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OZET
YUKSEK LISANS TEZI

Universite Calisanlarinda Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyinin Belirlenmesi
Ama¢: Bu calismanin amaci iiniversitede ¢alisan erigkinlerde

kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma bir iiniversitede ¢alisan akademik ve idare personel
olan toplam personel sayist evren olarak kabul edilmistir. Arastirma, kesitsel tipte
bir arastirmadir. Caligmaya bir {iniversitenin personeli olan, gorme, isitme, biligsel
ve mental sorunu olmayan, c¢alismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil
edilmistir. Evren biiytikliigii (306 toplam akademik personel ve 262 toplam idari
personel) bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii ile %95 giivenirlik ve %5 hata
pay1 ile ornek biiytlikliigii hesabi yapilarak 231 kisi bulunmustur. Arastirmaya 250
kisi katilmistir. Arastirma bir tiniversitede 1 Subat 2022-13 Eyliil 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda veri toplama araglar1 olarak
Tanitic1 Bilgi Formu, Beslenme Soru Formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk

Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %50’si akademik personeldir, %76.8’1 40 yas ve
altindadir, %63.2°si erkektir ve %70’1 evlidir. Katilimcilarin yas ortalamasi
36.2247.10, olup BKI 26.25+7.76, boy 171.06+10.01 ve kilo 76.20+13.45dir.
Katilimcilarin %52.8’inin geliri giderine denktir, %88.4’linlin kronik bir hastaligi
yoktur ve olanlarinda %17.21°inde diabetes mellitus vardir. Katilimcilarin
%80’inin ailesinde kardiyovaskiiler hastalik tanist almis birey bulunmamaktadir.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi puan ortalamasi farki
akademik ve idari personel arasinda istatistiksel olarak anlamlidir. Akademik
personelin puan ortalamasi1 daha yiiksektir. Egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara
kullanma ve aile saglik ¢alisan1 olma durumuna goére Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi 6l¢ek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir.

Sonug¢: Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik riskine dair bilgileri orta
diizeyde bulunmustur. Arastirma sonuclari, katilimcilar kardiyovaskiiler risk

faktorleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermistir.

Vil



Katilimcilarin, kalp sagligi icin 6nemli olan risk faktorleri hakkinda farkindalik

diizeyleri sinirhdir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Kardiyovaskiiler Hastalik, Risk Faktorleri
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ABSTRACT
MS. Thesis

Determination of Cardiovascular Disease Risk Factors and

Knowledge Level in University Employees

Aim: The aim of this study is to determine the level of knowledge of

cardiovascular diseases risk factors in adults working at universities.

Methods: The total number of academic and administrative staff working
at a university was accepted as the population. The research is a cross-sectional
study. Individuals who are the staff of a university, who do not have visual, hearing,
cognitive and mental problems and who volunteered to participate in the study were
included in the study. The population size (306 total academic staff and 262 total
administrative staff) was found to be 231 people by calculating the sample size with
95% reliability and 5% margin of error with the sample calculation formula. 250
people participated in the research. The research was conducted at a university
between February 1, 2022 and September 13, 2024. Descriptive Information Form,
Nutrition Questionnaire and Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level

Scale were used as data collection tools.

Results: Fifty percent of the participants were academic staff, 76.8% were
40 years of age or younger, 63.2% were male and 70% were married. The mean age
of the participants was 36.22+7.10 years, mean BMI was 26.25+7.76, mean height
was 171.06£10.01 and mean weight was 76.20+£13.45. 52.8% of the participants
had an income equal to their expenses, 88.4% did not have a chronic disease and
17.21% had diabetes mellitus. 80% of the participants had no family members
diagnosed with cardiovascular disease. The difference in the mean score of
Knowledge Level of Cardiovascular Diseases Risk Factors is statistically
significant. The mean score of academic staff is higher. The difference in
Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level scale total mean score
difference according to education level, income level, smoking and family health

worker status is statistically significant.

Conclusion: Participants’ knowledge of cardiovascular disease risk was

found to be at a moderate level. The research results showed that patients did not



have sufficient knowledge about cardiovascular risk factors. Participants'
awareness levels about risk factors that are important for heart health were limited.

Keywords: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Knowledge



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1. Kardiyovaskiiler Risk FAKtOTIeri ......c.ccvvveivirinieiieniee e 6
Tablo 2.2. Saglik Bakanlig1r Tarama Programlart...........cccceveveveereeiesiiesieseennene 14
Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler.................cc.c...... 20
Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim

TABIOSU ... 20
Tablo 3.3. I¢ Gegerlilik KatSayIlart .......cvverererereeeceeeccececeeeeeeeeeeseessesesneens 20
Tablo 4.1. Katilimcilari Demografik OzelliKIeri .......ovvevevereececececceeeeeeeeeseens 21
Tablo 4.2. Katilimcilarin Beslenme OzelliKIeri........coocvovevvrueeevirieceeeeeeneseeeenns 23

Tablo 4.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgeginden
Alinan Puanlarin Dagilimi.........coocoiiiiiiiiiiiii e 24
Tablo 4.4. Personel Tiiriine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olgeginden Alinan Puanlarimin Karsilastirtlmas ...............c..cuvnee., 24
Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast ............cccccevevceennnne, 25
Tablo 4.6. Beslenme Ozelliklerine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast .........occvvevevvereene.. 27
Tablo 4.7. Yas ve BKI1 ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi .............ccoovviveiiveisiicreiiesce e 28

Xl



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Simgeler Aciklama

Kisaltmalar Aciklama

AHA American Heart Association

ASM Aile Sagligi Merkezleri

DM Diyabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

FMF Ailevi Akdeniz Atesi

HDL High Density Lipoprotein(Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)
HT Hipertansiyon

ICN Uluslararas1 Hemgireler Konseyi

IDF Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

KARRIF-BD  Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi
KKH Koroner Kalp Hastalig1

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KVH Kardiyovaskiiler hastaliklar

LDL Low Density Lipoprotein(Diisiik Yogunluklu Lipoprotein)
MI Myokard Enfarktiisii

MTHFR Metilentetrahidrofolat Rediiktaz

TEKHARF Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
TEMD Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
THSK Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

TSM Toplum Saglig1 Merkezleri

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

VKI Viicut Kitle Indeksi

Xl



1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), en ¢ok goriilen ve dldiiren kiiresel bir
halk sagligi sorunudur (Cakiroglu, 2023). Diinyada ilk siralarda yer alan saglik
sorunlarindan biri olan KVH’lar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan her sene
diinya genelindeki biitiin 6liimlerin biiyiikk bir cogunlugundan (%44) KVH’larin
sorumlu oldugunu belirtmektedir (DSO, 2017). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore oOliimlerin %42'si koroner
hastaliklar nedenli oldugu saptanmstir. Ulkemizde niifusun hizla yaslanmasi ile her
sene ortalama 3,5 milyon koroner kalp hastalig1 tanis1 alan hasta olacagi tahmin
edilmektedir (Onat, Can, Yiiksel, vd., 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore bildirilen 6liim sayilarinin %33,4’linde dolasim sistemi hastaliklari
neden olarak gosterilmistir (TUIK, 2023). Ulkemizde Ulusal Hastalik Yiikii ile
iligkili 2004 ve 2017 seneleri arasinda olusan farklilasmay1 gosteren verilere gore
de iskemik kalp hastaliklarinin 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda geldigine ve

zaman igerisinde yayginhiginin giderek artacagina dair vurgu yapilmaktadir (Saglik

Bakanlig1, 2018).

Kardiyovaskiiler hastalik, kalp ve kan damar bozukluklari, koroner kalp
hastaligi (KKH), serebrovaskiiler hastaliklar ve romatizmal kalp hastaligin1 da
igerir (DSO, 2021). Bu hastaliklarin tamaminin olusumda ateroskleroz énemli bir
etkendir. Kalp ve damar hastaliklari bu nedenle aterosklerotik olmayan kalp
hastaliklar1 ve aterosklerotik kalp hastaliklar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ateroskleroz temelde belirti vermeden, sinsice ilerlemektir (Kiiltiirsay, 2011).
Belirtiler ortaya ¢iktifinda ise hastalik ileri evrede olmaktadir. Aterosklerozun
olusmasina neden olan pek c¢ok etmen sayilabilmektedir. Bunlar hastalik risk
faktorleri olarak adlandirilir. Risk faktorleri ikiye ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet ve
genetik  degistirilemeyen risk  faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, sigara kullanimi,
fiziksel aktivite azlig1, asir1 tuz tiiketimi, alkol tiiketimi, sagliksiz diyet ve sismanlik
degistirilebilir risk faktorlerindendir (Dogru vd., 2021; Visseren vd., 2021). Diger
onemli risk faktorleri stres ve hareketsiz yasamdir. Yasam tarzinda yeterli
degisikliklerle birlikte tim KVH o6liimlerinin dortte tigiiniin engellenecegi Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan ifade edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik



onlenmesinde ve maliyetin diismesinde, toplumdaki riskli gruplarin tanimlanmasi

etkili bir yoldur (Sezer vd., 2018).

Ulkemizde Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri
(TSM), bireye ve topluma yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitiirken;
halkin saglig1 ulusal diizeyde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) tarafindan
diizenlenmekte ve uygulanmaktadir. Onemli bir halk sagligi problemi olan KVH
Oliim ve hastalik oranlarinmi azaltmak ic¢in degistirilebilir risk faktorlerine uygun
birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilabilecek bircok yontem mevcuttur
(Dagistan & Goziim, 2016). Saglik kurumlaria bagvurmus her birey i¢in kalp ve
damar hastaliklar1 taranmalidir (Tekin, 2018). Ayrica tek tek risk faktorlerini
belirlemek ve bu sayede degistirilebilir risk faktorlerine yonelik farkindalik
olusturmak olduk¢a 6nemlidir. Risk gruplarini belirleyerek bireyleri ve toplumu
kalp ve damar hastaliklarina yonelik bilinglendirme ve farkindalik programlaria
oldukca 6nem verilmelidir (Diilek vd., 2018). Boylelikle bireylere saglikli yasam
bicimi davramiglarini kazandirma ve gerektiginde tedaviye yonlendirme uygun
zamanda saglanabilmektedir (Lloyd-Jones vd., 2010). Kalp ve damar hastaliklarini
onlemede amag cerrahi miidahalenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi
ve kalp hastaliklarinda olusabilecek hasarlarin 6nlenmesidir. Toplum i¢indeki
yiiksek riskli bireyleri belirleme kalp ve damar hastaliklarin1 6nlemede, tedavi
masraflarini azaltma ve is giicii kaybini 6nlemede olduk¢a 6nemlidir (Tiirkiye Kalp

ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2010-2014).

Insanlarin kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini ne kadar bildigi
genellikle ne kadar bilingli olduguyla ilgilidir. Hipertansiyon, dislipidemi, sigara
icme gibi temel risk faktorleri hakkinda bilgi genellikle daha yaygindir
(Consortium, 2023).

Kardiyovaskiiler hastaliklarina yonelik birincil koruma, halk saghig
acisindan olduk¢a oOnemlidir. Risk faktorlerine yonelik tarama programlarinin
uygulanmasi, risk faktorlerinin erken evrede belirlenmesi, yeterli saglik oykiisi
alinmas1 ve tedaviye yonlendirilmesi konusunda kisilerin, bakimindan birinci
derecede sorumlu ve siirekli birlikte olan hemsirelere olduk¢a ¢ok rol diismektedir
(Berra vd., 2011; En¢ & Alkan, 2017; Uysal, 2015).



Arastirmanmin Amact:

Bu caligmanin amaci iiniversitede calisan erigkinlerde kardiyovaskiiler

hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari:
1. Universite calisan akademik ve idari personellerin kardiyovaskiiler

hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanlari nedir?

2. Universite calisan akademik ve idari personellerin kardiyovaskiiler

hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanlar1 arasinda fark var midir?

3. Universite calisan akademik ve idari personellerin kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puanlari etkileyen etmenler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kardiyovaskiiler Hastahklar
Epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kiiresel halk sagligi i¢in 6nemli bir endise
kaynagi olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde milyonlarca insan etkileyen
ve Oliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri olan KVH, morbidite ve mortalitede
onemli bir rol oynamaktadir (Diilek vd., 2018). Tiirkiye Hane Halki1 Saglik
Aragtirmas1 Bulagict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri 2017 verilerine gore,
Tiirkiye'de 6liime yol agan en yaygin iki hastalik iskemik kalp hastalig1 (%22) ve
serebrovaskiiler hastalik (%15) olarak belirlenmistir (Hepokur vd., 2023).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar sistemini etkileyen bir dizi hastaliktir
ve diinya genelinde en sik 6liim ve hastalik nedenidir. Bu hastaliklar arasinda
koroner kalp hastaligi, inme, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaligi,
konjenital kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner emboli yer alir (Akman

& Civek, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2019 yili raporuna gore, kardiyovaskiiler
hastaliklar her yil diinya 17,9 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Bu
oliimlerin %85 diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmektedir (DSO, 2019).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin yasa gdore 6liim oran1 en az, Fransa, Peru ve Japonya
‘da, Fransa, Peru ve Japonya en yiiksek oran ise Fransa, Peru ve Japonya’da oldugu
belirlenmistir (Roth vd., 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde 6nemli ilerleme kaydedilmis olsa da, bu hastaliklar kiiresel saglik i¢in

hala énemli bir tehdit olusturmaktadir (DSO, 2019).

Portekiz'de kardiyovaskiiler hastaliklar, {ilkenin toplam oliim oraninda
biiyiikk bir paya sahiptir. Yapilan bir analizde, kardiyovaskiiler hastaliklar tim
Oliimlerin yaklasik %25'ini olusturmustur (Sousa-Uva vd., 2022). Diinya Saglik
Orgiitii ve diger saglik kuruluslarinin verilerine gére, kardiyovaskiiler hastaliklar

Portekiz'de en yaygin 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Brandao
vd., 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri, kalp hastaliklarinin Tiirkiye'de giderek
artan bir 6liim nedeni oldugunu gosteriyor. 2018 yilinda kalp hastaliklar1 tim

Olimlerin %37,8'ini olustururken, bu oran 2019 yilinda %36,8'e diistii. Buna



ragmen kalp hastaliklar1, her iki yilda da tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
aldi. Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen oliimlerin %39,1'1 iskemik
kalp hastaligindan, %22,3'0 serebrovaskiiler hastaliktan, %24,5'1 diger kalp
hastaliklarindan ve %7,9'u hipertansiyon hastaligindan kaynaklandi (TUIK, 2019).
Bu veriler, kalp hastaliklarinin Tirkiye'de halk sagligi i¢cin Onemli bir tehdit
olusturdugunu agikca gostermektedir. Kalp hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisine

yonelik daha fazla ¢caba gosterilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye'de 2016 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklarin saglik maliyetinin
(dogrudan ve dolayli) 10,2 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu maliyetin
%357,8'ini (5,9 milyar dolar) iskemik kalp hastaliklari, %41,2'sini ise (4,2 milyar
dolar) serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. 2016 yilindan 2035 yilina kadar
Tiirkiye'de kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili toplam maliyetlerin %40 oraninda
artacagl ongorilmektedir (Tirk vd., 2021). Bu artig, niifus yaslanmasi, kronik
hastaliklarin artmasi ve saglik hizmetlerine erisim maliyetlerinin ylikselmesi gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Tiirk vd., 2021). Kardiyovaskiiler hastaliklar,
Tiirkiye'de hem bireyler hem de saglik sistemi i¢cin Onemli bir mali yiik
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik daha fazla

yatirim yapilmasi gerekmektedir.
2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en sik 6liim nedeni olmalarina
ragmen, biiyilk Olgiide Onlenebilir olma o6zelligi tasimaktadir. Bu durum,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bilincinde olmak ve gerekli adimlari atmakla
mimkiindiir (Mambo vd., 2024). Risk faktorlerinin belirlenmesi, Kkisilerin
kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesine olanak tanir. Bu sayede,
yasam tarzi degisiklikleri ve erken tan1 ve tedavi ile hastaliklarin 6niine gegilebilir.
Dogru sekilde yapilan risk degerlendirmesi ve degistirilebilir risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasiyla kalp krizi, inme ve periferik arter hastaliklar: gibi ciddi

komplikasyonlarin ¢ogunlugunun 6nlenmesi miimkiindiir (Diilek vd., 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar sistemini etkileyen bir dizi
hastaliktir ve diinya genelinde en sik 6liim ve hastalik nedenidir. Bu hastaliklarin
riskini artiran bircok faktor vardir. Cinsiyet, yas ve aile Oykiisii gibi

degistirilemeyen risk faktorlerinin yani1 sira sigara tiikketimi, diabetes mellitus,



hipertansiyon, dislipidemi, obezite, fiziksel aktivite, asir1 alkol tiiketimi ve

psikososyal stres gibi degistirilebilir risk faktorleri de bulunmaktadir (Tiirkmen vd.,
2012).

Tablo 2.1. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Degistirilebilen risk faktorleri Degistirilemeyen risk faktorleri
e Sigara tikketimi e Cinsiyet
e Hipertansiyon e Yas
e Alkol Tiiketimi e Aile dykiisii
e Obezite

e Diabetes Mellitus
e Dislipidemi
o Psikososyal risk faktorleri

e Sedanter Yagsam

Kaynak: (Karakog Kumsar & Taskin Yilmaz, 2017)

2.2.1. Degistirilebilen risk faktorleri
Sigara tiiketimi

Sigara tiiketimi, diinya genelinde Onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda
gelen 6nemli bir KVH risk faktoridiir (Robijn vd., 2022). Sigara dumanina maruz
kalma dahil olmak iizere hem aktif hem de pasif sigara iciciligi hastalik riskini
artirir.  Sigara tiiketimi tansiyonu ytkseltir, kalp atis hizin1 artirir ve kalp
damarlarmin geniglemesini engeller. Kanin pihtilasma olasiligini yiikselterek
atereoskleroz yol agarak, fiziksel aktivite kapasitesini azaltir (AHA, 2014). Tiirkiye
Saglik Istatistigi Yilligina gére 2022 yilinda sigara tiiketim oranmn en fazla
erkeklerde %51,4 ile 25-34 yas grubunda, kadinlarda ise %23,2 ile 35-44 yas
grubunda oldugu gorilmiistiir. 2019 ve 2022 yillarini kiyaslandiginda, 2022 yilinda
tiitlin kullanan erkeklerin oran1 %1,5; kadinlarin oran1 ise %0,9 diisiis gostermistir
(Saglik_Istatistikleri_Yilligi, 2022). Sigara i¢gmenin kalp ve damar hastaliklari,
ozellikle de koroner arter hastaligi (KAH) i¢in en 6nemli risk faktdrlerinden biri
oldugu bilinen bir gercektir. Bu durum, hem sigara icenlerde KAH'nin daha sik
goriilmesine hem de KAH hastas1 olan kisilerde sigara icmeye devam etmelerinin
oliimciil sonuglara yol agmasina neden olmaktadir (Schulz vd., 2015). Sigara
tiikketimi siiresi, sigara sayisi ve dumanin derinlemesine solunmasi, KVH riskini

dogrusal olarak artirmaktadir. Sigaranin KVH gelisimindeki tam mekanizmalar



heniiz tam olarak anlasilmamis olsa da, aterosklerotik plak olusumunu
hizlandirarak kalp ve damar hastaliklarina yol actigi bilinmektedir (Malakar vd.,
2019).

Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon, KVH igin en 6nemli risk faktérlerinden biridir ve diinya
capinda Oliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bu sessiz katil, genellikle
belirti vermeden ilerler ve bu nedenle fark edilmesi zor olabilir. Bu nedenle,
hipertansiyon tanist konulan her bireyin KVH riskini degerlendirmesi kilavuzlarda
onerilmektedir (TEMD, 2022b). Kan basincinin yiiksek olmasi veya yiikselmesi,
KVH igin 6nemli bir risk faktoriidiir ve dogru orantilidir. Amerikan Birlesik
Devletleri Ulusal Ortak Komitesi (JNC) tarafindan 2003 yilinda yayinlanan bir
raporda, her 20 mmHg'lik sistolik kan basincinin artisi ve her 10 mmHg'lik
diyastolik kan basicinin artisi, KVH riskini iki katina ¢ikardigi belirtilmistir. Bu
risk, eslik eden herhangi bir hastaliktan bagimsiz olarak kan basincinin 140/90
mmHg'nin tizerine ¢ikmasiyla daha da artmaktadir (James vd., 2014). 40-69 yas
grubu hastalar 6zellikle, her 20 mmHg artis olan sistolik kan (Markowitz vd.,
2013)hastaliklara bagli 61iim riskini 6nemli 6l¢iide artirdigini ve bu artisin iki katina

kadar neden oldugu bilinmektedir (Saglhik Bakanligi, 2021).
Obezite

Obezite, viicutta asir1 yag birikimiyle tanimlanan ve birgok saglik sorununa
yol agabilen kronik bir hastaliktir. Obezitenin teshis ve takibinde tek bir yontemden
ziyade, birden fazla olgiit kullanmak 6nemlidir. Bunlar Beden Kitle Indeksi (BK1)
hesaplanmasi, bel- kalga ¢evrelerinin orantisi ve bel gevresi 6l¢iimii gibi 6l¢iimler
kullanilmaktadir (Micha vd., 2017). Obezite, birgok hastaligin temel nedeni olarak
kabul edilebilir. Bunlar DM, HT, dislipidemi ve KVH’dir (Markowitz vd., 2013).
Viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve iizeri olan kisiler obez olarak kabul edilir. VKI 25
ve 29.9 arasinda olan kisiler ise fazla kilolu olarak degerlendirilir (DSO, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii 2022 verilerine gore ortalama 2,5 milyar yetiskin fazla
kilolu, 890 milyonu obezite oldugu bildirilmistir. Diinyada yetiskin niifusun
yaklasik %16 's1 obezite, %43’ ise fazla kilolu olarak belirtilmistir. Obezite,
viicutta asir1 yag birikimiyle karakterize edilen ve bir¢cok saglik sorununa yol

acabilen kronik bir hastaliktir. Bu hastalik, sadece estetik bir kaygi degil, aym



zamanda bir¢ok hastaligin da riskini artiran 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yayinlanan verilere gore, 1990 ile 2022 yillari
arasinda obezitenin diinya ¢apindaki prevalansi iki katindan fazla artmistir (DSO,
2022).

Tiirkiye'de kadmlarin %61'inde goriilen abdominal obezite, KVH riskini
onemli Olclide artirtyor ve bunun 6nemine vurgu yapiyor. Bu durum, KVH risk
degerlendirmesinin ne kadar onemli oldugunu acik¢a gosteriyor. Abdominal
obezite, kalp, damarlar ve diger organlar iizerinde zararli etkiler yaratarak KVH
riskini artirtyor. Kilo vermenin KVH riskini azaltmada énemli bir etkisi var. Kilo
degerinde sadece %5-10'luk bir kayip bile, hipertansiyonu olan veya olmayan
kisilerde kan basincini 6nemli dl¢iide dengede tutmakta, insiilin direncini ve kan

lipid diizeylerini azaltabilir (Lichtman vd., 2008).
Diabetes Mellitus

Diyabet, viicudun insiilini etkili bir sekilde kullanamamas1 veya yetersiz
liretmesi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (DSO, 2023). Bu durum, uzun
vadede ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar, genel olarak
mikro ve makrovaskiiler olmak iizere iki ana baslik altinda incelenir. Makro-
vaskiiler komplikasyonlar, biiylik kan damarlarinin hasar gérmesi sonucu ortaya
cikar. Kalp, beyin ve bacaklardaki biiylik damarlar bu durumdan etkilenebilir.
Makro-vaskiiler komplikasyonlarin en sik goriilen tiirleri serebrovaskiiler
hastaliklar, diyabetik ayak, iskemik kalp hastaliklari, periferik arter hastaliklaridir.
Yapilan prospektif ¢alismalarda, obezite, yiiksek kan basinci ve dislipidemi gibi
bilinen risk faktorlerine ek olarak, diyabetin kardiyak olaylar1t %70 oraninda

artirdig1 gosterilmistir (Diilek vd., 2018).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verileri diinyada 537
milyon yani diinya niifusunun % 10,5' 1 diyabetli hasta oldugu ve yaklasik 483
milyon kisinin ise tip 2 DM hastas1 oldugunu bildirmistir (DSO, 2023). Diyabet,
hem hipertansiyona yol agarak kan basincin yiikseltir hem de dislipidemiye neden
olarak trigliserid ve kolesterol seviyelerini artirir (Ergin vd., 2013). Beslenme
aligkanliklarindaki degisimler, fiziksel aktivite diizeylerinin diismesi, yasam
beklentisindeki artis ve obezite gibi faktorlerin etkisiyle diyabet, hem iilkemizde

hem de diinya genelinde giderek yayginlasan 6nemli bir saglik sorunudur. Hizla



degisen yasam tarzimiz, diyabetin 21. yilizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri
haline gelmesine neden olmustur (Zheng vd., 2018). Diinya Saglik Orgiitii ve
Newcastle Universitesi'nin ortak calismas1 sonucu hazirlanan yeni bir raporda,
sigarayl birakmanin tip 2 diyabet riskini 6nemli Ol¢lide azalttig1 belirtilmistir.
Yapilan aragtirmalar, sigarayr birakan bireylerde bu riskin %30-40 oraninda
diisebilecegini gostermektedir (DSO, 2023). Erkelerde 45 yas iizeri, 50 yas iizeri
diyabetli kadinlar ve 15 yildan uzun siiredir diyabet hastasi olan 40 yas iizeri
bireyler, kalp ve damar hastaliklar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Ozellikle
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 olan veya tek bir risk faktorii asiri
derecede yiiksek olan diyabetli bireyler, bu risk grubunda daha 6n plandadir. Bu
nedenle, bu kisiler oncelikli olarak kalp sagligi koruma programlarina dahil

edilmelidir (TEMD, 2022a).

Dislipidemi

Plazmada yiiksek kolesterol, trigliserid seviyeleri ve diisiik HDL (Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein) diizeyleri ile karakterize dislipidemi, koroner arter

hastaliginin baslica risk faktorlerinden biri ve ilerlemesindeki temel faktorlerden

biri olarak kabul edilmektedir (Mihaila, 2020).

Dislipidemi, kandaki lipid seviyelerinin normalin iizerinde veya altinda
olmast durumudur. Bu durum, trigliseritler, kolesterol ve diger lipid tiirlerinin kan
diizeylerindeki anormallikleri kapsar. Gelismis iilkelerde dislipidemi vakalarinin
bliylik cogunlugunu hiperlipidemi olusturmaktadir. Bu durum genellikle sagliksiz
beslenme ve hareketsiz yasam gibi yasam tarzi faktorlerinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikar. Ayrica, uzun siireli insiilin direnci de dislipidemi riskini artiran 6nemli
bir faktordiir (James vd., 2014). Yapilan kiiresel bir arastirmaya gore, 2008 yilinda
25 yas ve iizeri erkeklerin %37,3'i, kadinlarin ise %40,2'si yiiksek kolesterol
seviyesine (190 mg/dL ve iizeri) sahip bulunmustur. Bu oran, Avrupa'da erkeklerde
%54,1 ve kadinlarda %52,7'ye, Amerika'da ise erkeklerde %46,4 ve kadinlarda
%48,5'e kadar yiikselmektedir. Ulkemizde ise yetiskin niifusunda yapilan
Olctimlerde, erkeklerin %38,1'inde ve kadinlarin  %41,0'nda kolesterol

seviyelerinin normalin {izerinde oldugu belirlendi (WHO, 2016).

Tiirkiye'de yapilan kapsamli aragtirmalar, yetiskin niifusumuzda dislipidemi

goriilme sikliginin olduke¢a yliksek oldugunu gostermektedir. Bu arastirmalarin



meta-analiz sonuglarina gore, her 10 kisiden yaklasik 3'tiinde yiiksek kolesterol, her
2 kisiden 1'inde diisiik HDL kolesterol ve her 3 kisiden 1'inde yiiksek trigliserit
seviyesi saptanmistir (Kayik¢ioglu vd., 2018).

Dislipidemi tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, beslenme diizenlemesi, altta
yatan hastaliklarin tedavisi ve ilag tedavisi gibi farkli yaklasimlari igerir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in tedaviye yasam boyu devam etmek
onemlidir. Bu nedenle, risk altinda olan bireylerin diizenli olarak takip edilmesi ve
lipid seviyelerinin hedeflenen degerlerde tutulmasi gerekmektedir (Ozgakar &

Sezgin, 2011).
Psikososyal risk faktorleri

Modern yasamin getirdigi stres, kalp damar hastaliklar1 riskini 6nemli
Olciide artiran bir psikososyal faktordiir. Hizli yasam temposu, sosyal iligkilerin
zayiflamasi, rekabet¢i is ortamlari ve yetersiz dinlenme gibi faktorler, bireylerde
kronik stres diizeylerini ylikselterek kalp sagligini olumsuz etkilemektedir. Stres
hormonlarindaki artig, metabolizmada degisikliklere yol acarak trombotik aktivite
artirtr. Bu mekanizma, depresyonlu bireylerde daha sik goriilen tromboz riskini
yiikseltir (Nasitowska-Barud & Barud, 2020). Kardiyovaskiiler hastaligir bulunan
hastalarda siklikla goriilen depresyon, hem mortaliteyi hem de morbiditeyi artiran

onemli bir psikososyal risk faktoridiir (Schulz vd., 2015).

Sosyal izolasyon ve destek eksikligi, KVH riskini artirmakta ve mevcut
KVH'I bireylerde hastaligin seyrinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Eray vd., 2018). Yapilan bir arastirmaya gore kisinin kendisi i¢in degerli olan bir
insanin &liimiinden sonra MI gecirme riski ilk 24 saat icerisinde 21 kat artis
gostermistir (Mostofsky vd., 2014). Anksiyete bozukluklari, panik ataklar,
sizofreni, kisilik bozukluklar1 ve post-travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin, KVH riskini artirdigina dair ¢ok sayida bilimsel caligma

bulunmaktadir (Eray vd., 2018).
Sedanter yasam

Hizla gelisen teknolojiyle birlikte hareketsiz yasam tarzi, fiziksel aktivite
diizeylerinde gozle goriiliir bir diislise neden olmustur. Bu durum, halk sagligini
tehdit eden 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sanli & Giizel, 2009).

Hareketsiz yasam, enerji harcamasini azaltarak obezite, insiilin direnci, yiiksek
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kolesterol ve tansiyon gibi kronik hastalik riskini artirir. Diizenli fiziksel aktivite
ise bu risk faktorlerini azaltarak, kan yaglarin1 disiirerek, kilo vermeyi
kolaylastirarak, HDL seviyesini yiikselterek ve kan basincimi diisiirerek genel
saghig iyilestirir (Athyros vd., 2013; Kiiltiirsay, 2011). Diizenli egzersiz, endotel
hiicrelerinde nitrik oksit sentezini artirarak kardiyovaskiiler sistemin korunmasinda
onemli bir role sahiptir. Nitrik oksitin vazodilator, anti-inflamatuar ve anti-
aterosklerotik etkileri, endotel disfonksiyonunun énlenmesinde ve mevcut vaskiiler
hasarin onarilmasinda etkilidir (Winzer vd., 2018). Tiirkiye'de gergeklestirilen Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasi,
hareketsiz yasamin viicutta inflamatuvar siireci tetikledigini ortaya koymustur
(Onat, Can, Kaya, vd., 2017). Kiiresel ¢apta gergeklestirilen INTERHEART
calismasi, farkli yogunluklardaki fiziksel aktivitenin kalp krizi riskini azalttigini
gostermistir. Calismada, diizenli egzersiz yapan bireylerin, sedanter yasam
stirenlere gore daha diisiik myokard enfarktiisii (MI) riski tasidigi belirlenmistir.
Ayrica, ¢alisma sonuclari, modern yasamin sembolleri olan araba ve televizyon
kullaniminin  kalp sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini vurgulayarak,

hareketsizligin MI riskini artirdigini ortaya koymustur (Held vd., 2012).
Alkol tiiketimi

Tiirkiye Saglik Istatistikleri, alkol kullanimmin yas ve cinsiyet dagilimi
hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu verilere gore, 25-34 yas grubu alkol
tikketimi en yiiksek olan grup olarak dikkat cekmektedir. Ayrica, erkeklerin alkol
kullanma orani kadinlara gore daha yiiksektir (Saglik Bakanligi, 2022). Alkol
tilketimi ile KVH arasindaki iligki, alkoliin tiikketim diizeyine gore degiskenlik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalar, asir1 alkol tiiketiminin KVH riskini artirdigini
ortaya koymustur (Corrao vd., 2004). Alkol tiikketimi kalp atis hizin1 artirarak ve
damarlarda kan akisini hizlandirarak kalp iizerindeki yiikii artirir. Bu durum, MI

riskini 6nemli 6lciide yiikseltebilir (Kurger & Ozbay, 2011).
2.2.2. Degistirilemeyen risk faktorleri
Cinsiyet

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde hem erkeklerde hem de
kadinlarda 6liimiin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Ancak, istatistikler erkeklerde

KVH'in kadinlara gére daha yaygin ve 6liimciil oldugunu gostermektedir. 65 yas
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alt1 erkeklerde KVH mortalitesi kadinlara kiyasla bes kat, insidansi ise ii¢ kat daha
yiiksektir. Bu durum, cesitli biyolojik ve sosyal faktorlerin bir kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir (TKD, 2015). Kadinlarda kalp damar hastaliklarinin (KVH)
erkeklere gore daha geg ortaya ¢ikmasinin ve daha az gériilmesinin temel nedeni,
menopoz oncesi donemde salgilanan 6strojen hormonunun kan lipidleri tizerinde
yarattig1 olumlu etkidir. Ostrojen, HDL (iyi kolesterol) seviyelerini yiikselterek ve
LDL (Dusiik Yogunluklu Lipoprotein) ve trigliserit seviyelerini diisiirerek KVH
riskini 6nemli dlgiide azaltir. Bu bulguyu destekleyen 6nemli bir bilimsel ¢calisma
da 2003 yilinda 40 farkl: iilkeden 31.000'den fazla hastanin ortalama 56 ay boyunca
takip edildigi ONTARGET ve TRANSCEND c¢alismalaridir (Kappert vd., 2012).
Bu c¢alismalardan elde edilen sonuclar, kadinlarin erkeklere gore tiim
kardiyovaskiiler ~sonlanimlarda (kalp yetmezligi, kalp krizi, inme ve
kardiyovaskiiler 0lim) %20 oraninda daha disik risk tasidigini agikca
gostermektedir (Eray vd., 2018) .

Yas

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde hem 6liim hem de morbidite
icin 6nde gelen nedenlerden biridir. Bu hastaliklarin riskini etkileyen birg¢ok faktor
bulunurken, yas degistirilemez ve en 6nemli risk faktorlerinden biridir (Oh vd.,
2017). Ortalama yagam siiresinin uzamasi ile birlikte, 65 yas ve lizeri niifus oraninin
da artmasi beklenmektedir (Kayik¢ioglu, 2017). Diinya niifusunun 2030 yilinda
beste birinin bu yas grubunda olmasi tahmin edilmektedir. Yasin artmasiyla
beraber, damarlarda ateroskleroz olarak adlandirilan bir sertlesme ve daralma siireci
baslar. Bu durum, kan akisini zorlastirarak KVH riskini onemli 6lgiide artirir.
Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda ise 55 yas ve lizeri olmak, KVH i¢in 6nemli

bir risk faktorii olarak kabul edilir (Savji vd., 2013).
Aile dykiisii

Aile ge¢misinde kalp hastaligi bulunmasi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ailenin dykiisii, birinci derece yakin bir akrabanin
geng yasta koroner arter hastaligi gegirmis olmasi1 demektir (Giileg, 2009). Birinci
derece akrabalarda 65 yas oncesi kadinlarda veya 55 yas oncesi erkeklerde KVH
Oykiisii olmasi, kisinin KVH riskini 6nemli 6l¢iide artirir. Bu durum, ailede KVH'ye

yatkinlik yaratan genlerin bulunabilecegi anlamina gelir (Diilek vd., 2018). Ailede
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erken yasta KAH tanisi alan kisi sayist arttikca, kisinin KVH riskini de o orantida
artmaktadir. Yapilan calismalar, KVH aile oykiisii olan kisilerde hastalik gelisme
riskinin 4 kat arttigin1 gostermektedir. Bu durum, ailede KVH'ye yatkinlik yaratan
genlerin bulunabilecegi ve bu risk faktoriiniin kiimiilatif etkiye sahip olabilecegi
anlamina gelir (Telfair & Shelton, 2012).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Kardiyovaskiiler hastalik erken teshis ve tedavisi, hastalikla iligkili 6liim ve
sakatlik oranlarini azaltmada kritik oneme sahiptir. Diabetes mellitus, hipertansiyon
ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin diizenli olarak kontrol edilmesi ve tedaviye
uyum Onemlidir. Saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 edinerek KVH riskini artiran
cevresel ve sosyal faktorlerin etkileri azaltilabilir (Ozkan vd., 2019).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde sadece biyolojik risk faktorleri degil,
ayni zamanda sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve sosyal destek gibi sosyo-
demografik ozellikler de gdz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle 40-75 yas
arasindaki bireylerde, 10 yilda bir aterosklerotik koroner arter hastaligi riskinin
degerlendirilmesi, erken teshis ve miidahale igin kritiktir. Saglikli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite ve tiitlin kullanimindan uzak durmak gibi yasam tarzi
degisiklikleri, KVH riskini 6nemli ol¢iide azaltir. Toplum ve saglik sistemi
diizeyinde alinacak Onlemler, bireylerin saglikli yasam tarzi benimsemelerini
kolaylagtirarak KVH yiikiinii azaltmaya katkida bulunur (Arnett vd., 2019).
Kardiyovaskiiler hastalik erken tan1 ve tedavi ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri
yapildiginda 6nlenebilir bir saglik sorunudur. Kisilerin risk faktorlerini tanimasi ve
bu faktorlere yonelik onlemler almasi, kalp sagligini korumak i¢in biiyiikk dnem
tagimaktadir (Diilek vd., 2018). Kardiyovaskiiler hastaliklarin etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in birincil, ikincil ve {igiinciil koruma basamaklar1 olarak bilinen {i¢

asamal1 bir yaklagim benimsenmelidir.
2.3.1. Birincil koruma

KVH risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, ilk olusumunu engellemek
amaciyla uygulanan birincil koruma biiyiik 6nem tasir. Saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, sigara birakma, kan basinci ve kan sekeri kontrolii gibi yasam tarzi

degisiklikleri birincil koruma miidahale yontemleridir (Pietrzak vd., 2014).

DSO’niin birincil korumada riski azaltmak igin verdigi 6neriler;
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Sigaray1 birakmak,
Beslenmede tuz alimini azaltmak,
Bol miktarda meyve ve sebze tiiketmek,

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak,

V V V VYV VY

Alkolii asir1 kullanmaktan kaginmak, kardiyovaskiiler hastalik riskini
onemli ol¢giide azaltir (WHO, 2019).

2.3.2. ikincil koruma

Belirti vermeyen bireylere uygulanan tarama testleri, hastaliklarin erken
donemde teshis edilmesini saglar. Erken tani, hastaligin ilerlemesini yavaslatarak,
tedaviye yanit verme olasiligimi artirir ve yasam Xkalitesini yiikseltir (Akman &

Civek, 2022).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken saptanmasi amaciyla Saglik Bakanlig:
tarafindan Onerilen tarama programlari, Tablo 2.2'de detayli olarak sunulmustur

(Akman & Civek, 2022; Ozkan, 2015).

Tablo 2.2. Saglik Bakanligi Tarama Programlari

DIYABET 40 yas ve iistii 3 yilda 1 kez
HIPERTANSIYON 18 yas ve iistii yetiskin kisilerde y1lda en az bir kez
DISLIPIDEMI 20 yas ve tistii 5 yilda bir

40 yas ve tistii erkeklerde yilda 1-2 kez
50 yas ve istl kadinlarda yilda 1-2 kez
65 yas ve st yilda 1 kez

OBEZITE 18-65 yas aras1 yetiskinlerde; yilda bir kez agirlik, boy, bel

cevresi ve BKI 6l¢iilmeli

Kaynak: (Ozkan, 2015)
2.3.3. Ugiinciil koruma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin icilinciil korunmasinda, hastalarin tam
lyilesmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in 6zel olarak tasarlanmis kardiyoloji
merkezlerinde kapsamli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunulmalidir. Bu
merkezlerde, tele tip, giyilebilir cihazlar ve diger teknolojik gelismeler sayesinde
hastalarin siirekli takibi ve tedaviye uyumu desteklenmelidir. Fiziksel, psikolojik
ve sosyal boyutlari iceren kapsamli rehabilitasyon programlariyla hastalarin giinliik

yasamlarina  entegrasyonu hedeflenmelidir. Evde bakim  hizmetlerinin
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yayginlagtirilmasiyla, hastalarin hastanede kalis siireleri kisalacak ve yasam

kaliteleri artirilacaktir (Akman & Civek, 2022).

2.4. Koroner Kalp Hastaliklar1 ve Halk Saghg Hemsiresi

Kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda son yillarda farkindalik yaratma
caligmalarina ragmen, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli
6liim nedeni olmaya devam etmektedir (Karako¢ Kumsar & Taskin Yilmaz, 2017).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), hemsirelerin aldiklar1 egitim ve uzmanlik
nedeniyle kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde kritik bir rol oynar ve bu
anlamda, hemsirelerin saglik profesyonelleri arasinda 6zel bir 6neme sahip oldugu

ve bu uzmanliktan etkili bir sekilde yararlanilmas1 gerekir.

Hemsireler, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in bilinglendirme de
onemli yere sahiptir. Bu konu da yaygin veya 6rgiin egitim yontemleriyle birlikte
KVH’lardan korunma konusunda egitilmektedir. Hemsireler saglik alaninda
kurumlara giden hastalar ile bizzat iletisime gegtikleri i¢in kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin  en asagiya indirilmesinde, saghkli yasam bicimi modeli
kazandirilmas1 konusunda 6nemli bir konumdadir. Bu bilinglendirme saglandiktan
sonra ilk 6nce bu konu hakkinda bilgi diizeyleri yiikselmekte, daha sonra risklerin
farkinda olup risklerden kacinilmasi gereken davranislari sergilemek igin saglikli
yasam bi¢imini gelistirmektedir. Bu durumda 6nlenebilen risk faktorleri konusunda
hemsireler 6nemli bir etkileyici role sahip olduklarindan bahsedilmektedir
(Karako¢ Kumsar, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklarda kisilerin
hastaliklarinin ~ gelismesini  6nlemede, komplikasyonlarin  azaltilmasinda,
farkindalik olugmasinda topluma egitim veren grup hemsirelerdir. Hemsirelerin,
hastalarin tedaviye uyum saglamasinda etkin rolii vardir (Cumbie, 2004).
Hemsirelerin Temel Rolleri:

e [Egitim

e Tarama

e Tedavi ve Bakim Verme
e Danismanlik

e Arastirma

15



e Yonetimdir (Zhang vd, 2021).
Koroner Kalp Hastaliklar1 ve Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii:

Egitim ve Bilin¢lendirme: Halk sagligi hemsireleri, toplumun kalp sagligin
koruma konusunda bilgi sahibi olmasini saglamak i¢in egitim verir. Beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi konulara deginirler (Han vd,
2019).

Tarama ve Erken Teshis: Risk faktorlerini degerlendirmek icin tarama
programlar1 uygularlar. Kan basinci, kolesterol seviyeleri gibi faktorleri takip
ederek erken teshis yaparlar (Berra vd, 2006).

Tedavi ve Yonetim: Koroner kalp hastalig1 riski tasiyan bireyler i¢in tedavi
planlar1 olusturur ve bu planlarin uygulanmasini takip ederler. Ayrica, hastalarin
tedaviye uyumlarini desteklemek icin rehberlik yaparlar. Hastalifa uygun
hemsgirelik bakimi saglarlar (Winnige vd, 2021).

Damigmanlik: Hastalara ve ailelerine kalp hastaliklar1 hakkinda bilgi verir,
hastalik yonetimi konusunda destek saglarlar. Ayrica, yasam tarzi degisiklikleri
hakkinda rehberlik ederler (Han vd, 2019).

Arastirma ve Gelistirme: Kalp hastaliklariyla ilgili arastirmalara katkida
bulunarak, yeni dnleme ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yardimci olurlar
(Berra vd, 2006).

Toplum Sagligi Programlari: Toplum sagligi programlari gelistirir ve
uygularlar. Saglikli yasam tarzlarini tesvik eden etkinlikler diizenlerler (Berra vd,
2006).

Koroner kalp hastaliklarint 6nlemek ve yonetmek: hem bireylerin hem de
toplumlarin saglik ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir. Halk saglig
hemsireleri, bu siirecte kritik bir rol oynar ve toplum saghigini artirmak i¢in ¢esitli

stratejiler gelistirirler (Halcomb vd, 2008; Zhang vd, 2021).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma bir liniversitede 1 Subat 2022-13 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir tiniversitede toplam personel sayisi evren olarak kabul edilmistir. Evren
biiyiikliigii (306 toplam akademik personel ve 262 toplam idari personel) bilinenden

orneklem hesaplama formiilii ile %95 giivenirlik ve %35 hata payr ile ornek

biiyiikliigii hesab1 yapilarak 231 kisi bulunmustur.

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii (Aksayan vd., 2012):

N.t 2p.
n = 2 qu
d*.(N-1)+t%p.q
568 x 0.9604
n =231

= 0.0025(568—1) + 0.9604
N=Evrendeki birey sayisi
n=0rnekleme alinacak birey sayis1
p=Incelenen olayin goriis siklig
q=Incelenen olayin goériilmeyis sikligi(1-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d=Olayin goriiliis sikligina goére yapilmak istenen + sapma, olarak

simgelenmistir.

Calismada akademik ve idari personeli esit sayida Ornekleme almak
planlanmis (125 akademik personel-125 idari personel olmak tizere), olasiliksiz

ornekleme yontemi kullanild1 ve toplamda 250 bireye ulagiimas1 hedeflenmistir.
3.4. Dahil Etme Kriterleri
Calismaya bir tiniversitenin personeli olan, gérme, isitme, biligsel ve mental

sorunu olmayan, caligmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglari olarak; Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1), Beslenme Soru
Formu (EK 2) ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi
(KARRIF-BD) (EK 3) olmak iizere ii¢ form kullanilmistir.

3.5.1. Tamtica bilgi formu

Literatiir kaynaklar1 neticesinde hazirlanan formda kisilerin yas, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, aile tipi, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sigara
tilkketimi, genetik faktor durumu, sigara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite gibi 16

soru mevcuttur. (Shaw, 2009; Thanavaro, 2006; Cengel, 2010).
3.5.2. Beslenme soru formu

Literatiir 15181nda olusturulan bu formda; meyve, sebze, kirmizi et ve balik
tilkketimi, tuz ve kullanilan yag tiiriine yonelik yedi soru bulunmaktadir (Erdingler

ve Avct, 2017; Dogan ve Kartal, 2019; Gilindogdu vd, 2021; Nikbay, 2022).

3.5.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi
olcegi(KARRIF-BD)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olcegi KARRIF-BD 6lgegi, Arikan ve ark (2009) tarafindan gelistirilmistir ve
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgekte yer alan 28 maddeden ilk 4’ii
kardiyovaskiiler hastaliklarin o6zelliklerini, 15°1 risk faktorlerini, 9’u ise risk
davramglarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olgek toplam 28 madden
olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle
seklinde katilimcilara sunulur ve katilimeilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalar1 istenmektedir. Dogru cevaplar 1 puan olarak
hesaplanmaktadir. Bilmiyorum ifadesinin sonuca etkisini onlemek i¢in yanlig
olarak kabul edilir. Olgekteki sorularm 6’st (11,12,16,17,24,26) ters
puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan artikca bilgi diizeyi artmaktadir.
Herhangi bir kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri
0,76’dir (Arikan vd, 2009). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,775 olarak

bulunmustur. Formun uygulanma siiresi 5-7 dakikadir.
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3.6. Arastirmanmin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi bir Universitede c¢alisan 6n uygulama
arastirmasina katilmaya goniillii olan 20 bireyle yapilmistir. Uygulama oOncesi
bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada kullanilan anket sorulari,
uygunluk ve anlasilabilirlik agisindan degerlendirilmistir. Beslenme sekli ve kisisel

aligkanliklarla ilgili sorular da eklenerek gerekli diizenlemeler yapilmustir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan 1 Subat 2022-13 Eyliil 2024 tarihleri arasinda veriler
toplanmistir. Arastirma gurubunda bulunan c¢alisanlara arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilmis ve arastirma goniilli olan bireylere uygulanmigtir. Katilimcilara
Tanitict Bilgi Formu, Beslenme Soru Formu ve KARRIF-BD es zamanl

doldurtulmustur. Bu {i¢ formun doldurulma siiresi yaklasik 15 dakika stirmektedir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, yaganilan bolge, kronik hastalik varligi,

beslenme 6zellikleri, beden Kitle indeksi, boy, kilodur.

Bagimli degiskenler: Universite ¢alisanlarmin Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi puan ortalamasidir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin, Erzurum Teknik Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay ve Erzurum Teknik Universitesi Genel Sekreterliginden kurum

izni alinmistir. Katilimcilardan yazili goniillii onam formu alinmistir(EK-3 ve EK-
4).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Verilerin normallik varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat

sayilar1 (£2) ile hesaplanmustir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal dagilan dl¢iimlerde dagilmayan
Ol¢iimlerde
Ikili gruplarin 5 . Mann Whitney U
karslfastlljrllmasmda Bagims1z Gruplarda t Testi Analizi g
Varyans Analizi Kruskall Wallis
(Ileri analiz olarak varyanslarin Analizi
Coklu gruplarin h . ldusu d lard ileri analiz olarak
Karsilastirlmasinda omojen oldugu durumlarda (Ileri ana iz olara
LSD, olmadig1 durumlarda Mann Whitney U
Dunnet C kullanilmisgtir). kullanilmigtir).
Mliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi KoreISapsilzngerZalizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi ~ Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

* Biylikoztirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabt (20 ed.) Ankara:
Pegem Akademi Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim
Tablosu

Skewness Kurtosis
siirekli Degiskenler n Kat Saysi Kat Sayisi
. . . Standart , _ . Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Yas 250 0.901 0.154 1.006 0.307
BK* o50 11.113  0.154 154.618  0.307
Boy* 250 -3.192 0.154  28.769  0.307
Kilo 250 0.433 0.154 0.140 0.307
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi 250 -0.442 0.154 -0.215 0.307
* Normal dagilmayan verilerdir.
Tablo 3.3. i¢ Gegerlilik Katsayilar:
Olcek Cronbach a
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi 0.775
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4. BULGULAR
Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Akademik 125 50,0
Personel idari 125 50,0
yas 40 ve alt1 192 76,8
41 ve tuzeri 58 23,2
Cinsiyet Kadin 92 36,8
Erkek 158 63,2
. Evli 175 70,0
Medeni Bekar 75 30,0
Lise 14 5,6
o .. On lisans 13 52
Egitim Diizeyi Lisans 57 22,8
Yiiksek lisans/ doktora 166 66,4
Cekirdek 205 82,0
Aile Tipi Genis aile 38 15,2
Tek ebeveyn 7 2,8
Kirsal 20 8,0
Yasamlan Yer Kentsel 230 92,0
Gelirim giderden az 53 21,2
Gelir Diizeyi Gelirim giderden fazla 65 26,0
Gelirim giderime denk 132 52,8
Kronik Hastalik Evet 29 11,6
Hayir 221 88,4
Alerjik astim 2 6,90
Ankilozan spondilit 1 3,45
Behget hastalig1 1 3,45
Diabetus mellitus 5 17,21
Fibromiyalji 3 10,34
FMF 1 3,45
Hasimato 1 3,45
Kronik Hastahk Tiirii Hipertansiyon 3 10,34
Kalp hastaliklar1 2 6,90
Kanser 1 3,45
Migren 2 6,90
MTHFR 1 3,45
Polikistik over 1 3,45
Reflii 1 3,45
Tiroid hastaligi 4 13,79
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Tablo 4.1. Devami

n %
Ailede Kardiyovaskiiler Evet 50 20,0
Hastahk Tamis1 Almis Birey  Hayir 200 80,0
Aort bikiisbit 1 3,45
Bypass 3 10,34
Damar tikaniklig 7 24,14
HT-DM 3 10,34
. ) . Hipertansiyon 7 37,93
?:il:ﬁKardlyovaskuler Hastahk HT-DM-KOAH 5 6.90
Kalp hastalilar1 7 24,14
Kalp kapakeig1 hastaliklari 1 3,45
Kalp yetmezligi 5 17,21
Miyokard infarktiisii 5 17,21
Ritm bozuklugu 4 13,79
Tromboflebit 1 3,45
. Evet 76 30,4
Sigara Kullanma Hayir 174 69.6
Evet 9 3,6
Alkol Kullanma Hayir a1 96,4
Hig 13 5,2
Nadiren 59 23,6
Fiziksel Aktivite Diizeyi Bazen 115 46,0
Sik sik 53 21,2
Her zaman 10 4,0
. . Var 72 28,8
Aile Saghk Cahsam Yok 178 712
Saghk Bilgisinin Ogrenilecegi -~ Personeli 122 188
Ye% Terciﬁi © i Qazete S 2,0
Internet 123 49,2
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 250 18 59 36,22 7,10
BKI 250 17,96 134,78 26,25 7,76
Boy 250 78 191 171,06 10,01
Kilo 250 46 115 76,20 13,45

Tablo 4.1’de belirtildigi gibi, katilimcilarin %50°si akademik personeldir,

%76,8’1 40 yas ve altindadir, %63,2’si erkektir ve %70’1 evlidir. Katilimcilarin %
66,4’ YL/DR mezunudur, %82’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %52,8’inin geliri
giderine denktir, %88,4’linlin kronik bir hastaligi yoktur ve olanlarinda
%17,21’inde DM vardir. Katilimcilarin %80’inin ailesinde KVH tanis1 almig birey

bulunmamaktadir, ailesinde tanmi alanlarin ise %37,93’linde HT bulunmaktadir.

22



Katilimeilarin %69,6’s1 sigara  kullanmamaktadir, %096,4°1 alkol
kullanmamaktadir, %46’s1 bazen fiziksel aktivite yapmaktadir, %71,2’sinin
ailesinde saglik calisan1 yoktur ve %49,2°si saglikla ilgili bilgileri internetten
ogrenmeyi tercih etmektedirler. Katilimcilarin yas ortalamasi 36,22+7,10, ortalama
BKI 26,25+7,76, ortalama boyu 171,06+10,01 ve ortalama kilosu 76,20+13,45 dir.

Katilimcilarin beslenme 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Beslenme Ozellikleri

n %

Tuzsuz 13 5,2

Tuz Tiiketim Sekli Az tuzlu 168 67,2
Tuzlu 69 27,6

Evet 20 8,0

Tatmadan Tuz Atma Hayir 230 92.0
Zeytin yagi 76 30,4

Yag Tiiketim Tiirii Bitkisel yag 40 16,0
Tere yag1 134 53,6

Giinde 1 Adet veya Daha Az 191 76,4

Meyve Tiiketme Sikihigi  Giinde 2-3 Adet 51 20,4
Giinde 3ten Fazla 8 3,2

Giinde 1 Adet Porsiyon 210 84,0

Sebze Tiiketme Sikiigi  Giinde 2-3 Porsiyon 34 13,6
Giinde 3 Porsiyondan Fazla 6 2,4

Balik Tiiketme Stkhgn |5 221 208
Haftada 1 Kez 23 9,2

. Hig 28 11,2

Is?l:h“glz' Et Tiketme Haftada 1-2 Kez 153 61,2
Haftada 3’ten Fazla 69 27,6

Tablo 4.2’de goriildiigii gibi katilimcilarin = %67,2°si  az  tuzlu
beslenmektedir, %92’si yemegin tadina bakmadan tuz atmamaktadirlar, %53,6’s1
tereyag1 tiiketmektedirler, %76,4’ii glinde 1 adet veya daha az meyve
tilketmektedirler ve %84°1 glinde 1 tabak sebze tliketmektedirler. Katilimcilarin
%90,8’1 hi¢ balik yememektedir ve %612’si haftada 1-2 defa kirmizi et
tilketmektedirler.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgeginden alian

puanlarin dagilimi Tablo 4.3°de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Ol¢eginden
Alman Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n  Min.  Max. Ort. SS.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi 250 5,00 27,00 18,81 4,32

Tablo 4.3’de saptandig1 gibi katilimcilar, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgek toplamindan 18,81+4,32 puan almislardir.

Personel tiirtine gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Diizeyi Olgeginden alian puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.4°de sunulmustur.

Tablo 4.4. Personel Tiirine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olg¢eginden Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi
Kardiyovaskiiler Hastahklar
n Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Ort. SS. Test p
Akademik 125 19,80 4,27

Personel Tirl ] t=3,722 0,000
Idari 125 17,82 4,15

Tablo 4.4’de goriildigii gibi, personel tiirline gore Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05). Akademik personelin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Demografik 6zelliklere gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olgeginden alinan puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.5°de

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kardiyovaskiiler Hastahiklar Risk

n Faktorleri Bilgi Diizeyi
Ort. SS. Test p
40 ve alt1 192 18,83 4,26 _
Yas 41 ve iizeri 53 1874 457 o34 08%
. Kadin 92 19,42 4,30 a
Cinsiyet Erkek 158 18,45 4.30 t=1,726 0,086
. Evli 175 19,07 4,39 _
Medeni Durum Bekar 75 18,20 412 t=1,460 0,146
Lise 14 17,43 418
On lisans 13 18,62 3,59
Egitim Diizeyi Lisans 57 17,35 3,68 F=3,963 0,009
Yiksek lisans/ 166 19,44 447
doktora
Cekirdek 205 18,73 4,40
Aile Tipi Genis aile 38 18,61 4,00 F=2,370 0,096
Tek ebeveyn 7 22,29 2,06
Kirsal 20 17,60 4,60 _
Yasamilan Yer Kentsel 930 18,91 4,29 t=-1,305 0,193

Gelirim giderdenaz 53 17,13 4,96
Gelirim giderden 65 20,18 3,10

Gelir Diizeyi fazla t=7,673 0,001
Gelirim giderime 132 18,80 4,35
denk
. Evet 29 17,90 492
Kronik Hastahk Hayir 221 1893 4,23 t=-1,209 0,228
Ailede Evet 50 19,78 4,19
Kardiyovaskiiler Hayir 200 18,57 4,33 t=1,786 0,075
Hastahk Tanis1 Almis
Birey
Evet 76 17,84 4,96
i ’ ’ t=-2,159
Sigara Kullanma Hayir 174 1923 3.96 , 0,033
Evet 9 16,00 6,08
’ ' =-1,424 191
Alkol Kullanma Hayr 241 1891 4,22 t=-1, 0,19
Hig 13 1769 6,93
Fiziksel Aktivit Nadiren 59 18,36 4,66
D'f' SSLAKIVIE® Bazen 115 1907 411 F=0630 0,641
Heen Sik stk 53 1915 3,74
Her zaman 10 18,10 3,45
Evet 72 19,82 4,53
i 5 ’ ’ t=2,375
Aile Saghk Cahsam Hayir 178 1840 418 . 0,018
Saghk Bilgisinin Saglik personeli 122 1911 4,42
Ogrenilecegi Yer Gazete 5 18,20 2,49 F=0,581 0,560
Tercihi Internet 123 1854 4,29
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Tablo 4.5’de gorildiigii gibi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara kullanma
ve aile saglik calisani olma durumuna gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Egitim dilizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); YL/DR mezunlarinin puanlarinin, lisans

mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri

giderine esit ve az olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanmayanlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Diizeyi 6l¢ek puan ortalamasi sigara kullananlardan daha yiiksektir.

Ailede saglik ¢calisani olanlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi 6lgek puan ortalamasi ailede saglik ¢alisan1 olmayanlara gére daha

yiiksektir.

Tablo 4.5’de goriildiigi gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi,
yasanilan yer, kronik hastalik, ailede kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis birey,
alkol kullanma, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik bilgisinin Ogrenilecegi yer
tercihine gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi olgek

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Beslenme 06zelliklerine gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olgeginden alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Beslenme (")zplliklerine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi Ol¢ek Puanlarinin Kargilastiriimasi
Kardiyovaskiiler Hastahiklar Risk

n Faktorleri Bilgi Diizeyi
Ort. SS. Test p
Tuzsuz 13 1915 414
Tuz Tiiketim Sekli Az tuzlu 168 18,84 438 F=0,082 0,921
Tuzlu 69 1867 427
Tatmadan Tuz ~ Evet 20 1845 467 =.0.386 0700
Atma Hayir 230 18,84 4,30
Zeytin yagi 76 20,39 3,84
Yag Tiiketim Tiirii Bitkisel yag 40 18,70 435 F=8,295 0,000
Tere yag1 134 1794 435

Giinde 1 Adet veya 191 1854 441
Meyve Tiiketme Daha Az

Skt Giinde 2-3 Adet 51 1957 384 0094 080
Giinde 3ten Fazla 8 20,38 4,69
Giinde 1 Adet 210 1877 432
. Porsiyon
gfl?jfvTuketme Giinde 2-3 Porsiyon 34 1882 443 F=0,305 0,738
g1
Giinde 3 Porsiyon 6 2017 412
Fazla
i i 18,76 4,36
Ballkv Tiiketme Hig 227 =-0577 0564
Sikhgi Haftada 1 Kez 23 19,30 3,98
Hig 28 20,36 3,88
Xuemuz Kt Haftada 1-2 Kez 153 1884 435 F=2765 0,065

Tiiketme Siklig1
Haftada 3’ten Fazla g9 18,10 431

Tablo 4.6’da belirtildigi gibi, yag tliketim tiiriine gére Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi olgek toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek lizere yapilan ileri analizde (LSD); Zeytin yag: tiikketenlerin puanlarinin,

bitkisel yag ve tere yag tiikketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6’da belirtildigi gibi, tuz tiikketim sekli, tatmadan tuz atma, meyve
tilkketme sikili81, sebze tiiketme sikiligi, balik tikketme siklig1 ve kirmizi et tiiketme
sikligina gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi 6l¢ek

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Cesitli degiskenler ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi

Diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.7’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Yas ve BKI ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi

r -0,090
Yas p 0,158

n 250

r 0,047
BKI p 0,458

n 250

Tablo 4.7°de saptandig1 gibi yas ve BKI ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin  bu  boliimiinde, {niversitede ¢alisan  eriskinlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar riski bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen

calismayla birlikte elde edilen bulgular literatiir ile tartisilmistir.

Arastirmada bir liniversitede ¢alisan akademik ve idare personellerden
toplanan verileri incelendiginde, kisilerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) minimum 5, maksimum 27 olmak {izere
dlgek puan ortalamasi 18,81+4,32 olarak bulunmustur. Calismamizda, KARRIF-
BD o6lgegi lizerinden yapilan degerlendirmede KVH risk faktorlerine iliskin bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Farkli bir ¢alismada 187 hasta
tizerindeki sonuclarin KARRIF-BD &l¢ek puanlari ortalamasi 22,14+2.91 olup
calisgmamizla benzerlik gostermektedir (Bas, 2021). Andsoy ve arkadaslarinin
yaptigi bir galismada ise 300 hasta ile yapilan bir ¢alisma neticesinde 6l¢ek puanlari
ortalamasi 21,34 £+ 4,00 bulunmustur (Andsoy vd., 2015). Tan ve arkadaslarinin
yaptig1, kirsal kesimde yasayan kadinlarin bilgi diizeyleri olan c¢alisma
incelendiginde ise 6lgek puan ortalamasi 13,05 + 6,93 saptanmistir (Tan vd., 2013).
Uysal ve arkadaslarinin 6grenciler tizerinde yaptigi bir ¢alismada ise 6lgek puanlari
ortalamasi edebiyat fakiiltesindeki Ogrencilerinde 17,1 + 4,37; hemsirelik
ogrencilerinde ise 21,8 £+ 4,37 olarak bulunmustur (Uysal vd., 2013). Baska bir
hemsirelik Ogrencileri ile birlikte yapilan ¢alisma, Badir ve arkadaslarinin
hesapladig1 6lgek puan ortalamasi 22,47 + 3,38°dir (Badir vd., 2015). Sarthan’in
yaptig1 calismada 6lgek puan ortalamalar1 17.94+4.81 olarak bulunmustur (Sarihan,
2024). Bu galismadaki analizler, 6l¢ekten elde edilen puanlarin katilimcilarin yas,
egitim diizeyi, kirsal kesimde gergeklestirilmis olmasi ve sosyoekonomik durum
gibi demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Bu durum farkli gruplarda KVH risk bilgisinin, davranislar1 ve risk
faktorlerini etkilemesi i¢in bireyin ulagsmasi gereken bir bilgi diizeyi olup olmadigi
konusunda daha ileri galismalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir ve bilginin,
davranigsal danismanlik miidahaleleriyle desteklenmesi gerekliligi

distiniilmektedir.

Calismada akademik ve idari personel katilimcilarin %63,2°si erkektir.
Cinsiyet bakimindan KARRIF-BD 6l¢gegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuigstir. Literatiirde Giirdogan ve arkadaslarinin yaptig1 bir
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calisma ile Yilmaz ve Boylu'nun yaptig1 ¢alismalara benzer olarak, bu ¢alismada
da cinsiyetin KVH bilgi diizeyine olan etkisi incelenmis ve anlamli bir farklilik
bulunamamistir.(Giirdogan vd., 2015; Yilmaz & Boylu, 2016). Bas’in yaptigi
calismada da sonucu katilimcilarin cinsiyetlerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Bas, 2021). Baska bir ¢alismada, Andsoy ve arkadaslarinin, 300
hastada KARRIF-BD 6l¢cegi uygulamis ve kadinlarin bu 6lgekten daha diisiik puan
aldigin1 saptamistir (Andsoy vd., 2015). Bu c¢alismadan farklilik gdsteren,
gozlemlenen cinsiyet farkliliklarinin altinda yatan nedenlerden biri, kadinlarin
biiyiik bir kisminin ev hanimi olmasi ve egitim diizeylerinin diisiik olmasi olabilir.
Bu durum KARRIF-BD 6l¢eginden daha diisiik puan almalarina yol agmis olabilir
diye diisiiniilmektedir. Calisma agisindan katilimcilarin gogunlugunun erkek olmasi

bir neden olarak gosterilebilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 36,22+7,10°dur. Yas bakimindan
KARRIF-BD &lgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Benzer bir ¢alismada, hastalarin yas ile KARRIF-BD 6lcegi
puanlar1 arasinda anlamhi bir iliski bulunamamistir (Caliskan, 2018). Literatiirde
masa bas1 calisanlar lizerinde yapilan analizlerde, yas ile KARRIF-BD 6lgegi
puanlar1 arasinda beklenen pozitif korelasyonun olmadigi saptanmistir (Y1lmaz &
Boylu, 2016). Ugar ve Arslan’m Aile Saglik Merkezi'nde gergeklestirmis oldugu
calismada, katilimcilarin yast ile KARRIF-BD 6lgegi puanlar arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (Ugar & Arslan, 2017). Scalzi ve arkadaslar tarafindan yapilan
caligmada, geng hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda daha yiiksek bir
farkindalik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Scalzi vd., 2008). Bu bulgu,
genclerin saglik konusunda daha bilingli olmalar1 ve saglik bilgileri konusunda
daha aktif bir tutum sergilemeleriyle iliskilendirilebilir. Bas’in Tip 2 DM
hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda yas ile kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi ile iliski bir durum belirlenmemistir (Bas, 2021). Yasin ilerlemesi,
kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir
(Liberale vd., 2020). Ancak, bu ¢alismada yas ile bireylerin kardiyovaskiiler risk
faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda dogrudan bir iliski tespit
edilememistir (Bas, 2021). Bu durum, yasin kardiyovaskiiler riski artirmasinin,

sadece bilgi diizeyinden ziyade biyolojik ve diger faktorlerle iliskili olabilecegini
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diistindiirmektedir. Yash bireyler, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski
acisindan daha yiiksek bir risk grubunda yer almaktadir (Can vd., 2024). Yapilan
kapsamli bir arastirmada, 3.6 milyondan fazla kisi {izerinde yasin KVH riski
tizerindeki etkisi incelenmistir. Diger risk faktorlerinin etkileri kontrol edildiginde,
her on yillik yas artis1 ile KVH riskinin yaklagik iki katina ¢iktig1 gézlemlenmistir
(Savji vd., 2013). Aile Sagligi Merkezi(ASM)’inde gergeklestirilen bir arastirmada,
yas ile KARRIF-BD 6l¢egi puanlari arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Ugar
& Arslan, 2017). Tan ve arkadaslarinin arastirmasinda, 60 yas ve tizerindeki
kadinlarin, kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir (Tan vd., 2013).

Bu calismada, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara kullanma ve aile saglik
calisan1 olma durumuna goére KARRIF-BD 6lgek toplam puan ortalamasi farki
bulunmustur. Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimni
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); YL/DR mezunlarinin puanlarinin,
lisans mezunlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bas’in Tip 2 Diyabet tanili
hastalar iizerinde yaptig1 calismanin bulgularina gore, katilimcilarin egitim
diizeyleri ile KARRIF-BD puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (Bas,
2021). Zengin’in calisma sonuglari, egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte
katilimcilarin KVH hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarini goéstermistir
(Zengin, 2019).Tan ve arkadaslarmin kirsal kesimdeki kadinlar1 kapsayan
caligmasinda, egitim diizeyinin artmasinin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmayla iligkili oldugu bulunmustur (Tan vd., 2013).
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi arasinda pozitif
bir iliski oldugu belirtilmistir (Al Hamarneh vd., 2011; Awad & Al-Nafisi, 2014,
Mosca vd., 2004; Mosca vd., 2006). Ugar ve Arslan'in arastirmasina gore, egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklarin nedenleri ve risk
faktorleri konusunda, egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha bilingli olduklar
sonucuna varilmistir (Ugar & Arslan, 2017). Yapilan ¢alismalarin karsilagtirmali
analizi, egitim diizeyi diisiik bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri hakkindaki
bilgi diizeylerinin zaman iginde dnemli dl¢iide arttigini gdstermektedir. Internetin
yayginlagmas1 ve bilgiye erisimin kolaylagsmasiyla yakindan iligkili oldugu

diisiiniilebilir.
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Calismada gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde, geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin,
geliri giderine esit ve az olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer
bir ¢alisma daha olan Ors ve Tiimer’in ¢alisma sonuglarma gore, ¢alisan ve yiiksek
gelir diizeyine sahip kadinlarin, kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri konusunda
daha bilingli oldugu gériilmiistiir (Ors & Tiimer, 2020). Pakistanda bir hastane de
yapilan ¢alismada da daha yliksek gelir diizeyine sahip bireylerin KVH hakkinda
daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermektedir (Jafary vd., 2005). Literatiirde,
gelir diizeyi ve ¢alisma durumunun bireylerin saglik bilgisi diizeyi iizerindeki etkisi
hakkinda ¢eligkili bulgular bulunmaktadir. Awad ve Al-Nafisi yaptiklari ¢alismada
gelir diizeyi ile KVH bilgisi arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (Awad & Al-
Nafisi, 2014). Bu konuda yapilan arastirmalarda birbirleriyle 6rtiismeyen sonuglara
ulagilmasi, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin rol oynadigimi

distindiirmektedir.

Bu calismada sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.
Caligsmaya katilan bireylerin 69,6’s1 sigara kullanmamaktadir. Ugar ve Arslan, bir
aile sagligt merkezinde sigara kullanan ve kullanmayan 121 birey iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada, sigara kullaniminin KARRIF-BD iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigini bulmuslardir (Ucar & Arslan, 2017). Sarthan’mn HT tanili hastalar
tizerinde yaptig1 ¢alismada sigara kullanimmin KARRIF-BD d6l¢egi puanlariyla
iligkisi saptanmamustir (Sarthan, 2024). Aile sagligi merkezinde yapilan bir
arastirmada, sigara kullanimi ile KARRIF-BD arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis (Ugar & Arslan, 2017). Giirdogan ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada, bireylerin bilgi diizeyleri ile sigara kullanim aligkanliklar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (Giirdogan vd., 2015). Sigara kullanmayan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi daha fazla benimsedikleri

diistiniilebilir.

Calismada medeni durum incelendiginde anlamli bir fark bulunamamustir.
Bas’in calismasinda da katilan bireylerin medeni durumlar ile kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir (Bas, 2021). Ugar ve Arslan tarafindan bir aile sagligi merkezinde
yiiriitiilen aragtirmada, hane yapisi ile bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk

faktorleri hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir sonug bulunamamistir (Ugar
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& Arslan, 2017). Bu ¢alismadan farkli olarak Ammouri ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen arastirmada, koroner arter hastaligi risk faktorleri konusunda hastalarin
bilgi diizeyleri incelenmistir. Calismanin sonuglari, hastalarin beden kitle indeksi,
medeni durumu ve egitim diizeyleri ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir (Ammouri vd., 2016). Baska bir ¢alismada da S6zmen ve
arkadaslarinin, evli olan bireylerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (S6zmen vd., 2015).

Bu ¢alismada ailesinde tan1 bulunanlarin %37,93’iinde HT bulunmaktadir.
Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile anlamli bir sonug bulunamamisgtir. Hipertansiyon
tanist alan bireylerle yapilan bir arastirma sonucunda, katilimecilarin KVH risk
faktorlerine iligkin bilgi diizeylerinin artmasiyla birlikte saglikli yasam tarzinin
benimsendigini gostermektedir (Sarthan, 2024). Literatiirdeki bir baska ¢alismada,
kadinlarda KVH risk faktorleri bilgisi arttikca saglikli yasam tarzina yonelik
davraniglarin da arttigina dair bulgular rapor edilmistir. Bu sonug, bizim

caligmamizdaki bulgular desteklemektedir (Thanavaro vd., 2006).

Calismada ailede kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis bireyler KARRIF-
BD 6lgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml degildir. Ugar
ve Arslan’in ¢alismasinda Tip 2 DM’lilerin ailesinde kalp hastasi olmasiyla 6lgek
skoru arasinda anlamli bir iliski saptamamistir (Ugar & Arslan, 2017). Grundy ve
arkadaslarmin yaptig1 aragtirmada, ailede KVH Oykiisii olan bireylerin daha erken
yasta KVH gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Grundy, 1998).

Calisma da fiziksel aktivite ile KARRIF-BD arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Sarthan’1n arastirmasin da fiziksel aktivitede bulunma sikliginin
erkek bireyler de fazladir fakat anlamli bir iligki bulunamamistir(Sarihan, 2024).
Arastirmac1 Sahin, cinsiyetler arasinda gézlemlenen fiziksel aktivite diizeyindeki
farkliligin; erkeklerin fiziksel aktiviteye yonelik farkindalik diizeyleri veya cinsiyet
rolleri kaynakli zaman kisitliliklar1 gibi nedenlerle iliskili olabilecegini belirtmistir
(Sahin, 2012). Savcr ve arkadaslariin iiniversite dgrencisiyle gergeklestirdikleri
aragtirmada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivitede bulundugu
sonucuna ulagilmistir (Savei, 2006). Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar ve
yakinlariyla yapilan bir ¢alismada, erkek hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin

kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ciiriik vd., 2018). Bu
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calismayla farkli sonuglarin bulunma sebebi sosyokiiltiirel 6zelllikler, yasam

bicimleri, cografi 6zellikler olabilir.

Calismada yag tiiketim tiiriine gére KARRIF-BD olgek toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizlerde zeytinyag: tiiketenlerin
puanlarinin, bitkisel yag ve tereyagi tiiketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Andsoy ve arkadaslarimin yaptigi calismada yag tiiketiminin fazla oldugu
saptanmustir (Andsoy vd., 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili strateji, saglikli yasam
bicimini benimseyerek bu davranislart uzun vadede siirdiirmektir (Karakog Kumsar
& Taskin Yilmaz, 2017). Calismanin sinirli bir 6rneklem iizerinde yapilmasi,
sonuclarin genel niifusu temsil etmede yetersiz kalmasina neden olabilir.
Caligmanin sinirh bir 6rneklem iizerinde yapilmasi, sonuglarin genel niifusu temsil

etmede yetersiz kalmasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik riskine dair bilgileri orta diizeyde

bulunmustur. Arastirma sonuglari, Kkisilerin kardiyovaskiiler risk faktorleri

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim1 gostermistir. Katilimcilarin, kalp

sagligi icin 6nemli olan risk faktorleri hakkinda farkindalik diizeyleri sinirlidir.

Kisilerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 i¢in kapsamli egitim programlari diizenlenmelidir.
Hemgireler, liniversite personeline yonelik kisisellestirilmis yasam
tarzi1 degisiklikleri konusunda destek olmalidir.

Kisilerin kendi risk profillerine uygun beslenme ve egzersiz
programlari olusturmalarina yardimei olunmalidir.

Diizenli saglik kontrolleri ile hastalarin risk faktorleri yakindan takip
edilmeli ve gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Hemsireler tiniversite personelinin bilinglenmesinde iiniversitenin
kitle iletisim araglarini ve sosyal medyay1 sayfalarini kullanmalidir.
Primer saglik hizmetlerinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve
danigsmanlik hizmetleri giiglendirilmelidir. Bu hizmetler {inivesite
gibi kamu  kurumlarinda  ve  c¢alisanlarna  yonelik
yayginlastirilmalidir.

Diisiik-orta risk grubundaki kisilerin saglikli yasam aligkanliklar
kazandirmak i¢in egzersiz, beslenme ve sigarayr birakma gibi
onerilerde bulunmak uzun vadede KVH riskini azaltmaya yardimci
olunmalidir.

Yiiksek risk grubundaki kisiler ise daha yakindan takip edilmeli,
yasam tarzi degisiklikleri konusunda desteklenmeli ve gerekirse ilag

tedavisine alinmalidir.
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