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Bu Arastirma bir aile saglig1 merkezine basvuru yapan 18 yas iistii bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara sebep
olan risk faktorleri hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢meyi amaglamaktadir. Tanimlayict ve kesitsel
nitelikteki arastirmanin evrenini 1 Nisan-30 Haziran 2023 tarih araliklarinda aile saglig1 merkezine herhangi bir
sebep nedeniyle bagvuran 18 yas ve lizeri tiim bireyler, 6rneklemini ise calismaya katilmay1 kabul eden 265 gontillii
birey olusturdu. Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” o6lcegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplandi. Ayrica calisma
kapsaminda katilimeilarin tansiyonlar1 dlgiilerek sonuglar kaydedildi. Katilimcilarin %45.3°{ 26-35 yas araliginda,
%60°1 kadin, %24.5’1 iiniversite ve iizeri mezunu, %68.7’si evli ve %75.8’1 ilcede yagamaktadir. Arastirmaya
katilan bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalarmn; 19-25 yas grubunda olanlarda diger gruplara oranla
daha diisiik oldugu, iiniversite ve iizeri mezun olanlarin KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin okuryazar
olmayanlara, ortaokul ve lise mezununa gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski farkindalik diizeyleri hastaliklara yakalanma oranini
dogrudan etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, Eriskin birey, Farkindalik, Hastalik riski, Kardiyovaskiiler hastalik.
ABSTRACT

This research aims to measure the knowledge and awareness levels of individuals over the age of 18 about
cardiovascular risk factors who apply to a family health center. The population of the descriptive and cross-
sectional study consisted of all individuals aged 18 and over who applied to the family health center for any reason
between April 1 and June 30, 2023, and the sample consisted of 265 volunteer individuals who agreed to participate
in the study. The data of the study were collected by face-to-face interview method using the "Introductory
Information Form" and the "Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL)" scale. In
addition, within the scope of the study, the blood pressure of the participants was measured and the results were
recorded. 45.3% of the participants are between the ages of 26-35, 60% are women, 24.5% are university graduates
or above, 68.7% are married and 75.8% live in the district. It was observed that the (CARRF-KL) mean total scores
of the individuals participating in the study were lower in the 19-25 age group compared to the other groups, and
the (CARRF-KL) mean total scores of those who graduated from university and above were higher than those who
were illiterate, middle school and high school graduates, and this difference was significant. (p<0.05). Individuals'
cardiovascular disease risk awareness levels directly affect the rate of contracting diseases.

Keywords: Adult individual, Awareness, Cardiovascular disease, Knowledge level, Risk of disease.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kiiresel ¢aptaki 6liim sebeplerinin ilk sirasinda yer
almaktadir. Diinyada, 2019 yilinda, yaklasik olarak 17.9 milyon insan kalp damar hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu oran tiim dliimlerin %32’isine tekabiil etmektedir. Kalp
damar hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerin %851 kalp krizi ve inmeler sebebiyle meydana
gelmektedir (World Health Organization [WHO], 2021). Kiiresel Hastalik Yiikii tahminleri
Tiirkiye’deki oliimlerin %21.5°1 kalp damar hastaliklar1 nedeniyle meydana geldigini
bildirmektedir (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2018 verileri Tiirkiye’deki 6liim vakalarmin %38.4 iiniin dolasgim sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigim bildirmistir (TUIK, 2019).

Toplumlarin yaglanmasi ile beklenen yasam siiresinde bir artis meydana gelmistir. Buna
bagli olarak gelismis iilkelerdeki kalp damar hastaligina sahip bireylerin sayisinda artis olmakta
ve bu dogrultuda saglik bakim yiikii de artmaktadir (Civek ve Akman, 2022). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin mortalitesi risk faktorlerinden etkilenmektedir. Diyabet, hipertansiyon, sigara,
total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve beden kitle endeksi degerleri
kardiyovaskiiler ~hastalik riskini etkileyen etmenlerdir (Saghk Bakanligi, 2021).
Kardiyovaskiiler hastaliklar en sik 6liime neden olmakla birlikte komplikasyonlara bagli olarak
en ¢ok engellilige yol acan ve en ¢ok hastalik yiikii olusturan saglik problemlerindendir. Kronik
hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, 6ncelikli
risklerin ve bireylerin belirlenmesi i¢in prevalans ve insidans Ol¢iitlerinin bilinmesi gereklidir.
Gerekli politikalarin olusturulmasi, hastalik kontrol yontemlerinin ve ulusal programlarin
etkilerinin degerlendirilebilmesi ancak bu bilgiler 1s181inda miimkiin olacaktir (Saglik Bakanlig1,
2021).

Diinya Saglik Orgiitii “Bulasict Olmayan Hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii amaciyla
yayilanan kiiresel eylem plan1 2013-2020” de 2025 yilina kadar KVH, kanser, diyabet ve
kronik solunum sistemi hastaliklarindan kaynakli erken 6liimlerde %25 azalmay1 hedeflemistir
(WHO, 2020). “Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem Plan1 2017-2025” ¢alismasinda
ise saglikta esitsizliklerin ve aymi zamanda bulasici olmayan hastaliklara yakalanma
diizeylerinin azaltilmas1 amaglanmistir. Toplum nezdinde saglikli olma durumunun devam
ettirilmesi ve hastaligin engellenmesini saglayan programlarin gelistirilmesi hedeflenmistir.
Ayn1 zamanda yiiksek riske sahip bireylerin erken tespit edilmesi amaclanarak bu bireylerin

etkili tedavi ve bakim almalarina yonelik stratejilerin onemi {izerinde durulmustur (Saglik
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Bakanligi, 2017). Cogu KVH, sagliksiz beslenme, obezite, fiziksel hareketsizlik sigara ve alkol
tiikketimi gibi kisisel davraniglara yonelik risk faktorleri ele alinarak onlenebilir (WHO, 2021).

Kalp rahatsizliklarinin neden oldugu sorunlarin ve Oliimlerin ¢ogu risk faktorlerine
baglidir ve yasam tarzi degisiklikleri, kalitsal olsa bile bu hastaligin insidansini ve prevalansini
azaltabilir (Jahromi, Hojat, Koshkaki, Nazari ve Ragibnejad, 2017). Bu asamada birinci
basamak saglik hizmetlerinin bir parcasi olan aile sagligi merkezlerine biiyiikk goérev
diismektedir. Aile hekimligi sisteminin uygulandigi bu merkezlerde kronik hastaliklar basta
olmak iizere riskli tiim bireylere hem koruyucu, hem de tedavi edici saglik hizmeti
sunulmaktadir. Bu kapsamda iilkemizde 1 Temmuz 2021 tarihi itibariyle birinci basamaktaki
Aile Hekimligi ¢alisanlarinin kullanimina agilan HYP (Hastalik Yonetim Platformu) ile kronik
hastaliklarin erken teshis, tedavi ve siire¢ yonetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin
daha aktif bir rol istlenmesinin saglanmasi amaglanmistir. HY P, kronik hastaligi olan bireylerin
hastaliklarinin belirti ve bulgularinin kontrol altina alinmasi ve bireylerin fonksiyon
kayiplarinin Oniine gecilmesi amaciyla birinci basamakta kronik hastaliklarin takibinin
yapildig1 ¢evrimigi bir platformdur (Saglik Bakanligi, 2022).

Bireylerin kalp ve beden sagliklarini korumaya yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi ve
yasam bigimlerinde gerekli degisiklikleri yapmalar1 birinci basamak saglik calisanlarinin
sorumluluklarindandir. Saglik ¢alisanlarinin verecegi egitimlerin hastaliga yatkin bireylere 6zel
risk degerlendirmesi yapilarak planlanmasi gerekmektedir. KVH risk diizeylerine gore
planlanan egitimlerin ayni zamanda bireylerin kiiltlirline, sosyal yasantisina ve yasam
kosullarina da uygun olarak verilmesi hemsirelerin sorumlulugu altindadir (Dagistan ve
GoOzlim, 2016). Bu baglamda hastalifa yakalanma riski olan bireylerin tespitinde ilk derece
sorumlulugu bulunan hemsireler, risk faktorlerine uygun tarama programlarinin
uygulanmasinda ve bu faktorlerin erken donem tespitinde aktif rol iistlenmektedir (Berra ve
Jennings, 2011; Karako¢-Kumsar ve Taskin-Y1lmaz, 2017).

Bu arastirma bir aile sagligi merkezine bagvuruda bulunan 18 yas iistii bireylerin KVH

riski faktorleri hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmeyi amacglamaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas iistii bireylerde Kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri nasildir?

2. Bireyin tanitic1 6zellikleri ile Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri hakkinda bilgi ve

farkindalik diizeylerini arasinda fark var midir?
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GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Aragtirma tiir itibariyle tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Arastirmanin evrenini 1 Nisan-
30 Haziran 2023 tarihleri araliklarinda bir aile sagligi merkezine bagvuruda bulunan 18 yas ve
iistli tiim bireyler, 6rneklem grubunu ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 265 goniillii birey
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken 3 aylik periyotta aile sagligi merkezine
bagvuran kisi sayisinin 3200 oldugu ve bu kisilerden 850 sinin ¢alisma kriterlerine uydugu
belirlenmistir. Iletisim problemi bulunanlar, ¢calismaya katilamay1 kabul etmeyenler ve 3 aylik
periyotta aile sagligi merkezine tekrar basvuru yapanlar ¢alisma kriterlerine uymadigindan
kapsam dis1 birakilmistir. Orneklemin biiyiikliigii, evrenin belli oldugu 6rneklem ydntemiyle
%95 giliven araligr ve %5'lik hata payiyla “Sample Size Online Calculator” programi ile
hesaplanarak 265 olarak bulunmustur. Ornekleme yonteminde basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmastir.

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” 6lcegiyle elde edilmistir. Olgekler yiiz yiize yapilan

goriismelerle toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistir.

Veri Toplama Araci
Tamitic1 Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafinca hazirlanan veri toplama formunda bireylerin tanitic1 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, yasadig1 bolge, egitim durumu, medeni hal, sigara kullanma, ¢alisma durumu,
kronik hastalik, vb.) i¢ceren 13 soru bulunmaktadir (Yavuz, R., Yavuz, D. ve Tontus, 2013).
Ayrica ¢alisma kapsaminda katilimcilarin tansiyonlar1 Olglilerek sonuglar bu forma
kaydedilmistir. Tansiyon Ol¢limii aragtirmaci tarafindan Ol¢lim Oncesinde katilimeilar
dinlendirilerek ve oturur pozisyonda iken saglikli 6l¢iim standartlarina uygun olarak

yapilmaistir.

Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi (KARRIF-BD)

Arikan ve arkadaslar1 (2009) 28 maddelik KARRIF-BD &lcegini gelistirmistir. Bu 6lgek
kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemektedir. Olgegin puanlari hesaplanirken dlgege verilen her ‘‘dogru cevap’’ icin bir,
“bilmiyorum’’ ve ‘‘yanlis’’ cevap i¢in sifir puan aldigi kabul edilerek toplam puan hesaplamasi
yapilmaktadir. Olgekteki maddelerden, 11-12-16-17-24-26 numarali maddeleri dogru olarak

kodlayanlara sifir puan, yanlis olarak kodlayanlara bir puan verilerek toplam puan
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hesaplanmaktadir. Olcek toplaminda en az sifir puan aliabilirken en ¢ok 28 puan alinabilmekte
ve oOlgegin kesme noktast 14 puan olarak belirlenmektedir. Olgege verilen cevaplarn
cogunlugunun dogru olmasi toplamda alinan puanin yiiksek olmasina etki etmektedir. Alinan
yiiksek Olcek puani katilimeilarin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri konusundaki bilgi
seviyelerinin de yiiksek oldugu anlamma gelecek sekilde yorumlanmaktadir. Olgegin
giivenirlik katsayisini temsil eden cronhbach alfa degerini Arikan ve ark. 0.76 olarak bulmustur
(Arikan, Metintas, Kalyoncu ve Yildiz, 2009). Bu ¢alisma kapsaminda 6l¢egin cronhbach alfa

degeri 0.66 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0
programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistiksel yontemlerle
(say1, ortalama, yilizde, standart sapma) yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Skewness ve Kurtosis normallik dagilim testiyle belirlenmistir. Tabachnick ve Fidell; Skewness
ve Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda olursa kullanilan 6lgek ve boyutlarin normal
dagildig1 ifade etmekte ve parametrik testlerin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Skewnes ve Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda oldugu i¢in
parametrik testler tercih edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Varyans analizi
neticesinde meydana gelen farka hangi gruplarin neden oldugunu belirlemek icin varyans
homojenligine gére Tukey testi kullamlmistir. KARRIF-BD olgek toplam puani ve
parametreler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla pearson korelasyon analizi tercih edilmistir.

Istatiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yonii

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14.11.2022 tarih ve 2022/105 kararina ek olarak Gaziantep Il Saglk
Miidiirligiinden aliman 24/03/2023 tarihli arastirma izni ¢ergevesinde yapilmistir.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi (KARRIF-BD)’nin Tiirkce
uyarlamasi ve gecerlilik giivenirliligini yapan Arikan ve arkadaslarindan (2009) 6l¢ek kullanim
izni yazili olarak alimmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmustir. Katilimeilara goniilliileri bilgilendirme onay formu imzalatilarak yazili onamlari

alimustr.
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BULGULAR

Arastirmaya dahil olan kisilerin yaglarinin ortalamasi 36.09+9.65, sistolik kan basinci
ortalamas1 111.504+16.30, diyastolik kan basinci ortalamasi 68.52+10.26’dir. Katilimcilarin
%45.3°1 26-35 yas araliginda, %60°1 kadin, %24.5°1 tiniversite ve iizeri mezunu, %68.7’si1 evli
ve %75.8°1 ilgede yasamaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin %68.3’linlin esi ve ¢ocuklariyla
beraber yasadigl, %60,4linlin c¢alisti herhangi bir isinin olmadigi, %78.9’unun diizenli
kullandig1 ilaglar oldugu, %79.6’sinin kronik bir hastaligi oldugu, %36.6’sinin sigara kullandig1
ve %72.8’inin daha 6nce tansiyonlarini dl¢tlirdiigli saptanmistir (Tablo 1). Arastirmaya katilan

bireylerin KARRIF-BD puan ortalamalarinin 19.78+4.02 oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin Tanic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=265)

Ozellikler Alt ve Ust Degerler X+SS
Yas (yil) 19-65 36.09+9.65
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 90-150 111.50£16.30
Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 50-98 68.52+10.26
n %
19-25 28 10.6
26-35 120 453
Yas (vil) 36-50 89 33.6
51 ve iizeri 28 10.6
Cinsiyet Erkek 106 40.0
Kadin 159 60.0
Okur yazar degil 26 9.8
Okur yazar 31 11.7
Esitim durumu flkokul 36 13.6
& Ortaokul 45 17.0
Lise 62 23.4
Universite ve iizeri 65 24.5
. Evli 182 68.7
Medeni durumu Bekar/Dul/Bosanmis 83 31.3
11 6 2.3
Yasadig1 bolge Ilge 201 75.8
Koy 58 21.9
Ebeveyn 43 16.2
- oL Yakinlar 14 53
Birlikte yasadig: kisiler Es ve cocuklar 181 683
Yalniz 27 10.2
Calistyor 105 39.6
Calisma durumu Calismiyor 160 60.4
.. . Evet 56 21.1
Diizenli ila¢ kullanim Hayir 209 78.9
. Evet 54 20.4
Kronik hastalik durumu Hayir 211 796
. Evet 97 36.6
Sigara kullanma durumu Hayir 168 63.4
Daha once tansiyon Evet 193 72.8
olctiirdiiniiz mii? Hayir 72 27.2

X:Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Bireylerin KARRIF-BD Olgek Puan Ortalamas1 (n=265)

X+£SS
19.784+4.02

Alt ve Ust Degerler
KARRIF-BD 5-30

Tablo 3. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére KARRIF-BD Olgek Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler KARRIF-BD .
n X+SS Test Istatistigi
19-25? 28 17.89+3.94
Yas (yil) 26-35° 120 20.24+4.28 E;g:gig
36-50¢ 89 20.13+3.53
51 ve iizeri 28 18.64:3 .87 a-b, a-c
Cinsiyet Erkek 106 19.60+3.67 t=0.610
Kadmn 159 19.91+4.25 p=0.543
Okur yazar degil* 26 17.07+3.64
Okur yazar® 31 19.29+3.38 F=6.161
Egitim durumu Ikokul® 36 19.83+3.30 p=0' 001
Ortaokul? 45 19.06+4.38 ’
Lise® 62 19.69:4.33 a-¢, a-f, d-, e-f
Universite ve iizeri’ 65 21.67+3.46
Medeni durumu Evli 182 20.03+3.80 t=-1.466
Bekar/Dul/Bosanmis 83 19.25+4.45 p=0.144
. 1l 6 21.16+4.44 F=1456
Yasadig1 bolge Ilge 201 19.95+4.21 p=0.235
Koy 58 19.06+3.20 )
Ebeveyn 43 19.37+4.36
. e .. Yakinlar1 14 17.78+4.49 F=1.595
Birlikte yasadug Kisiler 0 "0 ilar 181 19.9643.83 p=0.191
Yalniz 27 20.334+4.35
Calisiyor 105 20.20+4.04 t=1.350
Calisma durumu Calismiyor 160 19.5124.00 p=0.178
Diizenli ila¢ kullanim: Evet 54 18.92+4.02 =-1.772
Hayir 211 20.00+4.00 p=0.78
Kronik hastallk Evet 54 18.92+4.02 t=-1.772
durumu Hayir 211 20.00+4.00 p=0.78
Sigara kullanma Evet 97 19.80+3.97 t=0.047
durumu Hayir 168 19.77+4.06 p=0.962
Daha o6nce tansiyon Evet 193 19.9943.85 t=1.367
olctiirdiiniiz mii? Hayir 72 19.234+4.42 p=0.173

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, X:Ortalama, SS: Standart Sapma
a, b, c, d, e, f gruplar arasi fark

Arastirmaya katilan bireylerin; KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin 19-25 yas
grubunda olanlarda 26-35 yas ve 36-50 yas grubunda olanlara kiyasla daha diisiik degerde
oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu istatistiksel fark anlamli degere sahiptir (p<0.05).
Universite ve iizeri mezun olanlarin KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin okuryazar
olmayanlara, ortaokul ve lise mezununa gore daha yiliksek degerde oldugu belirlenmistir.
Ortaya ¢ikan bu istatistiksel fark da anlamli degere sahiptir (p<0.05). KARRIF-BD toplam puan
ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, yasadig1 bolge, birlikte yasadigi kisi, calisma durumu,

sigara igme, kronik hastaliga sahip olma, diizenli ila¢ kullanma ve daha 6nce tansiyonunu
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Olctirme maddeleri arasinda istatistiksel degerde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Bireylerin Yas ve Kan Basinci ile KARRIF-BD Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Parametreler KARRIF-BD
Yas (yil) r=-0.053, p=0.390
Sistolik Kan Basinc1 (mm/Hg) r=-0.040, p=0.515
Diyastolik Kan Basinci (mm/Hg) r=0.057, p=0.356

r: Pearson korelasyon analizi

Arastirmaya katilan bireylerin yaslariyla sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci
ortalamalarmin KARRIF-BD puan ortalamalari arasinda istatistiksel degerde anlamli bir iligki

olmadig1 goriilmiustiir (Tablo 4).
TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar giinlimiizde 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Ulkemizde uygulanan saglik sisteminde KVH riski diizeyi yiiksek olan bireyleri
belirlemek ve erken siirecte hastaligin etkilerinin ilerlemesini 6nlemek birinci basamagin
sorumlulugundadir. Yiiksek risk altindaki bireylerin saglik durumunu takip etmek aile sagligi
merkezlerinin temel gorevlerinden biridir (Dagistan ve G6ziim, 2016). Bu calisma; bireylerin
kardiyovaskiiler bilgi diizeylerini belirleyerek, bireylerin aile sagligi merkezlerine bagvurup
kalp ve beden sagliklarin1 korumaya yonelik farkindaliklarinin arttirilmasini ve yasam
sartlarinda gereken degisiklikleri yapmalarini saglamasi agisindan énemli goriilmektedir. Bu
calismada bireylerin KARRIF-BD puan ortalamalarinimn 19.78+4.02 oldugu bulunmustur.
Verilerden elde edilen puan degerlerinin ortalamasinin benzer ¢alismalardan elde edilen puan
ortalamalar1 ile benzer oldugu goriilmistiir. Karatay, Yesltepe ve Aktas (2021) yaptiklar
benzer calismada KARRIF-BD Olgegi puan ortalamasi degeri 19.92+4.40 olarak bulunmustur.
Akgiil-Giindogdu, Gilindiiz ve Temel-Mert (2021) aile saglhig1 merkezine gelen katilimcilar
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin KARRIF-BD ortalama puan degeri 21.65+4.27 olarak
bulunmustur. Dogan, Ovayolu N., Ovayolu O., Aytac ve Giilpak (2022) ¢alismasinda hastalarin
KARRIF-BD 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasinin 19.43+3.83 oldugunu belirlemislerdir.

Calismamiza katilan bireylerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin yas ile
karsilastirilmasina bakildiginda; 19-25 yas grubunda olanlarda 26-35 yas ve 36-50 yas
grubunda olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalardan
Akgiil-Glindogdu vd. (2021) caligmasinda da orta yas {lizerindeki bireylerin bilgi diizeyinin
geng bireylere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sarithan ve Kul (2022) calismasinda da
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benzer sekilde yas arttikca KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin arttigi belirtilmistir. Yasla
birlikte KVH goriilme oranin artmasiyla birlikte bilgi diizeyinin de artmasinin normal oldugu
sOylenebilir. Yas, KVH riskinin en énemli etkenidir. 50 yasin altindaki kadinlarin ve 40 yasin
altindaki erkeklerin 10 y1l icinde KVH riskine sahip olma oranlar1 diigiiktiir ancak bu bireyler
uzun vadede KVH riskini keskin bir sekilde artiran olumsuz, degistirilebilir risk faktorlerine de
sahip olabilirler. Bunun tersine, 65 yas lizerindeki erkekler ve 75 yas iistii kadinlar yas itibariyle
her zaman 10 yillik yiiksek KVH riski altindadir (Visseren vd., 2022).

Bu calismada KARRIF-BD toplam puan ortalamalarmin egitim durumu ile
karsilastirmasina bakildiginda; iiniversite ve iizeri mezun olanlarin KARRIF-BD toplam puan
ortalamalarinin okuryazar olmayanlara, ortaokul ve lise mezunlarina gére daha yliksek degerde
oldugu ve tespit edilen farkin anlamli degere sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Dogan vd.
(2022) kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin
egitim diizeylerinin arttikca 6lcek puanlarinin da arttig1 sonucunu bulmuslardir. Ors ve Tiimer
(2020) yetiskin kadinlar iizerinde yaptiklari calismada egitim diizeyi yiiksek olanlarin
KARRIF-BD 6l¢ek puan degerlerinin egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha yiiksek degerde
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda kardiyovaskiiler risklere dair bilgi diizeyinin
egitim seviyesi ile dogru orantili olarak arttig1 sonucunun yaygin oldugu sdylenebilir ancak
egitim diizeyi ile bilgi diizeyinin ters orantili oldugu ¢calismalar da mevcuttur. Akgiil-Giindogdu
vd. (2021) calismasinda egitim durumunun bilgi diizeyi {izerine anlamli bir fark
olusturmadigint bulmustur. Hatta egitim derecesi iiniversite mezunu olan bireylerde “KVH
Ozellikleri” bilgisinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Benzer bir ¢alisma olan
Ugar ve Aslan’in (2017) calismasinda ve Krupp vd. (2020) arastirmasinda da katilimcilarin
bilgi diizeyinin egitim durumlar ile ters orantili oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde
Cin, Dogan ve Demirag (2018) calismasinda da &grencilerin egitim hayatlarindaki siif
derecesi yiikseldikge bilgi diizeylerinin azaldigi bulunmustur.

Calismamizda kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanma durumu KARRIF-BD
skorunu etkilememistir. Calisma sonucglarimiza benzer sekilde Sarithan ve Kul (2022)
calismasinda KVH varligmin KARRIF-BD toplam puaninda bir fark yaratmadigm
belirlemistir. Literatlirde ¢alisma sonug¢larimizdan farkli olarak kronik hastalik varliginin bilgi
diizeyini etkiledigi arastirmalarda mevcuttur. Giindogdu ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
arastirmada kronik hastaliga sahip olanlarin KVH riski bilgi diizeyleri kronik hastaliga sahip

olmayan bireylerden daha diisiik bulunmustur. Bir aile sagligi merkezinde yiiriitiilen Ugar ve
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Aslan’in (2017) calismasindaki sonuglarda kronik hastaliga sahip olan grubun kronik hastalik
bulunmayanlara gore bilgi diizeyi anlamli oranda yiiksektir.

Calismamizda KARRIF-BD toplam puan ortalamalari degeri ile cinsiyet, calisma durumu
ve medeni durum oOzellikleri arasinda anlama deger bir fark bulunamadi. Balci, Kolag,
Sahinkaya, Yilmaz ve Nirgiz (2018) tarafindan ofis c¢alisanlar1 {izerinde yapilan benzer bir
calismada da cinsiyet ve medeni durumun KVH bilgi diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulasilmigtir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Arslan ve Akga (2020) yaptiklar1 caligmada
kadinlarin KVH’tan korunma bilgisinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligmamiza katilan bireylerin %27.2’ sinin hayatlar1 boyunca hi¢ tansiyon dl¢tiirmedigi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Halk Sagligi Genel Midiirliigii hipertansiyon izlem kilavuzuna gore
18 yas tlizeri saghkli bireylerde yilda bir kez, hipertansiyon tanisi almis bireylerde ise her
muayeneye gidildigine kan basinci l¢iilmelidir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)” calismast sonuglarina gore ise hipertansiyon teshisi alan hastalarin
sadece %40.7’sinin hastaliga sahip olma farkindaligina sahip olduklar1 belirlenmistir. KVH risk
faktorleri arasinda kritik bir yere sahip olan hipertansiyonun kontrol altina alinmasi1 durumunda
toplam hastalik yiikiiniin %8,6 Onlenebildigi ve ayni zamanda kardiyovaskiiler hastaliga
yakalanma riskinde azalma meydana geldigi gosterilmistir (Hipertansiyon Tani ve Tedavi

Kilavuzu, 2022).
SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada aile sagligi merkezine basvuran bireylerin KVH riski farkindaliklarinin
orta diizeyde oldugu, egitim seviyesinin yiikselmesi ve yasin ilerlemesi ile birlikte KARRIF
bilgi dlizeyinin arttig1 sonuglarina ulagilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayan aile
sagligi merkezleri bireylerin siklikla bagvurdugu saglik kuruluslarin basinda gelmektedir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinin kardiyovaskiiler riskleri belirleyerek risk diizeyinin
azaltilmasma yonelik uygulamalar1 kritik énem tasimaktadir. Ozellikle aile hekimliginde
calisan hekim ve hemsirelerin niifusuna kayith yetiskin bireyleri KVH riski bakimindan takip
etmeleri birinci basamagin hastaliklar1 azaltmadaki etkinligini artiracaktir. Aile sagligi
merkezlerinin ulasilabilir olmasi, kisiye 6zel aile hekimi ve aile sagligi elemani1 bulunmasi
bireylerde bu kurumlara kars1 aidiyet ve giiven duygusunun olugmasina olanak saglamaktadir.
Bu durum bireylere ulasmay1 ve takip edilmesini kolaylastirmaktadir. ilerleyen donemlerde her
bir aile hekimine kayitli niifusun azaltilmasinin riskli bireylerin takip ve tedavi oranlarin

artiracagi diistintilmektedir.
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