obez bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranisi

sergilememesinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Egitim durumu degiskenine gore ele alindigr zaman katilimcilarin tiim dlgek alt
boyutlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlamli farklilik gosterdigi
bulundu (Tablo 4.3.2). Vereecken ve digerlerinin ¢aligmasinda da saglikli yasam
bicimi davraniglar1 iizerinde egitim degiskenin in O6nemli bir belirleyici oldugu
bulgularma ulasilmis, genellikle egitim diizeyi yiikseldik¢e bireyin saglikli yasam
bigimi davranislar1 sergileme diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur (122).
Yalcinkaya ve digerlerinin saglik calisanlar1 {izerinde bu konuda yiiriitiilen bir
calismada saglikli yasam bicimi davraniglart dlgeginin tiim alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlar lehine yiliksek oldugu rapor
edilmistir (123). Ozgelik’in aile hekimi, sinif égretmenleri ve imamlar iizerinde bu
konuda yapilan bir arasgtirmada katilimcilarin saglikli yagam bi¢imi davranislarinin
birgok sosyo-demografik degiskene gore anlamli farklilik gosterdigi, buna karsilik
katilimeilarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml farklilhik gostermedigi rapor edilmistir (106). Bu calismalarda elde edilen
bulgularin aragtirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Egitim durumu

yiikseldikg¢e bilgi diizeyinin arttigini gérmekteyiz.

Calisma durumu degiskenine gore Tiirkol ve Giines’in ¢alismasinada calisma

durumunun saglikli yasam bicimi davranislar1 tizerinde 6énemli bir belirleyici oldugu
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rapor edilmistir (124). Sadece kadinlarin {izerinde bu konuda yiiriitilen benzer bir
calismada da ev hanimlar ile kiyaslandigi zaman is yasamina katilan kadinlarda
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sergilenme diizeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (125). Yal¢inkaya ve digerlerinin c¢alisma bulgular1 da meslek
dalinin saglikli yasam bigimi davranislarin etkiledigini géstermektedir (105). Bunun
yaninda caligma degiskenine gore bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
anlaml farklilik gostermesinin diger bir nedeni olarak yapilan is tlriiniin saglik
davraniglarini1 farkli bigimlerde etkilemesi gosterilebilir. Calisan bireylerinin SYBD-
IT 6lgek toplam puaninin herhangi bir iste ¢alisanlardan yiiksek olarak bulunmasinin
sebebinin bizim ¢alismamiza katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun emekli olmasi
egitim durumu ya da yas ile birlikte bilgi diizeylerinin arttig1 ve sosyol ortamlarda

vakit gecirdikleri i¢in bilgi diizeylerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Sigara kullanma degiskenine goére ele alindigi zaman sigara kullanan
katilimcilarin saglikli yasam bi¢cimi davranist “saglik sorumlulugu”, “beslenme”,
“manevi gelisim”, “kisilerarasi iligkiler”, “stres yonetimi” ve “fiziksel aktivite” alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalarimin sigara kullanmayan ya da sigaray1 birakmis
olan bireylerden daha diisikk oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde dlgek toplam
puaninin da sigara kullanma aligkanligi bulunan katilimcilar lehine anlamli diizeyde
diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.3.2). Literatiirde yer alan benzer calismalarda da
zararli aligkanliklar1 ve sigara kullaniminin saglikli yasam big¢imi davramislarini
olumsuz yonde etkiledigi (126,127,128,129), bu nedenle zararli aliskanliklara sahip
bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglart kazandirilmasi gerektigi belirtilmektedir
(124,130). Bunun yaninda yapilan aragtirma bulgular sigara i¢me alisgkanligi
olmayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 sergileme diizeylerinin sigara
icme aliskanligi bulunan bireylerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(123,131). Yildiz’in mevsillik tarim iscileri ile yaptigi ¢alismada “saglik
sorumlulugu” ve “fiziksel aktivite” alt boyut Olgek puanindan aldiklari puan
ortalamalrinin sigara igmeyen bireylerde yiisek oldugu saptanmistir (132). Yesil
Bayiilgenin ¢alismasinda sigara kullanmayan bireylerin 6lgek alt boyutu olan “saglik

sorumlulugu” puaninin sigara kullananlara gore yiiksek bulunmustur (133). Sonucun
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boyle ¢ikmasinin sebebinin sigara igmeyen bireylerin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarin1 daha ¢ok benimseyip uyguladig: diistintilebilir.

Alkol kullanma durumu degiskenine gore sadece saglikli yasam bigimi
davraniglar1 “kisileraras iligkiler” alt boyutunda alkolii birakmis olan katilimcilarin
puan ortalamalarmin alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilardan anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.3.2). Yapilan c¢aligmalarda da alkol
kullaniminin saglik iizerinde zararli oldugu (134,135,136,137,138), sagliga zararh
aligkanliklardan uzak durmanin ise saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmede
etkili oldugunu gostermektedir (123). Universite dgrencileriyle bu konuda yapilan

2 ¢

aragtirmada o6grencilerin “kendini gerceklestirme,” “saglik sorumlulugu”, “fiziksel
aktivite” ve “kisilerarast iliskiler” alt boyutlarinda saglkli yasam bicimi
davraniglarinin alkol kullanma durumlarina goére anlamh farklilik goéstermedigi
bulunmustur. Ayni ¢alismada 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislar1 dlgegi
toplam puanlart ile “stres yonetimi” ve “beslenme” alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalarinin alkol kullanma aligkanligi olmayan 6grenciler lehine anlamli farklilik
gosterdigi rapor edilmistir (114). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda alkolii birakan
bireylerin zaman igerisinde sosyal g¢evreleri ile iliskilerini yeniden saglamlastirmig

olmalarimin yattig1, bunun yaninda alkolii birakma siirecinde sosyal cevrelerinden

destek almalarinin yattig1 diisiiniilebilir.

Egzersiz yapma siklig1 degiskenine gore ele alindigi zaman Yal¢inkaya ve
digerlerinin c¢aligmasinda egzersiz yapma degiskenine gore saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin ele alindiginda egzersiz yapma aligkanligi olan bireylerin saglikli
yagsam bi¢cimi davranislarini sergileme diizeylerinin egzersiz yapma aligkanlig
olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu bulgularina ulasilmistir (123). Yildiz’in
calismasinda da egzersiz yapma durumuna goére SYBDO-II puan ortalamalari
karsilagtirildiginda tiim alt boyutlarda egzersiz yapanlarin daha yiiksek puan aldiklari
saptanmistir (132). Isiklarin ¢aligmasinda diizenli egzersiz yapan grubun saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur (139). Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda egzersize katilimin psikolojik ve sosyal gelisim iizerinde olumlu

etkilere sahip olmasmin yattig1 diistiniilebilir. Nitekim literatiirde yer alan caligma
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sonuglar1 egzersize katilimin psikolojik ve sosyal gelisimi olumlu yonde etkiledigini
(140,141,142,143), bunun yaninda egzersiz yapan bireylerde saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 sergileme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (131). Bu
kapsamda yapilan arastirmada bulunan sonuglarin literatiirde var olan ¢alisma

bulgular ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Sik sik strese maruz kalma degiskenine gore ele alindigi zaman katilimcilarin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 “saglik sorumlulugu”, “beslenme”, “kisilerarasi
iliskiler”, “stres yonetimi” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlarin
anlaml farklilik gostermedigi belirlendi. Buna karsilik “fiziksel aktivite” ve “manevi
gelisim” alt boyutlarinda strese sik sik maruz kalmayan bireylerin puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.3).
Yalc¢inkaya ve digerlerinin saglik calisanlari ile yaptigi ¢alismada strese maruz kalma
ve stresle bas etmede saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir (123). Bunun yaninda sik sik strese maruz kalan bireylerin
stresle basa cikma siirecinde kendisine sosyal destek saglayan birey bulunma
durumunun da psikolojik saglik ve saglikli yasam bigimi davraniglari {izerinde
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (144). Ilhan ve digerlerinin {iniversite
Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada ise ruhsal saglik sorunlar1 bulunan bireylerin
saglikli yasam bicimi davramislarinin herhangi bir ruhsal saglik sorunu olmayan
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmistir (145). Literatiirde yer alan
arastirma bulgular1 ile bu calismada elde edilen sonuglar degerlendirildigi zaman
strese maruz kalmanin saglikli yasam bigimi davranislarini olumlu yonde etkiledigi,
bu siirecte stres yasayan bireylerin bu durumla bas etmek icin fiziksel aktivitede

bulunmalar1 ya da maneviyata yoneldikleri diisiiniilmektedir.

Kendisinde kronik hastalik olmast durumuna gore Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1  Olgegi “Saghik Sorumlulugu”, “Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”,
“Manevi Gelisim”, “Kisileraras1 Iliskiler”, “Stres Yonetimi” alt boyutlarindan ve
Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; kronik hastalik goriilenlerin
puanlar1 kronik hastalik goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik diizeyde saptanmistir (Tablo 4.3.3). Mevsimlik tarim is¢isi genglerdeki kronik
hastalik varligina gére SYBDO-II ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarinda gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup kronik hastalig
olmayan mevsimlik tarim iscisi gencglerin saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler,
stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmistiir (132).
Savasan ve Ayten’in KAH’s1 bireyler iizerinde bu konuda yaptilar1 bir ¢alismada
hastaligin saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumsuz yonde etkiledigi, o6zellikle
hastalarda goriilen umutsuzluk diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (146). Kiling ve digerleri
tarafindan kalp yetersizligi olan hastalar iizerinde yapilan ve 251 hastanin katildig
benzer bir ¢alismada da hastalarda umutsuzluga paralel olarak saglikli yasam bigimi
davraniglar1 sergileme diizeyinin azaldigi rapor edilmistir (147). Akgiin Sahin ve
Bicer’in HT hastalar ile yaptiklar1 calismada HT hastasi bireylerde hastaliga adapte
olma diizeyinin yiiksek oldugu, bu durumun baz1 saglikli yasam bicimi
davraniglarinin korundugunu bazi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ise diisiik
diizeyde sergilendigini gostermektedir (148). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda
da kronik bir hastaliga sahip olma durumunun bazi saglikli yasam bi¢imi davraniglar
alt boyutlarinda ©6nemli bir belirte¢ olmadigi bulgularma  varilmistir
(106,114,144,149). Bizim ¢alismamizda da litaratiir ile parallel sonuglar bulundu.
Kronik hastalig1 olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi 11 den
aldiklar1 puan ortalamasinin kronik hastaligi olmayan bireylerden diisiik olmasinin
sebebi kronik hastalik sebebinin saglikli yasam bi¢imi davranigina sahip olmadiklar

i¢in diisiiniilebilir.

Ailesinde kronik hastalik durumuna gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi “Saglhik Sorumlulugu” ve “Kisileraras: Iliskiler” alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Ailesinde kronik
hastalik olmasi durumuna gore Saghkli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi “Fiziksel
Aktivite”, “Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Stres Yonetimi” alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar1 incelendiginde; ailesinde kronik hastalik
goriilenlerin puanlar1 ailesinde kronik hastalik goriilmeyen olgulardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.3.3).

Ailede kalp yetersizligi varligina gore ele alindig1 zaman katilimcilarin saglikli

yasam bicimi davraniglarinin ailede kalp yetersizligi varligina gore anlamli farklilik
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gostermedigi belirlenmistir. Aksoy ve Ucar’in hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismada ailede kronik rahatsizligi bulunan birey olmasiin diger aile bireylerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigini gostermektedir (144). Literatiirde
ailede kronik hasta varligina gore insanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ele
alindig1 calismalar sinirli olmakla beraber, ailede kronik hasta bulunmasi durumunda
genellikle bakim veren kisilerin bakim ylikiine gore yasam tarzlarinin degistigi
belirtilmektedir (150,151,152). Bizim ¢alismamizda SYBDO-II “Fiziksel Aktivite”,
“Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Stres Yonetimi” alt boyutlarindan ve Olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; ailesinde kronik hastalik goriilenlerin
puanlart ailesinde kronik hastalik goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek diizeyde saptandi. Bunun sebebi olarak ailesinde kronik hastalik

olanlarin kronik hastaliga yakalanmamalar1 i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglari

kazandig1 diisiiniilebilir.

5.5. Hastalarin Kardiyovaskiiler Riskleri Bilme Diizeyi ile Saghkh Yasam
Davranislar1 Gelistirme Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin KARRIF-BD 6lgegi KVH’in 6zellikleri ve
KVH’nin risk faktorleri alt boyut puani ile SYBDO-II toplam puani ve tiim alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanirken KVH’dan korunma puan: ile SYBDO-II toplam puani ve tiim alt
boyutlardan aldiklart puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken KARRIF-BD ile SYBD &lcegi arasinda istatistiksel iliski saptanmadi
(Tablo 4.4.1). Literatiirde yer alan bazi ¢alisma sonuglar1 da kardiyovaskiiler risk
faktorii algis1 ile saglikli yasam bigcimi davraniglart arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriisiinii desteklemektedir (153). Yilmaz ve Boylu tarafindan yapilan ve
caligma bulgular1 ile benzerlik gdsteren diger bir calismada katilimcilarin KVH’lar
konusundaki risk algilari ile iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmis, arastirmaya
250 masa bast ¢alisan1 birey katilmistir. Calismanin sonunda katilimcilarin KVH’lar
konusundaki risk algilari ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 bulunmustur. Buna karsilik bazi1 gruplar iizerinde yapilan ¢alismalarda
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KVH’lar konusundaki risk algisi ile saglikli yasam bicimi davranislari arasinda
anlaml iliski bulundugu bulgularma ulasilmistir (87). Hepcan Ors ve Tiimer’in
calismasinda KVH’lar risk faktorleri bilgi diizeyleri ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli,
zayif bir iliski oldugu bulunmustur (77). Taskin Yilmaz ve digerleri tarafindan
diyabet hastalar1 tizerinde bu konuda yapilan caligmada hastalarin KVH’lar
konusundaki bilgi diizeylerinin, buna paralel olarak saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin da diisiik diizeyde oldugu rapor edilmistir. Ayni ¢calismada hastalarin
KVH’lar konusundaki risk faktorii algilar1 arttikga saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da yiikseldigi ifade edilmistir (154). Ciiriik ve digerleri tarafindan
KVH sahibi bireyler ile ailesinde KVH tanis1 konmus birey bulunan kisiler iizerinde
yiirlitiilen ¢alismada da KVH risk faktorleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmus, bu kapsamda
katilimcilarin KVH’lar konusundaki risk algilart arttikca saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin da yiikseldigi rapor edilmistir (70).

Arastirmada Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiler degerlendirildigi zaman,
KVH’1n ézellikleri ve KVH’ nin risk faktorleri puanlar ile SYBDO tiim alt boyutlart
ve Ol¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligki oldugu
bulundu (Tablo 4.4.1). Bu kapsamda saglikli yasam bicimi davranislarini yiiksek
diizeyde sergileyen bireylerde KVH’in 6zellikleri ve KVH’nin risk faktorleri
konusundaki biling ve tutum diizeylerinin yiliksek oldugu sdylenebilir. Buna karsilik
katilimcilarda KVH’dan korunma puanlari ile SYBDO tiim alt boyutlar1 ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulundu (Tablo 4.4.1). Elde edilen bu sonuca gore katilimcilarin saglikli
yagsam bigimi davraniglarini sergilerken KVH’dan koruma konusundaki uygulamalari
bazen g6z ardi ettikleri goriilmektedir bunun sebebinin bilgiyi tutum ve davranisa
dontistiirmedikleri oldugu distliniilmektedir. Yilmaz ve Boylunun c¢alismasinda
KVH’lara iliskin risk faktorlerinin azaltilmasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari
kazanmanin 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (89). Taskin-Yilmaz ve
digerleri tarafindan yapilan caligmada yetiskin bireylerde KVH’lara iliskin bilgi

diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 alt boyutlar1 arasindaki iliski ele
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alinmis, aragtirmada kardiyovaskiiler risklere iligkin bilgi diizeyi ile saglikli yasam
bicimi dlgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli seviyede bir iligski oldugu
bulunmustur. Aynmi ¢alismada kardiyovaskiiler risk faktorleri ile saglikli yasam
bicimi davranislart “manevi gelisim”, “stres yonetimi”, “saglik sorumlulugu” ve
“beslenme alt boyutlar1” arasinda da pozitif yonde anlamli iliskiler bulundugu rapor
edilmistir (154). Ciirik ve digerleri tarafindan yapilan aragtirmada kardiyovaskiiler
hastaliga sahip bireylerin yakinlarinda kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 alt boyutlar1 arasindaki iliski ele alinmus,
aragtirmanin  sonunda katilimecilarin  saglikli yasam bi¢imi davranis1  “saglik
sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kisilerarasi
iligkiler” ve “stres yonetimi alt boyutlarna” iliskin puanlan arttik¢a kardiyovaskiiler
risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerinin de yiikseldigi, bu kapsamda
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii anlamli seviyede iligkiler bulundugu bulunmustur (70).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: alt boyutlar: ile kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu i¢in insanlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeyinin yiikselmesi i¢in Oncelikli olarak saglikli yasam bigimi
davraniglar1  alt boyutlarma iliskin  aliskanhiklarin  gelistirilmesi  gerektigi
belirtilmektedir (2). Arastirmaya katilan bireylerde saglikli yasam bi¢imi 6lcegi alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler olmadigi bulunmustur. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinin temelinde katilimcilarin tiim saglikli yasam bicimi davraniglari 6lgegi alt

boyutlarinda yiiksek puan almis olmalaridir.

Sonug olarak arastirma sorulari kapsaminda calisma sonuglarii o6zetlenecek

olursa;

e (Caligmaya katilan bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Yas, BKI, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, alkol kullanimi, egzersiz yapma
siklig1, strese stk maruz kalma ve ailesinde bir kronik hastalik dykiisiiniin
olmasinin kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyleri etkiledigi

saptanmistir. Bununla birlikte cinsiyetin  KVH’larin risk faktorii  alt
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boyutunda, sigara kullanim durumunun KARRIF-BD bl¢eginin tiim alt
boyutlarinda, kendisinde bir kronik hastalik dykiisiiniin olmasmin KARRJF-
BD o0lgeginin tiim alt boyutlarinda iliski bulunmakla birlikte bireylerin
kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik bilgi diizeylerini etkilemedigi

gorilmistir.

e (Calismaya katilan bireylerin sagliklt yasam bi¢imi davranislarini sergileme
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. BKI, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, sigara kullanimi, egzersiz yapma sikligi, ailesinde ve kendisinde
kronik hastalik Oykiisiiniin olmasinin saglikli yasam bi¢imi davranislarim
etkiledigi saptanmustir. Diger taraftan yasin saglhkli yasam bigimi
davraniglarin1 etkilemedigi belirlendi. Cinsiyet degiskenine goére sadece
Olgek alt boyutlarindan olan fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutu anlaml
bulundu. Alkol kullanim durumuna gore kisiler arasi iligkiler alt boyutunda
anlamli bulundu ve strese maruziyet durumuna gore fiziksel aktivite ve

manevi gelisim alt boyutu arasinda iliski bulundu.

e Arastirmaya katilan bireylerin KARRIF-BD &lgegi KVH’in 6zellikleri ve
KVH’nin risk faktdrleri alt boyut puani ile SYBDO-II toplam puani ve tiim
alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanirken KVH’dan korunma puani ile SYBDO-II toplam
puan1 ve tiim alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken KARRIF-BD ile SYBD 6lgegi

arasinda istatistiksel iliski saptanmadi

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda;

Calismaya katilan bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyinin yiliksek olmasmna ragmen yaklasik tligte birinin fazla kilolu oldugu
goriilmektedir. Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir faktor
oldugu i¢in hemsireler tarafindan egitim ve danigmanliklarinin verilmesi, ¢alismanin
daha biiyiik 6rneklem tizerinde tekrarlanmasi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda

egitimlerin planlanmasi onerilebilir.
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7. EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

10.

Dogum Tarihi:
Cinsiyet:

a) Erkek
b) Kadin

Medeni durumunuz?

a) Evli
b) Bekar

Meslek:
Egitim Durumu:

a) Okur-Yazar degil
b) Okur-Yazar

c) Ilkdgretim

d) Lise

e) Lisans

f) Lisansiistii

Sigara kullantyor musunuz ?

c) Biraktim

Alkol kullaniyor musunuz ?

c) Biraktim
Boy ve kilonuzu yazar misiniz ?

Boy: Kilo:

Egzersiz yapma sikliginiz nedir ?

a) Haftada 3-4 giin

b) Haftada 1- 2 giin

C) Arada sirada

d) Hig¢ yapmam

Sik sik strese maruz kalir misiniz?

a) Evet
b) Hayir
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11. Asagidaki hastaliklardan sizde olanlar1 isaretleyin ve kag¢ yildir bu hastaligin
mevcut oldugunu liitfen belirtiniz. Birden fazla segebilirsiniz.

a) Kalp Yetmezligic | stiredir.
b) KOAH (Kronik Obstriktif Ak¢iger Hastalig1) | ............... stiredir.
c) Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) | ... stiredir.
d) Diyabet (Seker Hastaligr) | ... stiredir.
e) Hiperlipid emi (Kollestrol Yiiksekligi) | ............... stiredir.

12. Asagidaki hastaliklardan ailenizde olanlar1 isaretleyin. Birden fazla

segebilirsiniz.
a) Kalp Yetmezligi ( ) Evet () Hayir
b) KOAH (Kronik Obstriktif Ak¢iger Hastaligi) ( ) Evet () Hayir
c¢) Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) () Evet () Hayr
d) Diyabet (Seker Hastaligi) ( ) Evet () Hayir
e) Hiperlipid emi (Kollestrol Yiiksekligi) ( ) Evet () Hayir
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EK-2 Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktéleri Bilgi Olcegi (KARRIF-BD)

Kalp hastaligi hakkinda neler biliyorsunuz?

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1.

Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.

2.

Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi
artirir.

Yaslilar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tasir

Koroner kalp hastalig1 6nlenebilir.

o

Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin 6nlenebilir en 6nemli nedeni
sigaradir.

Sigara igmek kalp hastaligi igin risk faktoriidiir.

Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastaligi olugma riski azalir.

Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir.

©|® | N

Haftada 3 6giinden fazla kirmizi et yemegi tiikketmek zararhdir.

. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11.

Yagl yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.

12.

Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp saglig i¢in faydalidir.

13.

Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile beslenmek kalp i¢in
faydalidir.

14.

Kilolu insanlarin kalp hastaligi riski artar.

15.

Diizenli egzersiz kalp hastalig1 riskini azaltir.

16.

Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.

17.

Yavag ylirimek ve gezmekte egzersiz sayilir.

18.

Stres, kahir, iizlintii kalp hastalig1 riskini artirir.

19.

Insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yiikseltir.

20.

Yiiksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir.

21,

Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig1 olugsma riskini
azaltir.

22,

Tansiyon hastasinin ilacini dmiir boyu kullanmasi gerekir.

23.

Yiiksek kolesterol kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

24,

Iyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski vardir.

25.

Kotii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastalig1 riski vardir.

26.

Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir.

27.

Diyabet kalp hastalig i¢in risk faktoridiir.

28.

Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azalir.

75




EK-3 Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olcegi IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her
alisgkanligimizin sikligin1 uygun sec¢enegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

£8 5| E|EF
ZE K| =2 |88
TN o #» | A©
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist
3 o
belirti ve bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliyr kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
10 | egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamumin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiiriiriim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
22 . A -
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
25 | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
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kolaydir
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28 | Haftada en az ii¢ kere kas gili¢lendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
34 | (6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga parkederim)
35 | s ve eglence zamanim dengelerim
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
M Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 | Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim
44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum
45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum
48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim
50 | Kahvalt1 yaparim
Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve
51 .
rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

77




EK-4 Etik Kurul Karari
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EK-5 Kurum izni
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EK-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katihhmel,

Bu arastirma Kardiyovaskiiler risk faktorlerini bilmenin saglikli yasam davranislari
gelistirme diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirma karsiliginda sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
odiil verilmeyecektir. Ayrica arastirmact ve kurumun ylriitiilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve
herhangi bir asamada calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Caligma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ADI
GOREVI
TELEFON

Bu bilgiler1 okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Gonulli Katilimet
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EK-7 Ol¢ek Kullanmim izni
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