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OZET

Amag: Bu aragtirma yetiskin kadinlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri, bilgi diizeyleri

ve saglig1 gelistirme davraniglarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismanin evrenini Mugla ilinin Marmaris ilgesine bagl bir
askeri lojmanda oturan 20-65 yas arasindaki 630 kadm olusturmustur. Orneklem
bityiikliigii 239 olarak hesaplanmis, basit rastgele drneklem yontemi ile secilen 253
yetiskin kadindan veri toplanmistir. Veri toplama aract olarak, Tanitict Bilgi Formu,
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislari Olgegi 11 kullanilmistir. Olgiimsel veriler, kan basinci 8lgiim aleti,
mezura ve baskiil aracilify ile toplanmustir. Veriler SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Veri analizinde, Kolmogrov Smirnov testi, tanimlayicr istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma), normal dagilim gosteren verilerde t testi ve
varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olgegi ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi II puan
ortalamalar1  arasindaki iliski ise Spearsman’s korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Calisma ig¢in etik kurul ve kurum izni, ayrica katilimcilarin

aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan yetiskin kadinlarin yas ortalamas: 35.2+7.0°dir.
Kadmlarin yaklasik yarisinin (%53.8) calismadigi, ¢ogunlugun evli (%88.1), yaridan
fazlasinin (%67.2) yiiksekgretim mezunu ve yarisinin (%52.2) orta diizey gelire sahip
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %29.2’sinin 1.derece yakinlarinda kardiyovaskiiler
hastalik oldugu, %33.6’sinin diizenli olarak sigara igtigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %7.6’sinin sistolik, %6.3’{liniin diastolik kan basmcinin normal
degerlerin lizerinde oldugu saptanmustir. Beden kiitle indeksi degerlerine gore
%30’unun normal degerlerin lizerinde ve bel gevresi dl¢iimiine gdre %37.6’sinin risk
kategorisinde oldugu belirlenmistir. Kadmlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi 6lgek puan ortalamasi 17.67+4.85 ve Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglar1 II 6lgek puan ortalamasi ise 125.29422.04°dir. Her iki 6lgek puan

ortalamasinin da orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim, ¢alisma, gelir



diizeyi, ailede kalp hastalig1 olma durumuna gore, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi 6lgek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Calisma durumu ve gelir diizeyine gore Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar: II 6l¢ek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0.05). Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml

zay1f bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.293, p<0.05).

Sonug: Genel olarak arastirma kapsamindaki yetigkin kadinlarin, kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranmislari puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve 6lgek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlaml1 zayif bir iligki bulundugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyinin arttirilmasi, tarama ¢aligmalarinin yapilmasi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesinin ciddi bir gereksinim oldugu;
aragtirmanin  farkli  6rneklem gruplarinda tekrarlanmasinin  yararli  olacag

distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin kadinlar, kardiyovaskiiler risk faktorleri, bilgi diizeyi,

sagligi gelistirme davraniglari.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted for the purpose of examining the cardiovascular

risk factors, knowledge levels and health promotion behaviors of adult women.

Method: Target population of the cross-sectional study was composed of 630 women
in the age range of 20-65 who live in a military lodging in Marmaris district of Mugla
province. Sample size was calculated as 239 and the data were collected from 253
voluntary adult women via simple random sampling method. Data collection tools
included; Introductory Information Form, Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level Scale and Healthy Life-Style Behaviors Scale II. Measuremental
data were collected via a blood pressure measurement device, tape measure and
weighing machine. The data were evaluated in the SPSS 20.0 package software. The
data analysis was conducted using Kolmogrov Smirnov test, descriptive statistics
(number, percentage, mean, standard deviation), t test and variance analysis (ANOVA)
for the data showing a normal distribution and Mann Whitney U test and Kruskall
Wallis for the data not showing a normal distribution. On the other hand, the
relationship between the score averages of cardiovascular disease risk factors
knowledge level scale and healthy life style behaviors scale II was evaluated with
Spearsman’s correlation analysis. In order to conduct the study, we received an ethical

committee and institution approval and also an informed consent from the participants.

Findings: Adult women who participated in the study had an age average of 35.2+7.0.
It was determined that almost half of women (53.8%) did not work, majority of them
(88.1%) were married, more than half of them (67.2%) were higher education
graduates and half of them (52.2%) had middle income. It was determined that first
degree relatives of 29.2% of women had cardiovascular diseases and 33.6% smoked
regularly. Systolic blood pressure was found to be above the normal values in 7.6% of
women who participated in the study and diastolic blood pressure in 6.3%. According
to the body mass index’s values; it was determined that 30% were above the normal
values and 37.6% were in the risk category according to the waist circumference
measurement. Women’s score average of cardiovascular disease risk factors
knowledge level scale was determined as 17.67+4.85 and healthy life-style behaviors

scale II as 125.29+22.04. It was determined that the score average of both scales was



moderate. A statistically significant difference was determined in the score average of
cardiovascular disease risk factors knowledge level scale according to women’s
educational background, employment, level of income and state of having a heart
disease history in family (p<0.05). In the study, it was determined that there was a
statistically significant difference in the score average of healthy life-style behaviors
scale II according to the level of income (p<0.05). It was determined that there was a
statistically and positively weak correlation between the score averages of the
knowledge level of cardiovascular diseases risk factors and healthy lifestyle behaviors

(r=293, p<0.05).

Conclusion: In general, it was concluded that adult women within the scope of the
study had moderate score averages regarding the knowledge level of cardiovascular
diseases risk factors and healthy lifestyle behaviors. And between scale point averages
were found to have a meaningful weak correlation in the positive direction. It is
believed that there is a serious need for repeating the study in different sample groups,
increasing the knowledge level of women regarding cardiovascular diseases risk

factors, conducting screening studies and developing healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Adult women, cardiovascular risk factors, knowledge level, health

promotion behaviors.
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1. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); iskemik kalp hastaliklari veya koroner arter
hastalig1 (kalp krizi), serebrovaskiiler hastalik (inme) ve hipertansiyonu da igeren
periferik damar hastaliklari olarak siniflandirilmaktadir (Mendis ve ark., 2011). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; diinyada her y1l, tiim 6liimlerin %311, bir baska
deyisle ortalama 17.5 milyon 6liim KVH nedeniyle gergeklesmektedir. Bu 6liimlerin
%75 inden fazlasi diisiik ve orta gelirli {ilkelerde olup, %80’1 kalp krizi ve inme sonucu
meydana gelmektedir. KVH’ya bagli Sliimlerin 2030 yilinda 22,2 milyon olacag:
tahmin edilmektedir (WHO, 2018).

KVH tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de baslica hastalik ve 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast 2004 verilerine gore
KVH’ya bagl mortalite yiikii erkeklerde %29, kadinlarda %31 ile birinci sirada yer
almustir. Ulusal Hastalik Yiikii 2013 ¢aligmast sonuglarima gore ise, diger gelismis
tilkeler gibi Tiirkiye de, KVH’lar basta olmak iizere bulasici olmayan hastaliklarin
artan etkisi ile kars1 karsiyadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) &liim verileri incelendiginde; toplam
Olimlerin iginde kalp hastaliklarinin paymnin gittikge artma egiliminde oldugu
goriilmektedir. Veriler incelendiginde; (1989” da %40, 1993 te %45, 2009’ da %40,
2010 da %39,6, 2011° de %38,8, 2012°de %37,9, 2013’ te %39,6, 2014’ te %40.0,
2015’ te %40,3) KVH’ nin en sik 6liim nedenlerinin basinda geldigi ve tiim 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer aldigi gozlenmistir (Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Onleme Ve Kontrol Programi 2015-2020, 2015; Tiirkiye Istatistik
Kurumu Oliim Nedeni Istatistikleri, 2015).

KVH risk faktorlerini belirlemek amaciyla 1990 yilinda baslatilan Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢aligmasinin 23 yillik
sonuglarmin ele alindig1 2013 raporuna gore, hem erkeklerde hem de kadinlarda 6liim
nedeni olarak KVH ilk sirada olup, 23 yillik takibinde 45-74 yas kesiminde genel
mortalitenin daha yiiksek oldugu, 2009 ¢alismasinda ise KVH mortalitesinin kir-kent

farki bulunmaksizin benzer oldugu sonucuna ulagilmistir (Onat, 2010; Onat, 2014).



Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar erkeklere oranla 10 yil daha geg ortaya
¢ikmaktadir. Bu siire avantajina ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda en ¢cok
oltime yol agan ve prognozu daha kétii ve mortalitesi daha yiiksek hastaliklar arasinda
yer almaktadir (Cengel, 2010). Bu on yillik gecikmenin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte endojen dstrojenin dogurganlik dénemindeki koruyucu etkisine
baglanmaktadir (Kayik¢ioglu, 2010). Gegtigimiz birkag on yilda gelisen bir bilgi
olarak; KVH’ nin yayginlik, semptom belirtisi ve patofizyolojisi i¢in kadin ve erkekler
arasinda farklihiklar oldugu ortaya ¢itkmistir. Kadinlarda anatomik KVH prevalansi ve
ciddiyeti diisiik olmasma ragmen, erkeklere gore daha fazla semptom yiikii,
fonksiyonel kayip, daha fazla saglik gideri ve olumsuz klinik sonu¢ séz konusudur.
Siklikla atipik ama 1srarli semptomla gelen kadin hastalarda normal koronerlerle
kargilagilmasi hekimleri kadin hastalarda sorun olmadigi veya tedaviye gerek olmadigi
seklinde bir yanilsamaya itmektedir. Bu nedenle de kadinlarda KVH tani, tedavi ve
korunma girisimleri yeterli uygulanmamaktadir. Ustelik kadinlar klinik ¢alismalarda

erkeklere gore cok az oranda temsil edildiklerinden, kadinlara ait veriler de yetersizdir

(Shaw, 2009).

Giintimiizde kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi ve mortalitesinin
arttifina dair bir biling olmasina ragmen hala kadinlar kardiyovaskiiler hastaliklarm en
onde gelen 6liim nedeni oldugunun farkinda degildir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(European Society Cardiology-ESC) “Kadin Kalbinde Kirmizi Alarm” sonug
raporlarma gore kadinlar erkeklere gére kendi risk faktdrlerini daha az fark etmekte ve
tarama programlarmna daha az katilmaktadir (Kadinlar ve Kalp Damar Hastaliklari
ESC-EHN Proje Ekibi, 2010). Bulasict olmayan hastaliklarin olusturdugu hastalik
yiikiinde 6nemli bir pay1 olan kalp ve damar hastaliklar1 agisindan olumlu olan husus,
biiyiik dlglide “Onlenebilir” olmalaridir. Kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara
i¢iminin kontrolii ile kalp ve damar hastaligi goriilme sikliginin yariya indirilebilecegi
bildirilmektedir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi
2015-2020, 2015).

KVH risk faktorleri ve buna bagli olarak gelisebilecek sorunlarin énemli bir
boliimii saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasiyla dnlenebilmektedir

(Koldag, 2008). Bahar (2008)’ m aktardigma gore; Pender (1992) saghkli yasam



bi¢iminin sagligt gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Saghg: gelistirme
davramglari; bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini ger¢eklestirmesini saglayan
davraniglart kapsar. Sagliklt yasam bi¢imi, sadece hastaliklardan korunmak degil,
yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davraniglart benimsemektir. Saglikli yasam
bi¢imi davranislart manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir.

Yapilan aragtirmalarda, KVH ve 6liim oraninin geng kadimlarda arttigi; obezite,
metabolik sendrom ve sigara igiciliginin kadinlarda yaygmlasmasit sonucu, bu
hastaliklarin her yastaki kadinlar i¢in en 6nemli 6liim nedeni olmaya basladig
goriilmektedir (Boo, 2012). Bu da KVH’dan korunmada risk faktorlerinin
azaltilmasmm (en az erkekler kadar) kadmlarda da 6nemli oldugunu ortaya

koymaktadir (Cengel, 2010).

Saglikli bir yasam tarzina bagli kalmak, KVH’y1 6nemli 6l¢iide azaltabilir (Lv ve
ark., 2017). Yapilan bir calismada kadinlara verilen saghigi gelistirme egitiminin
kadinlarin kardiyovaskiiler risk faktorlerini diigiirdiigli, egitim sonrasi girisim
grubunun K'VH bilgisinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kontrol grubuna gére
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri azaldikga saglikls
yasam bi¢imi davranislarinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir. (Adibelli, 2014).
Diger bir ¢alismada da koroner kalp hastaliklarina bagh éliimler ile SYBDO puani
arasinda ters bir iliskinin oldugu bildirilmistir (Eguchi ve ark., 2014).

Sigara icilmemesi, fizik aktivite, kardiyak rehabilitasyon, diyet ve kilonun
stirdiiriilmesi/azaltilmasi gibi yasam sekli degisiklikleri tiim kadimlar i¢in tavsiye
edilmektedir (Mosca, 2011). Sigara igme, fiziksel inaktivite, obesite, hipertansiyon
gibi KVH risk faktorleri, hemsirelerin hastalarina gerekli egitimi vermesi bakimindan
onemlidir. Yapilan bir c¢alismada, en 6nemli kardiyovaskiiler risk faktdrii olarak
belirlenen hipertansiyonun rélatif riskinin, obezlerde normal kilolulara gére 3 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (Adedoyin ve ark., 2012). KVH nin olusmasimi1 6nlemek
i¢in obezite ile miicadele etmek ve obeziteyi tedavi etmek gereklidir (Bilge ve ark.,
2016). Bir arastirmada sigara, hipertansiyon ve hiperlipidemi, KVH i¢in en 6nemli risk
faktorleri arasinda bulunmustur (Kara ve ark., 2012). Onlenebilir risk faktorii olan

sigara igilmesi bir bireyde KVH riskini 2 ila 4 kat artirmaktadir. Sigara birakma



girisimleri ile akut koroner sendrom oraninda %61 azalma saglandigi belirtilmektedir
(Rippe, 2013). Yapilan bir ¢alismada hemsireler tarafindan verilen egitimin, sigaray:
alt1 ay veya daha uzun stire biraktirmada etkili oldugu bildirilmistir (Bakan, 2013).
Yapilan diger bir ¢aligmada da kalp damar hastaliklarinin dnlenmesinde fizik aktivite
programinin uzun siireli ve beslenme, sigara gibi saglig1 gelistirici girisimlerle birlikte

uygulanmasi onerilmistir (Gergeklioglu, 2010).

Ise bagl stresin (6rnegin yiiksek psikolojik talepler, sosyal destek eksikligi, is
gerginligi, uzun ¢alisma saatleri ) KVH gelisimi i¢in bir risk faktdrii olduguna dair
kanitlar mevcuttur (Kiwimaki, 2015). Kadimnlar ile ilgili ¢alismalar kesin bir sonuca
ulasilmasi i¢in ¢ok azdir. Catismalar, krizler ve aile yasaminda uzun siireli stresli

durumlarin da dzellikle kadinlarda KVH riskini artirdigi gosterilmistir (Oguz, 2016).

KVH ortaya ¢iktiktan sonra uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi
yontemleri oldukg¢a yiiksek bir maliyet gerektirmektedir. Boyle nemli bir saglik
sorununda, yiiksek maliyetle yiiriitiilebilen tedavi calismalarindan ¢ok, primer ve
sekonder korunma calismalarina agirlik verilmesi gerekir (Kiigiikberber ve ark., 2011).
Primer korunma, tanim olarak hastalik belirti ve bulgularmin olmadig1 bireylerde,
yasam tarzi degisiklikleri ve/veya risk faktorlerinin degistirilmesi ya da
diizeltilmesiyle hastalik olusumunun engellenmesidir (Tiirkmen ve Giiven, 2010). Bu
risk faktorleri; hipertansiyon, sigara i¢imi, diyabet, hiperkolesterolemi, diisiik HDL
kolesterol, yiiksek LDL kolesterol, obezite, sedanter yasam (fiziksel inaktivite), stres
ve alkol kullanimidir. KVH’nin kontrol edilemeyen risk faktérleri ise yas, cinsiyet ve
kalitimdir (Koldas, 2008). KVH’nin 6nlenmesinde, kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin
tek tek tespit edilmesi, davranig degisikligi saglanarak saglkli yasam bigimi
davraniglarmin uygulanmasi, uygun medikal tedavi ile hastanin hedef degerlere
ulagtirilmasi ve bu degerlerin korunmasi gerekmektedir (Koldas, 2008). KVH’ya bagh
tim oliimlerin dortte {igtinden fazlasinin uygun yasam tarzi degisiklikleri ile
onlenebilecegi bildirilmektedir (Perk ve ark., 2012). Yaygin bir saglhk sorunu olan
KVH’nin 6nlenmesinde, birey ve toplumun saglik sonuglarmin gii¢clendirilmesinde
hemsirenin ¢ok 6nemli sorumluluklar1 vardir (Tiirkmen ve ark., 2012). Yapilan bir
calismada hemsirelerin verdigi saghgi gelistirme egitiminin kadinlarda KVH riskini

diisiirdiigii ve bilgi diizeylerini artirdigi belirtilmistir (Adibelli, 2014).



Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kardiyovaskiiler hastalik
riski olan bireylerin saptanmasina yonelik taramalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Tan
ve ark., 2013). Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ilk adim kadinlarin risk
faktorlerini degerlendirmektir. Olast risk faktorlerinin erken tespiti kadmlarda KVH
ile iliskili morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda yardimci1 olur. Hemsirelerin
belirlenen risk faktorleri hakkinda kadnlari egitmeleri, KVH’lar1 6nlemek igin biiyiik
onem tasir. KVH risk faktorleri hakkinda bilgisi olan kadinlar, hastaligin énlenmesi
icin Onerilen saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimser ve uygular. Hemsire
kadmin mevcut bilgi ve risk diizeyini degerlendirerek bu siireci baslatabilir (Oguz,
2016). Yapilan bir ¢alismada kirsal kesimdeki kadinlarin KVH risk faktérleri bilgi
diizeyinin orta seviyede oldugu bildirilmistir. Kadinlarin yasi, egitim durumu, saglik
glivencesinin varhgi, ailesinde kalp hastaligi bulunma durumu, kan basmei degerleri
ve sigara kullanma durumunun kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi

diizeyini etkiledigi saptanmustir (Tan ve ark., 2013).

KVH bilgi diizeyinin azligi, yetersiz 6nleyici davranis kaliplarma ve KVH
olusumuna doniisebilir (Al Hamarneh ve ark., 2011). Bireylerin KVH hakkindaki bilgi
eksiklikleri, farkindaliklarima ve tutumlarina da yansiyarak hastaligim kontroliinii
giiclestirmektedir. (Thanavaro ve ark., 2006). KVH risk faktérlerine yonelik egitim
verilen kadinlarin, KVH risk skorlarmda, BKI, bel ¢evresi, sistolik kan basinci (SKB),
diastolik kan basmci (DKB), trigliserid ve LDL ortalamalarinda anlamli diisiisler
olurken; egzersiz yapma ve sebze meyve tiikketim oranlarinda, KVH risk faktorleri

bilgi diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir (Toptaner, 2013).

Kadinlarda KVH risk faktérleri ve saglikli yasam bigimi davranislari arasindaki
iligkiyi incelemek &nemlidir. Bu tiir ¢aligmalar kadinlarda farkindalik yaratacak,
caligma sonuglart girisimsel arastirmalara 151k tutacak ve hemsirelik literatiiriine katki

saglayacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, yetiskin kadimlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri, risk faktorlerine
iliskin bilgi diizeyleri ve saglig: gelistirme davraniglarinin incelenmesi amaglanmuistr.

Arastirmada su sorulara yanit aranmustir:



Yetiskin kadinlarin KVH risk faktorleri (KHV 6ykiisii, sigara kullanmi,
hipertansiyon, diyabet, kolesterol, fel¢) dagilimi (%) nedir?

Yetigkin kadilari KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyi nedir?

Yetiskin kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislart (6lgek puani) nasildir?
Yetiskin kadmlarm tanitict ozelliklerine gore (egitim, calisma, meslek, aile
Oykiisii, gelir diizeyi) KVH risk faktorleri bilgi diizeyi 6l¢ek puan ortalamasinda
fark var midir?

Yetiskin kadmnlarm tanitict 6zelliklerine gore (egitim, caligma, gelir diizeyi)
saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgek puan ortalamasinda fark var midir?
Yetigkin kadmlarin K'VH risk faktérlerine iliskin bilgi diizeyi ile saglig1 gelistirme

davranislar1 6lgek puan ortalamalari arasinda iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde kavram olarak kardiyovaskiiler hastalik (KVH), KVH risk faktorleri,

KVH’dan korunma ve Halk Saglig1 Hemsireliginin rolleri konularma yer verilmistir.

2.1. Kavram Olarak KVH

KVH; koroner kalp hastaliklari, inme, konjestif kalp yetmezligi, konjenital kalp
hastaliklar1, romatizmal kalp hastaliklari, hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi kalbin
ve kan damarlarmin tiim hastaliklarini igeren hastalik grubudur. Koroner kalp
hastaliklari, kalbi besleyen koroner arterlerdeki daralmaya bagli olarak gelisir.
Koroner daralmalar siklikla ateroskleroza bagli olup kalbin kan dolasiminin
bozulmasina ve kalpte iskemi olusmasina neden olur. Kalpte olusan iskemi, miyokard
infarktiistine (MI) veya ani 6liimlere yol agabilir. Koroner kalp hastaliklarina ayni

zamanda “koroner arter hastalig1’’, “iskemik kalp hastaligi” ve “aterosklerotik kalp

hastaligr” isimleri de verilmistir (Mendis ve ark., 2011).

2.2. KVH Risk Faktorleri

Risk faktorii kavrami yasam bigimine bagli, biyokimyasal ve fizyolojik faktorler
gibi degistirilebilen ve degistirilemeyen kisisel ozellikleri icerir. ‘Risk faktorii’
kavramu ilk kez KVH i¢in kullanilmistir (WHO, 1997). Risk faktérleri, yash kadinlar
ve erkeklerle karsilastirildiginda geng bireylerde daha kuvvetlidir (Anand, 2008).

Ateroskleroz ve KVH ile ilgili risk faktorleri ¢ok iyi tanimlanmis olup
degistirilebilir ve degistirilemez faktorler seklinde ikiye ayrilir (Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu, 2002). Irk, yas,
cinsiyet ve genetik gibi risk faktorleri degistirilemez faktérlerdir. Yas arttikca KVH
riski artmakta olup ailede KVH 6ykiisiiniin olmasi hem erkekler hem de kadinlar i¢in
risk  olusturmaktadir.  Degistirilebilir  risk  faktorleri ise  hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, metabolik sendrom, sigara icmek, obezite, fiziksel
hareketsizlik gibi etmenlerdir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve
metabolik sendrom biyolojik faktorler olup ilag tedavisi, kilo azaltma ve diyetle
kontrol altina alinabilmektedir. Sigara igmek, obezite ve hareketsizlik ise davranissal
risk faktorleri olup saglikli yasam bi¢imi aliskanliklarmin kazanilmasi ile ortadan

kaladirilabilir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastalig1 Korunma ve Tedavi



Kilavuzu, 2002; Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler —Hastaliklardan
Korunma Kilavuzu: Ozet, 2008). Yas ve cinsiyet ayrimi1 olmaksizin, sigara, yiiksek
kan basinci ve yiiksek kolesterol seviyeleri diizeltilebilen risk faktérlerindedir ve
KVH’nin %80 inde goriilmektedir. Bu risk faktorlerinin toplam etkisi erken yasta
KVH gelismesinde biiyiik rol oynamaktadir (Emberson, 2003).

2.2.1. Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi, diinyada oOnlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmaya
devam etmektedir. Her y1l diinya ¢apinda yaklagik 6 milyon insaninin 6liimiine ve yiiz
milyarlarca dolarlik ekonomik zarara neden olmaktadir. Bu 6liimlerin ¢ogu diisiik ve
orta gelirli tilkelerde gerg¢eklesmektedir. Bu esitsizligin oniimiizdeki birkag on yil
icinde daha da genislemesi beklenmektedir. Mevcut egilimler devam ettigi siirece,
2030 yilina kadar sigaranin, her y1l diinya ¢apinda 8 milyondan fazla insanin §liimiine
neden olacagi ve 21. yiizy1l boyunca acil énlemler alinmadig takdirde 1 milyar insanin

oliimiine neden olacag bildirilmektedir (WHO, 2011).

Tiirkiye’de yetiskinler arasinda sigara kullanimi oldukg¢a yaygindir. Bu konuda
ulusal diizeydeki ilk ¢alisma 1988 yilinda yapilmistir. Calismanin sonucunda 15 ve
lizeri yas grubunda sigara kullanim siklii erkeklerde %62, kadmlarda %24 ve
toplamda %44 olarak bildirilmistir (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 Tiirkiye
Raporu 2012, 2014). Kiiresel Yetiskin Tttiin Arastirmasi 2008 (KYTA) sonuglarina
gore Tiirkiye’de 2008 yilinda sigara kullanim siklig1 %3 1,2 dir. Tiitiin kullanim siklig
erkeklerde %47,9, kadinlarda %15,’dir. Bu degerlere gore 2008 yilinda 16 milyon (12
milyon erkek, 4 milyon kadm) kisinin sigara i¢tigi hesaplanmistir. KYTA 2012
sonuglarina gore ise Tiirkiye’de 15 ve iizeri yastaki yetiskinler arasinda tiitiin iiriinti
kullanim siklig1 %27,1°dir. Bu deger 14,8 milyon yetiskine karsiliktir. Erkeklerde
%41,5 kadnlarda %13,1°dir. Yaklasik olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin
sigara i¢gmektedir. KYATA 2012 sonuglarina gore egitim diizeyi arttikca sigara
kullanim1 da artmaktadir. Sigara kullanim sikligi, kirsal bélgede yasayan ve egitimi
olmayan kadinlarda en diisiik iken, en yiiksek siklik hem erkeklerde hem de kadinlarda
lise mezunu olan gruplardadir. Yas gruplari olarak en yiiksek sikligm 25-44 yaslarda,
en diisik degerlerin de erkek ve kadmlarda 65 ve iizeri yas grubunda oldugu

bildirilmektedir.



Onlenebilir 6liimlerin yaris1 kalp ve damar hastaliklar1 olup, sigara bu hastaliklar
icin en basta gelen risk faktoriidiir. Sigaraya baslama yasi, icilen sigara sayisi ve igme
stiresi, diger risk faktorlerinin varligi, sigaranin KVH’ya olan katkisini etkiler.
Sigaranin birakilmast KVH riskini azaltmaktadir (WHO, Global Status Report on
Noncommunicable Diseases, 2014; WHO, 2002). Sigara kullanim1 azaltildig: takdirde
KVH kaynakl1 6liimlerin %5°1 onlenebilmektedir (Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi,
2004). Erhardt (2009)’1n yaptig1 ¢alismada, sigara kullananlari sigara birakma
terapilerine yonlendirmenin ve bu terapileri uygulamanin, KVH riski ve mortalitesini
azaltmada 6nemli etken oldugu bildirilmistir. KVH riskinin azalmasinda kolesterol
diisiiriicti tedavilere kiyasla sigaray1 birakmanin daha etkili oldugu ve iki yillik sigara
birakma siiresi sonunda K'VH riskinin biiylik 6lctide azaldigi belirtilmistir. Diger
yapilan calismalarda yas, cinsiyet, yasadigi iilke ve yapilan girisimin siiresine
bakilmaksizin sigara birakmanin KVH riskini azalttigit ve KVH’s1 olan bireylerde
mortaliteyi de diistirdiigti bildirilmistir (Critchley, 2003; Wilson, 2000).

Sigara icen kadmlarda KVH’ya bagli mortalite, diger risk faktorlerine goére
ayarlama yapildiktan sonra bile sigara icen erkeklere gére daha yiiksektir. Ozellikle
oral kontraseptif kullanan kadinlarda basta olmak {iizere, kadmlarin erkeklere gore
nikotini daha hizli metabolize ettikleri bildirilmistir. Sigara ve oral kontraseptifler,
KVH riski tizerine sinerjik etki gosterirler (Kadinlar ve Kalp Damar Hastaliklar1 ESC-
EHN Proje Ekibi, 2010).

2.2.2. Hipertansiyon

SKB 140 mmHg, DKB 90 mHg veya iizerinde bulunmasi ya da Kkisinin
antihipertansif ilag kullantyor olmasi hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir. KVH,
diyabet, kronik bobrek yetmezligi varliginda hedef kan basinci 130/80 mmHg nin alt1
olmalidir. SKB 6zellikle 6nemlidir ve ¢ogu hastada tanida esastir. HT tanis1 igin en az
iki veya daha fazla 6l¢limiin ortalamasi degerlendirilmelidir. ESH-ESC (Avrupa Kalp
Cemiyeti-Avrupa Hipertansiyon Cemiyeti) Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu 2013
(2014) kilavuzuna gore SKB<120 ve DKB<80 optimal, SKB= 120-129 ve/veya
DKB= 80-84 normal, SKB= 130-139 ve/veya DKB= 85-89 yiiksek normal, SKB=
140- 159 ve/veya DKB= 90-99 evre 1, SKB= 160-179 ve/veya DKB= 100-109 evre
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2, SKB>180 ve/veya DKB>110 evre 3, SKB>140 ve/veya DKB<90 izole sistolik

hipertansiyon olarak siniflandirilmistir.

Hipertansiyon, 2010 yilinda diinya genelinde yillik 9,4 milyon 6liim ve hastalik
ylikiiniin %7’sinden sorumludur. 2014 yilinda diinya genelinde 18 yas ve iizeri
kisilerde yiiksek kan basinct (>140/90mmHg) prevalansi %22 dir (Tiirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklar1 Onleme Ve Kontrol Programi 2015-2020, 2015).

Ulkemizde hipertansiyon konusunda farkindalik, tedavi ve kontrol oranlart ile
ilgili yapilan arastirmalarda iilkemizdeki hipertansiyon durumu iyi bir sekilde ortaya
konmugtur. TEKHARF (1991) calismasinda iilkemizde hipertansiyon sikligi %33.7
bulunmustur (Onat, 1991). Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (2003)’nda ise
tilkemizde hipertansiyon sikligi %31.8, farkindalik %40, tedavi alma %31, kontrol
orani %8 ve antihipertansif tedavi almakta olanlarda kontrol oran1 %20 bulunmustur.
Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegini (2012)’nin 26 ilde yaptig:
caligmaya gore, hipertansiyon siklig1 kadinlarda %32.3, erkeklerde %28.4 ve toplamda
%30.3 oldugu bildirilmistir (Ttirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi-2, 2012).

Yiiksek kan basinci, KVH ve serebrovaskiiler hastalik i¢in major risk faktoriidiir.
Kan basinci seviyesinin, inme ve KVH ile anlamli ve ilerleyici iligkisi vardir. Ayni yas
grubunda 115/75 mmHg’dan itibaren kan basincindaki her 20/10 mmHg lik artis KVH
riskini iki katina ¢ikarmaktadir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme Ve
Kontrol Programi 2015-2020, 2015). KVH risk faktorleri arasinda 6nemli yere sahip
olan hipertansiyon, kontrol altina alindiginda toplam hastalik yiikiiniin %8.6
onlenebildigi, KVH riskinde azalma meydana geldigi gosterilmistir (Dagistan ve

Gozlim, 2016; Abaci, 2011).

2.2.3.Dislipidemi

Yiiksek kan kolesterol seviyeleri KVH i¢in 6nemli bir risk faktériidiir (WHO
Health Report, 2002). Dislipidemi, lipoproteinlerin sayisal fazlaligi veya eksikligi ile
islevsel bozukluklarmi tanimlayan bir kavramdir. Lipoproteinler, total kolesterol (TK),
trigliserid (TG), diisiik yogunluklu kolesterol (LDL-K) ve yiiksek yogunluklu
kolesteroldiir (HDL-K). Calismalarda bugiine kadar risk hesaplanmasi ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde TK ve LDL-K diizeyleri kullanilmistir. Ayrica TK ve
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LDL-K diisiirmenin mortaliteyi azalttig1 ¢ok sayida ¢alisma ile ispatlanmistir (Lipit
Metabolizma Bozukluklar: Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2015).

Kandaki kolesteroliin biiyiik kism1 LDL-K olarak taginmaktadir. Yiiksek LDL-K
ya da TK diizeylerinin ateroskleroz ve sonrasinda koroner olay gelismesi ile iligkili
oldugu basta Framingham Kalp Calismas: olmak iizere, birgok epidemiyolojik
calismada gosterilmistir. HDL-K, kolesterolii damarlardan karacigere geri tasir, bu
nedenle yararli ya da iyi kolesterol olarak anilir. Diisiik HDL-K, KVH morbidite ve
mortalite riskini artiran bagimsiz bir risk etmenidir. Buna karsilik yiiksek HDL-K
diizeyleri ise KVH gelisme riskini azaltmaktadir. HDL-K diizeyinde %1’lik azalma
KVH riskini %2-3 artirmaktadir. Kan yaglarindan trigliseridlerin KVH ag¢isindan risk
etmeni olup olmadig1 uzun siire tartisilmistir. Yapilan bir ¢aligmada yiiksek TG diizeyi
yiiksekliginin, HDL-K’dan bagimsiz olarak KVH igin riskli oldugu bildirilmistir (Unal
ve ark., 2013).

Yiiksek kan kolesterolii kalp krizi ve inme riskini artirir. Genel olarak iskemik
kalp hastaliklarinin 1/3’1i yiiksek kolesterolle iligkilidir. Tiim diinyada yilda 2,6 milyon
olimiin (%4,5) ve 29,7 milyon DALY veya total DALY nin %2’sinin yiiksek
kolesterole bagli oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek serum kolesteroliinii diisiirmek
KVH riskini azaltir (Mendis ve ark., 2011). Yapilan ¢aligmalarda kan-lipid diizeyinin
KVH riskini %30 azalttig: bildirilmistir (WHO, 2007). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda yiiksek LDL-K prevalansi  %12,5 olup
erkeklerde %11, kadinlarda %14’diir. Yiiksek kolesterol prevalans: hem kadinlarda
hem de erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Yiiksek kolesterol prevalansi 45-54 yas
grubundan baglayarak her yas grubunda kadmlarda daha yiiksektir. Kentsel bolgelerde
kirsala gore daha yiiksektir. En yiiksek prevalans Bati Anadolu bolgesindedir (Unal ve
ark., 2013).

Dislipidemi tani ve tedavisinde, hastaya yaklasimda lipoprotein diizeylerinin,
KVH ve esdegeri durumlarin, LDL kolesterol digindaki major KVH risk faktorlerinin
ve hastanin risk kategorisinin belirlenmesi ve LDL kolesterol diizeyi hedef degerin
iistiinde ise tedavi amagli yasam tarzi degisikliklerinin ya da gerekli hallerde ilag

tedavisinin baglatilmasi 6nemlidir (Kaya, 2011).
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Yapilan ¢alismalarda aterosklerotik siirecin, gocukluk déneminde basladigi, yasla
birlikte sikliginin ve yayginhiginin artarak dislipidemi ile yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (Hong, 2010). Duman (2011)’in ¢alismasinda LDL yiiksekligi ve HDL
diistikliigii agisindan iki grup arasinda anlaml fark oldugu, KVH olan grupta LDL
diizeyinin anlamli olarak daha yiiksekken, HDL diizeyinin anlamli olarak daha diisiik

oldugu bildirilmistir.
2.2.4. Obezite

Obezite; DSO tarafindan “‘Saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi’® olarak tanimlanmaktadir. DSO belirlemelerine gore; diinya genelinde
obezite, 1980 yilindan bu yana iki kat artmistir ( Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon
Calisma Grubu, 2017). Tiirkiye’de obezite oran1 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda
%31,1 oraninda artarak %19,9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda %32,3, erkeklerde
ise %24’tiir. Segilmis Ekonomik Kalkaninma ve Isbirligi Orgiitii (Organization for
Economic Co-operation and Development OECD) iilkelerine iliskin obezite oranlari
incelendiginde en yiiksek obezite oranma %28,7 ile ABD’nin sahip oldugu
goriilmektedir. ABD’yi %22,2 ile izlanda izlemektedir. Tiirkiye ise %19,9’luk oranla

tiglincii sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Basin Odas1 Haberleri, 2015).

KVH, obez hastalarda en énemli mortalite ve morbidite nedenidir. Obezitenin
artmis KVH ile iligkisi uzun zamandir bilinmektedir. Ancak bu iliskinin yakin zamana
kadar obeziteye siklikla eslik eden hipertansiyon (HT), dislipidemi, 6zellikle azalmis
HDL-K seviyeleri, bozulmus glukoz toleransi ya da insiilin bagimli olmayan diyabetes
mellitus (DM) nedeniyle olustugu diisiiniilmekteydi. Yapilan prospektif uzun dénem
calismalarda, obezitenin KVH ile yalnizca obeziteye eslik eden risk faktorleri
nedeniyle iliskisinin olmadigi, ayn1 zamanda KVH i¢in bagimsiz 6ngérdiiriicii bir

durum oldugu gosterilmistir (Helvaci, 2014).

Yapilan bir ¢alismada, KVH prevelansinin, obezlerde (BKI: >30 kg/m2) %37,
fazla kilolularda (BKI: 25-30 kg/m2) %21 ve normal kilolularda (BKI: <25 kg/m2)
%10 oldugu bildirilmistir (Adams, 2000).

Obeziteyi belirlemek igin DSO’niin obezite smiflandiriimas: kullamlmakta ve

genellikle beden kiitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. Buna gére, BKi’nin 25.00-
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29.99 kg/m2 olmasi fazla kiloluluk ve 30 kg/m2 ve iizeri olmasi obesite olarak kabul
edilmektedir. BKI, bireyin viicut agirhgnm (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKI=kg/m2) bsliinmesiyle elde edilen bir degerdir (World Health Organization Body
Mass Index Classification, 2017).

Bel cevresi ya da bel/kal¢a oran1 (BKO)’nin artmis oldugu obezite tipi, santral
(viseral ya da abdominal) obezite olarak adlandirilir. Santral obezite, kalp-damar
saghgi agisindan onemli bir risk faktoriidiir ve bel ¢cevresinin bu riski daha iyi yansittig
kabul edilmektedir (Yavuz ve Tontus, 2013). DSO’ye gore, kadinlarda bel ¢evresinin
88 cm, ekeklerde ise 102 cm veya {izerinde olmasi santral obesite varligini
gostermektedir (WHO Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, 2008). Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I
(TURDEP-I)’de santral obezite prevalansi, kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde
ise %34 olarak bildirilmistir. TURDEP-II’de santral obezite sikligi genel toplumda
%53 olup kadinlarin yaklagik olarak %64°1i, erkeklerin ise %35°i santral obezdir
(Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2017).

2.2.5. Fiziksel Inaktivite

Fiziksel aktivite (FA) ve egzersiz siklikla birbirlerinin yerine kullanilsa da bu
terimler es anlamli degildir. FA, bazal diizeyin {izerinde enerji harcamay1 gerektiren,
iskelet kaslarmin kasilmasiyla yapilan bedensel hareketlerdir. FA giinliik yasam
aktivitelerini de kapsayan ¢esitli spor faaliyetlerini (bahge isleri, yiik tasima, spor

aktiviteleri vb.) iceren her tiirlii kas hareketidir.

Egzersiz ise zindelik, fiziksel performans, saglikli olma ve kilo kontrolii gibi
amaclara yonelik planli, programli yapilandirilmis, istemli fiziksel aktivitelerdir

(kardiyovaskiiler fitness, kas giicii ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu)

(Ardig, 2014).

Fiziksel inaktivite KVH riskini artirirken fiziksel olarak aktif olmak KVH riskini
onemli diizeyde azaltir. Bunu kan basmcini, kolesterol diizeyini diisiirerek, kilo ve
DM’nin kontrol altina alinmasini saglayarak gergeklestirir. (Yesil ve Altiok, 2012).
Yalin ve ark. (2001)’nin diyet kisitlamasi ve yiiriiyiis aktivitesinden olusan 4 haftalik

bir girisim programinin, sedanter bireylerde lipid profili iizerindeki etkilerini
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arastirdiklari calismalarinda total kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerinde

anlamli azalma oldugu bildirilmistir.

DSO 18-64 yas arasi kisilere haftada en az 150 dakika orta siddette fizik aktivite
yapmasint veya haftada 75 dakika agir siddette fizik aktivite yapmasini dnermektedir

(WHO Physical Activity and Adults, 2017).

Diizenli yapilan FA’nin kadinlarda bazi KVH risk faktorlerinin azaltilmasinda
etkili oldugu soylenebilir. Yapilan bir ¢alismaya gére, kadinlarda diizenli yapilan FA
ile Total-K ve LDL-K diizeylerinde anlamli bir diisiis oldugu gézlemlenirken, diizenli
egzersiz yapmayan kadinlarda viicut agirligi, bel kalga orani, BKI, viicut yag yiizdesi,
viicut yag agirligi, yagsiz viicut agirligi degerlerinde artma, HDL-K degerinde azalma
oldugu goézlemlenmistir (Arslanoglu, 2008). Yapilan bir ¢alismada yiiksek seviyede
FA’nin KVH risk faktorlerini %20-35 oraninda azalttigi bildirilmistir (Warburton ve
ark, 2006). Ayrica fiziksel aktivitenin artirilmasi, toplam yasam beklentisini ve

KVH’s1z yasam beklentisini (1.3-3.5 yil) uzatabilir (Franko ve ark., 2005).

2.2.6. Diyabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus (DM) instilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile karakterize

kronik metabolik bir hastaliktir (Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2013).

TURDEP-II ¢alismasi sonuglarina gore, Tiirkiye’deki diyabetik hasta oranlar
2002°de %7,8’den 2010°da %13,7’ye yiikselmistir. (Satman ve ark., 2013). Diinyada
1985 yilinda 30 milyon diyabet hastast mevcut iken 2005 yilinda bu say1 230 milyonu
asmustir. Yaklasik 20 yilda diyabetli birey sayis1 7 kat artmigtir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 7. Diyabet Atlasi’nindaki tahminlere gore 2015 yilinda 415 milyon
olan diyabetli sayisinin 2040 yilinda 642 milyona ¢ikacag diisiiniilmektedir.

DM, KVH’nin gelisiminde en 6nemli risk faktorleri arasindadir. Diyabetik
hastalarda olusan endotel disfonksiyonu ve hizlanmis aterosklerozun kardivaskiiler
komplikasyonlarin olusumunda anahtar rol oynadigi diistiniilmektedir (Keskin ve
Balci, 2011). Diyabetli hastada en sik 6liim nedeni KVHdir. Yapilan ¢alismalarda
KVH gelisimi riskinin diyabetlilerde 2-4 kat arttigi, ayrica KVH gelisen diyabetli

hastalarda ise 6liim riskinin diyabetik olmayanlara gére benzer oranlarda daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. KVH’ nin, diyabetli hastalarin ¢ogunda 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olmasinda en Snemli etken diyabetin ¢ok sayida major risk
faktorleriyle birlikte bulunmasidir. Diyabetli hastalarin %77-%87’sinde hipertansiyon,
%74-%81’inde dislipidemi ve %62-%67’sinde obezite mevcuttur. Makrovaskiiler
komplikasyonlarin en aza indirilmesinde hipertansiyon, dislipidemi, obezite,
hiperglisemi, sigara ve fiziksel inaktivite gibi degistirilebilen risk faktdrlerinin tedavi

edilmesi kritik 6neme sahiptir (Lorber, 2014).

Giinlimiizde diyabet komplikasyonlarmm 6nlenmesi igin hem bireysel hem de
toplumsal 6nlemler alinmasi bir zorunluluktur. Diyabet tedavisinin ilk hedefi glisemik
kontroliin erken ve etkin bir sekilde saglanmasidir. Bununla birlikte tedavide siki
glisemik kontroliin yaninda diger kardiyovaskiiler risk faktorleri de saptanmali ve

acilen diizeltilmelidir (Keskin ve Balci, 2011).

2.2.7. Beslenme

Beslenme, saghigi korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almayr tanmmlar. Yeterli ve dengeli beslenme, kisilerin biiylime ve gelisme
potansiyellerine ulasabilmesi, hastaliklardan korunmast i¢in temel bir gereksinimdir.
Yas, cinsiyet, genetik ve fizyolojik 6zellikler ve hastalik durumu alinmas: gereken
besin dgeleri miktarmi etkiler. Bu yiizden beslenme bireye dzgii olarak planlanmali ve
uygulanmalidir. Toplum saglig1 i¢in bazi temel beslenme ilkelerinin topluma 6zgii
olarak belirlenmesi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi, 2015).

Kalp hastaliklarinin yiiksek kan kolesterol diizeyi ile iliskili oldugu ve kan
kolesterol diizeyinin diisiiriilmesinin kalp hastaliklar1 goriilme riskini azalttig1 bilinen
bir gergektir. Kan kolesterol diizeyi yiikseldikge, kalp hastaligi olusma riski de
artmaktadir. Kanda kolesterol diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktoér vardir. Kalitim,
beslenme aliskanliklari/besinler, sismanlik ve stres gibi faktorler total TK ve LDL-
K’y1 yiikseltmektedir. Kolesterole duyarl: bazi insanlarda yiiksek kolesterollii diyet,
TK ve LDL-K diizeylerini 6nemli derecede yiikseltir. Fakat toplam yag, dzellikle
doymus yaglar, bircogumuz igin ¢ok onemli olan kolesterol yiikseltici etkiye sahiptir

(Samur, 2008).
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Yapilan bir ¢aligmada premenopozal kadinlarin doymus yag asidi ile trigliserit ve
LDL-K arasinda pozitif iligki, HDL-K arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir
(Giiler, 2015). KVH’ nin 6nlenmesi i¢in doymus yaglarin tiiketiminin simirlanmasi
gerektigi ancak, olusan enerji a¢iginin karbonhidratlarla degil bitkisel kaynakli
doymamis yaglarla dengelenmesi gerektigi bildirilmektedir. Toplam yagin
kisitlanmasimdan ziyade dengeli yagli beslenmenin benimsenmesi ve tekli sekerlerin
kisitlanmast 6nerilmektedir (Kayikcioglu ve Tokgozoglu, 2015). Yapilan bir
calismada, doymus yag alimi ile kardiyovaskiiler riskin arttigi, tekli ya da ¢oklu
doymamug yaglarla azaldigi gosterilmistir (Hu, 1997). DSO’niin Bulasici Olmayan
Hastaliklar Kiiresel Eylem Plan1 2013-2020 ¢ergevesinde belirledigi ana hedeflerden

biri de risk faktorlerinin azaltilmasidir. Bu baglamda saglikli beslenme igin;

e Sebze meyve tiiketiminin artirilmasi,

e Bebek ve kiiciik cocuklarin beslenmesine iligkin kiiresel stratejilerin uygulanmasi,

e Tuz aliminin kisitlanmast

e Trans yaglarin doymamis yaglarla ikame edilmesi

e Beslenmeye iligkin toplumsal farkindaligin artirilmasi

e Okullar ve tiim kurumlarda saglikli beslenmenin tesvik edilmesi

e Okullarda beslenme egitimi programlarimin yiiriitiilmesi

e Beslenme konusunda ulusal rehberlerin hazirlanmasi ve benimsenmesi stratejileri
one ¢ikmaktadir

e Tiirkiye’de bu c¢ercevede Halk Sagligi Kurumu tarafindan Tiirkiye Saghkli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2013-2017 olusturulmustur. Program
kapsaminda;

e Sosyo-ekonomik bakimdan gelismemis bolgeler basta olmak iizere iilke genelinde
yeterli ve dengeli beslenme i¢in temel gidalara ulasilabilirlige yonelik ekonomik
onlemler alinmasi

e Ozel gruplara yonelik (gebe ve emzikliler, bebek ve cocuklar, okul ¢agi cocuklar,
yaslilar, saglik ¢alisanlar1 vb.) beslenme aragtirmalari yapilmasi

e Okul dncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve tiniversitelerde yeterli ve dengeli beslenme

ve fizik aktivite ile ilgili miifredat programlarinin iyilestirilmesinin saglanmasi
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e Cocukluk ve adolesan déneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in
temel besin gruplarinda yer alan besinlerin tiiketiminin 6zendirilmesine yonelik
beslenme programlarinin yurttilmesi, beslenme hizmetlerinin periyodik olarak
denetlenmesinin saglanmast

e (Calsanlarin yeterli ve dengeli beslenme ve fizik aktivite konularinda bilgi
diizeyinin artirilmast

e Ulusal politikalarda gida sektori ile isbirliginin saglanmasi

e (idalardaki trans yaglarin ¢oklu doymamis yag asitleri ile degistirilmesine yonelik
caligmalar yapilmasi

e Tuz alimmin ve gidalardaki tuz oraninin azaltilmasinin saglanmasi

e (ida sanayinin iist diizey yoneticilerinin obezite ile miicadele konusunda
bilgilendirilmesi

e Toplumun yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirmesi ve
bilinglendirmesi

e Reklam ve pazarlama faaliyetlerinin, uluslararasi uygulamalar dikkate alinarak
tiiketicilerin dogru se¢im yapmalarini saglayacak sekilde gelistirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi

e Gida reklamlart ve tanitim faaliyetleri ile ilgili yasal diizenlemelerin yeniden
degerlendirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi, yiiriirliige koyulmasi ve
uygulamalarin denetlenmesi

e Topluma yazili ve gorsel basin aracilifi ile yeterli ve dengeli beslenme, fizik
aktivite ve obezite konularinda dogru bilgilerin verilmesi saglanmalidir (Tiirkiye

Saglikl1 Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2013-2017, 2013).

2.3. Kavram Olarak Saghk

Saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak verimli bir yasam silirmesine izin veren bir kaynak olarak
diisiiniilmektedir. Saglik, sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi 6ne ¢ikaran

pozitif bir kavramdir (Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, 2011).
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2.3.1. Kavram Olarak Saghg Gelistirme

Sagligi koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire insanlarin aklma ilk olarak
doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmis, sonralari insanlarin sagliklarinin yasam
bigimlerine ¢ok bagli oldugu fark edilmeye baglanmistir (Ozvaris ve ark., 2006).
Saghigm gelistirilmesi insanlarin kendi saghklari iizerinde kontrollerini artirabilme ve
saglk diizeylerini yiikseltebilme siireci olarak tanimlanmistir. Sadece tedavi ve
iyilestirmeye odaklanmak degil, hastaliklarin kék nedenlerini gidermek ve 6nlemek
suretiyle bireylerin saglik ve yasam kalitesini korumak ve gelistirmek i¢in tasarlanmis
¢ok cesitli sosyal ve g¢evresel miidahaleleri kapsar (Ozvaris, 2011). Saglig
gelistirebilmek i¢in bireylerin yasam bigimlerini degistirmeleri ve saglikli yasam
bicimi davramslarini  benimsemeleri gerekmektedir. Saglikli yasam bigimi
davranislari; yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara kullanmama,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik dnlemleri kapsar. Saglik hizmetlerinde
cok oOnemli rolii olan hemsirelerin saghigi gelistirmenin 6nemini kavramalari,
vurgulamalari, bu davranislarin kazanilmasinda yol gosterici olmalar1 gerekmektedir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislari, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,

kisilerarasi iliskiler, ruhsal gelisim ve stres yonetimidir. (Bahar, 2008).

Saglikli olmak ve yasamina saglikli devam etmek insanin temel haklarindan
birisidir. Bu hakkin korunmasi, stirdiirilmesi ve gelistirilmesini temel olarak
belirleyen giiniimiiz saglik bakim politikalari, bireylerin kendi saglik sorumlulugunun
farkinda olmas1 ve sagligini gelistirecek davranislari kazanmasi iizerinde durmaktadir

(Ulamis ve Ozmen, 2014).

2.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

KVH’dan korunma anne karninda baslayan ve hayat boyu siiren bir yasam
seklidir. KVH’dan korunma birincil ve ikincil korunma olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Birincil korunma; ilk kez kardiyovaskiiler olay gelistirme riski yiiksek olan kisileri
kapsar. KVH riski, sigara kullanimz, hipertansiyon, diyabet veya dislipidemi esliginde
artar. Ikincil korunma ise; KVH tanist alan bireyleri kapsar. Genclerde ve gok
yaslilarda ya da sadece orta veya hafif riski olanlarda KVH’dan korunma hala smirlidir

ancak 6nemli yararlar1 olabilir (Perk ve ark., 2012).
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2.4.1. Birincil Korunma

KVH’dan birincil korunma, hastalik belirti ve bulgularinin olmadigi, yasam tarz
degisiklikleri ve/veya risk faktorlerinin degistirilmesi ya da diizeltilmesiyle hastalik

olusumunun engellenmesidir (Tiirkmen, 2010).

Hastaligin higbir belirtisinin olmadig fakat ayni zamanda KVH i¢in yiiksek risk
tasiyan bireylerde, hastalifin olusumunun Onlenmesi veya ortaya ¢ikisinin
geciktirlimesi i¢in, yasam tarzi degisikligi yapmak ve risk faktdrlerini ortadan

kaldirmak gerekir (Bilir, 2006).

DSO, kronik hastaliklarin énlenmesinde (KVH kanser, diyabet, solunum sistemi
hastaliklar1) toplum stratejisinin kullanilmasini 6nermektedir. KVH’nin kontrolii i¢in
ise birey ve toplum temelli her iki stratejinin birlikte kullanilmasi ve tiim girisimlerin
birbiri ile biitiinliik i¢inde uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Mendis ve ark.,
2011). KVH’dan primer korunma onlemleri olarak davranis degisikligi girisimleri
(sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme, diizenli egzersiz) ile birlikte kilo ve kan
basmcmin kontroliiniin saglanmas, lipid diisiiriicii tedavinin uygulanmasi, diyabetin
kontrol altinda tutulmas1 ve aspirin verilmesi gibi ilag tedavilerini igeren girisimlerdir.
Risk faktérlerine yonelik yapilan her uygulama tiim risk faktorlerini icermelidir.

Ancak bu sekilde korunma saglanabilir (Tiirkmen ve ark., 2012).

Kismen de olsa daha biiyiik risk altinda olan ve tedavi girisimlerinden fayda
gorebilecek kisileri tahmin etmedeki zorluklardan dolayr KVH’da birincil korunmanin
saglanmasi daha zordur. Giincel KVH’dan korunma risk hesaplayicilarinin ¢ogu kisa
dénem (5-10 y1l) riske odaklanmakta, bu yiizden de kag¢inilmaz bir sekilde yaslhilari
yiiksek riskli ve gengleri ise diisiik riskli olarak smiflama egilimindedir. Yirminci
ylizyilin sonlarinda KVH mortalitesindeki degisiklikler, akut miyokard infarktiisiinde
kisa vadeli vaka oliimciillik oranindaki degisikliklerle degil, daha ¢ok insidanstaki

degisikliklerle agiklanmaktadir (Onat, 2004).

2.4.2. Tkincil Korunma

KVH’da sekonder korunmanin amaci; kardiyovaskiiler ve diger aterosklerotik
vaskiiler hastalig1 olan bireylerde hastaligin ilerlemesini 6nlemek, olaylarn tekrarini

ve hastaliga bagli Oliimleri azaltmaktir (Yiiksel, 2006). Sekonder korunma
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onlemlerinin etkinligi 6liim oranlar1 izlenerek degerlendirilir (Tiirkmen ve ark., 2012).
Amerikan Kalp Birligi’nin sekonder korunma kapsaminda yer alan dnerileri; sigaranin
birakilmasi, arter kan basincinin kontrol edilmesi, kan lipid degerlerinin kontrolii, fizik
aktivitenin artirilmasi, kilo kontrolii, diyabetin tedavi edilmesi, antiagregan
/antikoagiilan, renin anjiyotensin aldosteron antagonistleri ve beta bloker ilaglarm
verilmesi gibi hem biyolojik hem de davranmigsal risk faktdrlerinin kontrol altina

alinmasidir (Smith ve ark., 2006).

Koroner kalp hastalarinda diyet degisikliginin yapilmasiyla kan kolesterol
diizeyinin diistiigli ve aterosklerozisin geriledigi, koroner kalp hastaligindan sonra
sigaray1 birakmanin, miyokard infarktusu ve 6liim oranini 3 yil iginde sigara igmeyen

hastalarin diizeyine indirdigi bildirilmektedir (Irmak ve Fesci, 2005).

KVH’da egzersiz programlarini da kapsayan ikincil korunmaya yonelik
programlarin tedavi siirecini gelistirme, hastaneye tekrar bagvurular1 azaltma, islevsel
durum ve toplam mortaliteyi olumlu yonde degistirmede etkili oldugu kanitlanmistir
(Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu:
Ozet, 2008). Ozellikle kardiyovaskiiler bir olay sonrasi, planli rehabilitasyon programi
cergevesinde yiiriitiilen ikincil korunma ¢aligmalar: 6nemli 6l¢iide maliyet etkinligi

saglamaktadir (Inangil ve Sendir, 2014).

2.4.3. Uciinciil Korunma

Hastaliklardan {igiinciil diizeyde korunma, klinik belirti ve bulgular1 ortaya
¢ikmis olan hastalarin bilinen en iyi sekilde tedavi edilmesi anlamma gelir. Bu
yaklasim aslinda hastaliktan degil, hastaligm olumsuz sonug¢larindan korunma
anlamma gelir. Ugiinciil korunma calismalari hastalarin rehabilitasyonu kavramini,
yani hastalarin kendi hastaliklari ile birlikte yasamay1 6grenmeleri ve hastaliklart ile
uygun olan bir ¢aligma hayatina uyum saglamalarini da igerir. Kronik hastaliklar uzun
siireli saglik sorunu oldugundan ve hastalar yasamlar1 boyunca bu hastalikla birlikte
yasamak durumunda olduklarindan hastaliklari ile birlikte yasamay1 6grenmelidir.
Hastaligin seyri sirasinda degisik diizeylerde fiziksel ve fonksiyonel yetersizlikler
ortaya ¢tkacagindan hastalarin bazi fonksiyonlar bakimindan desteklenmesi konusu
giindeme gelebilir. Buna y&nelik olarak da evde bakim hizmetleri, gesitli hastaligi olan

hastalara yonelik bakim verecek kurumlara gereksinim olacaktir (Bilir, 2006).
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2.5. KVH’dan Korunmada Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Diinyanin en basta gelen saglik sorunlarindan biri olan KVH’nin énlenmesinde,
bireylerin ve toplumun sagligmin gelistirilmesinde, hemsirelerin  &nemli
sorumluluklari vardir (Tiirkmen ve ark., 2012). Ulkemizde hemsirelerin, bakim verme,
egitim, danigmanlik, aragtirma, kalite gelistirme ve yonetim rolleri 2010 yilinda
yaymlanan Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi’'nde tamimlanmis ve 2011 yilinda
yonetmelige ilaveler yapilmigstir. Buna gore hemsirelerin ¢alistiklart béliimlere 6zgii
gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010;
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).
Yonetmelik, hemsirelerin birincil ve ikincil korunma hizmetlerini detaylandirmistir.
Hemsgireler bu gorevlerini hastanelerde, okullarda ve is yerlerinde yiiriitebilirler. Bu da
hemsirelik meslegi icin ¢ok olumlu bir gelismedir. Halk Saglhigi Hemsirelerinin
koruyucu hizmetler kapsamindaki 6nemli rolleri, kronik hastalik ve risk faktorleriyle
miicadele konusunda bireyi/toplumu bilgilendirerek farkindaligin arttirilmasi ve
saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasidir. Kronik hastaliklar risk
faktorlerinin azaltilmasi ve kontrolii kapsaminda beslenme danismanhigi, fiziksel
aktivite danismanligi, hipertansiyon tedavisi, sigaranin birakilmasi, kilo verilmesi/
korunmasi gibi konularda halk sagligi hemsirelerine biiyiik sorumluluk diismektedir.
Halk Sagligi Hemsireleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ayrintil
hemsirelik tanilamasinda kan basinci, BKI, bel-kalga gevresi ol¢iimlerini yapmali,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmeli, kan degerleri sonuglari ile

birlikte bireyin risk durumunu belirlemelidir (Yilmaz ve Boylu, 2016).

Giiniimiizde, hemgirelik egitiminin igerigi; sadece hastaliklarin bakim ve tedavisi
degil, bireylerin sagligini koruyacak ve gelistirecek, yasam Kkalitesini iyilestirecek,
yeni duruma uyumunu artiracak bilgi ve becerileri de kapsamaktadir. Bu bilgi ve
beceriler; saghgm degerlendirilmesi, hasta egitimi ve danigmanlik, terapétik iletisim
ve emosyonel destek ile yasam kalitesi, motivasyon ve uyumu artirma, dz-bakim ve
oz-sorumlulugu gelistirmeyi icermektedir. Hastalik ©nleme programlarimin ana
kavramlar1 olan bu bilgi ve beceriler hemsirelik egitiminde derinlemesine incelenen
ve kullanilan temel konulardir. Kronik hastaliklardan primer ve sekonder korunmada
en Onemli faktor; bireylerin katilimmin saglanmasi ve kendi sagliklarinin

sorumlulugunu alabilmeleridir. Bireylerin, hastaliklardan primer ve sekonder korunma
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kapsaminda saglikli yasam big¢imi davramslarim1  kazanmasini  ve bunu
stirdiirebilmesini etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Birgok kisi davramis degisikligi
yapmada zorlanmaktadir. Davranis degisikligi saglamada ve siirdiirmede saglik
profesyonelleri ile bireyler ve aileleri arasinda isbirliginin saglanmasmin yararli
olacag diisiintilmektedir. Bu temel rolleri kapsaminda hemsireler, sadece akut bakim
hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde degil okullarda, igyerlerinde, aile saglig
merkezlerinde ya da belediyelerde yani insanin oldugu her yerde gérev yapmaktadir.

(Tiirkmen ve ark., 2012).

Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN) kronik
hastaliklarm &nlenmesi ve yonetiminde, aldiklari egitim nedeni ile diger saglik
profesyonellerine gore hemsire is giiciiniin énemli oldugunu ve bu is giiciinden etkin

sekilde yararlanilmasi gerektigini bildirmistir (ICN, 2010).
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, yetiskin kadinlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri, bu faktorlere
iligkin bilgi diizeyleri ve sagligi gelistirme davramiglarinin incelenmesi amaciyla

kesitsel tipte tasarlanmistir (Erdogan ve ark., 2015).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ekim 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda Mugla ilinin Marmaris
ilgesindeki bir Askeri Lojma’nda yapilmistir. Calismanin verileri Ocak, Subat 2017

tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Mugla ilinin Marmaris il¢esine bagli bir Askeri Lojman’da
oturan 20-65 yas arasindaki 630 kadin olusturmustur. Orneklem bityiikliigii, evreni
bilinen 6rneklem yontemi ile %95 giiven araliginda Sample Size Online Calculator
sitesinden drneklem biiyiikltigii hesaplayicisi kullanilarak 239 olarak hesaplanmistir
(The Survey System). Olasilikl1 6rneklemelerden basit rastgele 6rneklem yontemi ile

secilen 253 yetigkin kadin arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Goniilli olmak
2. Kardiyovaskiiler hastalik tanist almamis olmak
3. En az okur-yazar olmak

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
olusturulan, yetiskin kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerini igeren Tanitict Bilgi Formu,
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD),
Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi 11 (SYBDO 1II) ve 6lgiimsel veriler icin

kullanilan kan basinct 6l¢tim aleti, mezura, baskiil araciligi ile toplanmustir.
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3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form toplamda 21
sorudan olusmustur (Yalgin, 2006; Adibelli, 2014). Ik 7 soru kadinlarin yas, egitim,
meslek, medeni durum, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik
bilgileri sorgulamaktadir. Sonraki 14 soru ise aile ykiisii, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi ve gecirilmis serebrovaskiiler olay ya da gegici iskemik atak durumlari,
sigara igme durumu, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, boy-kilo, bel
oleiisti, sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgiimlerini igeren kardiyovaskiiler risk
faktorlerine yonelik sorular1 kapsamaktadir. Bu formun anlagilirhigini test etmek icin

orneklem disidaki 25 kadina 6n deneme yapilmis ve son sekli verilmistir.

3.5.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

Arikan ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) o6lcegi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozelliklerini, risk faktorlerini ve risk davraniglarinda degisimin sonucunu sorgulayan,
toplam 28 maddeden olusan bir &lgektir. Olgekteki maddelerin yanitlanmasinda
“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” segenekleri kullanilmakta ve her dogru yanita 1 puan
verilerek en yiiksek 28 puan alinmaktadir. Olgekteki 6 madde (11, 12, 16, 17, 24.26)
tersine kodlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, bilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu  gostermektedir.  Olgegin  gegerlik-giivenirlik  degerlendirmesinde
Cronbach’s alfa degerinin .76 oldugu bildirilmistir (Arikan ve ark., 2009). Bu

calismada Cronbach’s alfa degeri .78 olarak bulunmustur.

3.5.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi II

Walker, Sechrist, Pender (1987) tarafindan gelistirilen Saghkl Yasam Bi¢imi
Davramglar1 Olgegi (SYBDO)’nin ilk versiyonu 48 madde ve alti faktérden
olusmaktadir. Bu 6lgek 1996 yilinda tekrar revize edilmis ve SYBDO II olarak
adlandirilmistir. Olgek 52 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin cronbach
alpha degeri, toplam &lgek i¢in .94 olup, alt1 alt faktorler igin .79-.87 arasinda degisim
gostermektedir (Bahar ve ark., 2008). SYBDO II'nin gegerlik ve giivenirligi Bahar ve
ark. (2008) tarafindan yapilmis, Cronbach alpha degeri .92 olarak bildirilmistir. Bu

calismada Cronbach alpha degeri .93 olarak bulunmustur.
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SYBD II Olceginin alt boyutlar

Saghk sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51): Bireyin kendi iyilik hali i¢in
aktif olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi saghgma ozen gostermesi, saglik
hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri .75 saptanmustir.

Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46): Hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli
olarak uygulamay1 kapsar. Giinliikk yasamin bir pargasi olarak planli bir sekilde

yiiriitiiliir. Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri .79 saptanmustir.

Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50): Bireyin 6giinlerini se¢me, diizenleme ve
yiyecek secimindeki degerini belirler. Bu calismada Cronbach alpha degeri .66

saptanmuistir.

Manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52): I¢ kaynaklarin gelisimi iizerine
odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar,
kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin diginda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat
saglama olasiligii yaratir. Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum i¢inde
oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna
yonelik bireyin giiciinii en iist diizeye ¢ikarmasidir. Bu ¢alismada Cronbach alpha

degeri .83 saptanmustir.

Kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49): Baskalar1 ile olan iliskilerdir.
Nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iligki kurabilmek igin iletisimi kullanmay1
gerektirir. Iletisim sozel ve sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular:

paylasmayi igerir. Bu ¢aligmada Cronbach alpha degeri .83 saptanmustir.

Stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47): Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde
kontrol edebilmek i¢in bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar: belirleyebilmesi ve
harekete gegirebilmesidir. Bu ¢alismada Cronbach alpha deger .67 saptanmistir.

Olgek, higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde
derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek
puan 208’ dir. Alt boyutlar i¢in en diisiik ve en yiiksek puanlar, saglik sorumlulugu 9-
36, fiziksel aktivite 8-32, beslenme 9-36, manevi gelisim 9-36, kisilerarasi iliskiler 9-
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36 ve stres yonetimi igin 8-32°dir. Olgekten yiiksek puan almmasi, yasam bicimi

davramslarinin saglikli oldugunu géstermektedir (Bahar ve ark., 2008).

3.5.4. Olciimsel Veriler

3.5.4.1. Viicut Agirhgi: Katilimcilarm viicut agirligr Slgiimlerinde tagimabilir, dijital

cam baskiil kullanilmistir.
3.5.4.2. Boy Ol¢iimii: Boy dl¢iimii duvara sabitlenen metre ile yapilmaigtir.

3.5.4.3. Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI degerleri ve yorumlart Tablo 1°de yer

almaktadir.

Tablo 1. BKI Degerlerinin Yorumlanmasi

Siniflandirma BKI Obezite
(kg/m2) Siniflandirilmasi
Zayif <18,5 -
Normal 18,5-24,9 -
Fazla Kilolu 25,0-29,9 -
Obezite 30,0-34,9 I
35,0-39,9 II
>4() 111

Kaynak: WHO, Body Mass Index, 2017

3.5.4.4. Bel Cevresi: Bel cevresi 6l¢timlerinde plastik yetigkin mezurasi (0-200 cm)
kullanmilmistir. WHO tarafindan bel g¢evresi degerlerinin erkeklerde <94 cm ve
kadmlarda <80 cm olmas1 dnerilmektedir. Erkeklerde 94-102 ¢cm ve kadinlarda 80-88
cm arasinda olmasmin 6nlem almmasinin gerekliliginin/risk oldugunun, erkeklerde
>102 cm ve kadinlarda >88 cm olmasi ise yiiksek risk oldugunun gostergesi olarak

kabul edilmektedir (WHO, Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, 2008).

3.5.4.5.Kan Basma Olgiimii: Kan basinc1 l¢iimiinde kalibrasyonu yapilmis aneroid
sfigmomanometre kullanilmistir. KB degerleri ve yorumlari Tablo 2’de yer

almaktadir.
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Tablo 2. Kan Basinci Degerlerinin Yorumlanmasi

Kan Basinc: (mmHg)
Kan Basinci Derecesi Sistolik Diyastolik
Optimal < 120 ve <80
Normal 120-129 ve 80-84
Yiiksek- Normal 130-139 veya 85-89
Hipertansiyon
Evre 1 140-159 veya 90-99
Evre 2 160-179 veya 100-109
Evre 3 >180 veya >110
[zole sistolik >140 ve >90
hipertansiyon

Kaynak: ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu, 2013

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda katilimcilara telefonla randevu verilmis ve kadilarm hastanede
aragtirma ig¢in gegici olarak tahsis edilmis odaya gelmeleri saglanmistir. Veriler,
katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilip aydinlatilmis onam formu imzalatildiktan
sonra toplanmistir. Anket formlarindaki veriler katilimeilarm 6z bildirimlerine
dayalidir. Olgiimsel veriler ise arastirmaci tarafindan Ol¢tilmiis ve formlara

kaydedilmistir.

Kan basmer: Katilimeilari kan basinci degerleri, oturur pozisyonda, kalp seviyesinde
olan sag koldan ve en az 5 dk dinlenmis durumda, 6l¢iimler arasinda bir dakika

brrakilmak suretiyle iki kez 6l¢iilerek ve dlgiimlerin ortalamasi alinarak elde edilmistir

(Ay, 2008).

Boy Uzunlugu: Boy o&lglimii, ayakta, ayakkabisiz olarak, ayaklar bitisik halde,
topuklar, kalga ve omuzlar dik diizleme temas eder bigimde, goz bakis1 yere paralel

istikamette, derin nefes alimi esnasinda yapilmistir.

Viicut Agirhigr: Kullanilan tarti aleti sert ve diiz bir zemin iizerine yerlestirilmistir.
Olgiim yapilan yerde yeterli 151k olmasma dikkat edilmistir. Kalin giysilerin (palto,
ceket, kazak vb.), ceplerde bulunan esyalarin (ciizdan, anahtarlik, telefon, adres defteri

vb.) ve ayakkabilarin ¢ikartilmasi istenmistir. Tartiya ayaklarin yerlestirilmesi ve
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viicut agirliginin iki ayaga sabit dagilimi saglanmistir. Bireyin dik ve hareket etmeden

durmasi istenmistir.

Bel Cevresi: Olgiimii yapan kisi 6lgiimii yapilan kisinin tam kargisinda durmustur.
Olgiimii alinacak kisinin tam karsisinda durularak, sag tarafinda en alt kaburga kemigi
bulunmus ve kalem ile isaret konulmustur. Iliyak kemik ¢ikintis1 midaksiller ¢izgide
bulunmus ve isaret konulmustur. Iki isaret arasi Slgiilmiis ve orta noktasina isaret
konulmustur. Bireyin normal nefes alip vermesi istenmistir. Ol¢iim sirasinda nefesini
vermesi (nefesin tutulmamasi) ve kendisini kasmamasi istenmistir. Bdylece karnin
(abdomenin) serbest olmas1 ve kasilmamasi saglanmstir (nefes tutulmanmustir). Olgiim
sirasinda mezura bol tutulmamis, asir1 baski uygulanmamistir. Mezuranin dogru

yerlestirilmesi ve yere paralel olmasi saglanmistir (TBSA, 2010).

BKI: BKI yetiskinlerde kilolu, fazla kilolu ve obeziteyi siniflandirmak icin siklikla
kullanilan basit bir agirlik-boy orani dizesidir. Kilogram cinsinden agirligi metre
cinsinden yiikseklik kareye béliinerek (kg / m2) tanimlamir. BKI degerleri yasa gore
bagimsizdir ve her iki cinsiyet i¢in de aynidir. Bireyin viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde edilmistir (WHO, Body
Mass Index Classification, 2017).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,
Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), tanimlayici istatistikler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma), normal dagilim gésteren (SYBDO II 6lgek puani) verilerde
t testi ve varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gdstermeyen (KARRIF-BD &lgek
puant) verilerde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. KARRIF-
BD o&lgegi ile SYBDO Il puan ortalamalart arasindaki iliski ise Spearsman’s

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.8. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmaya katilan kadinlarin tanimlayict ozellikleri (medeni durum, gelir
diizeyi, egitim durumu, ¢aliyma durumu, aile tipi, meslek) bagimsiz, KARRIF-BD

Olgegi ve SYBDO II toplam puan ortalamalar1 bagimli degisken olarak incelenmistir.
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3.9. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once calismada kullanilan 6lgeklerin kullanim izni,
Mugla Sitki Kogman Universitesi Etik Kurul’undan (Protokol/Karar No:140) etik izin,
aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Marmaris Aksaz Deniz Us Komutanhigi Lojman
Yonetim Kurulu Bagkanlhigi’'ndan kurum izni alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan

kadinlara aydinlatilmis onam formu imzalatilmis, goniillii katihm saglanmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismanin verileri kadinlarin 6z bildirimlerine dayalidir. Kadinlarin sosyal kabul
edilebilirligi diisiinerek cevap vermis olma ihtimalleri vardir. Sosyoekiiltiirel diizey

yiiksek oldugu i¢in sonuclar sadece bu gruba genellenebilir.

3.11. Calisma Plam

Calismanin plan1 Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Calismanin Zamanlamasi

Is Tiirii Ve Tanim 2016 (Aylar)
11213[4|5/6|7|8[9]10]11]12

Literatiir Tarama

Tez Onerisini Hazirlanmasi
Tez Onerisi Komite Toplantisi
Arastirma Izinlerinin Alinmasi

2017 (Aylar)

Literatiir Tarama

Verilerin toplanmasi

Verilerin Analizi Ve
Yotumlanmasi

Tez Yazimi

2018 (Aylar)

Literatiir Tarama
Tez Yazimi
Tez Sunumu
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri, KHV risk faktorleri,

KVH bilgi diizeyi ve saglig1 gelistirme davraniglari ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4. Kadinlarm Tamticr Ozellikleri (n=253)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

20-29 45 17.8
30-39 153 60.5
40-49 44 17.4
50-59 8 3.2
60 ve Uzeri 3 1.1
Yas Ortalamasi (35.20+7.07)

Egitim Durumu

[kogretim 7 2.8
Ortadgretim 76 30.0
Yiiksekogretim 170 67.2
Medeni Durum

Evli 223 88.1
Bekar 22 8.7
Bosanmis 8 3.2
Aile Tipi

Genis 15 3.9
Cekirdek 231 91.3
Parcalanmis 7 2.8
Calisma Durumu

Calisiyor 117 46.2
Calismiyor 136 a0
Meslek

Memur 96 JhY
Isci 12 4.7
Serbest Meslek 12 4.7
Emekli 3 1.3
Ev Hanimi 130 514
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 100 39.5
Gelir Gidere Denk 132 52.2
Gelir Giderden Fazla 21 8.3

Tablo 4’de arastirmaya katilan kadmlarm bazi tanitici zelliklerine gore

dagilimlart verilmistir. Buna gore kadinlarin yas ortalamasinin 35.20+£7.07 ve
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cogunlugunun (%60.5) 30-39 yas grubunda oldugu, %67.2° sinin yiiksekdgretim,
%30 unun ortadgretim, %2.8’inin ilkdgretim mezunu, %88.1’inin evli, %53.8’inin
calismadigl, %51.4’lintin ev hanimi, %37.9’unun memur, %39.5’inin gelirinin
giderinden az oldugu, %52.2” sinin orta diizey gelire sahip, %8.3’iiniin gelirinin

giderinden fazla oldugu ve %91.3’{inlin ¢ekirdek aileye mensup oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri (n=253)

Risk Faktorleri n %
Ailede KVH Opykiisii
Var 74 29.2
Anne 26 351
Baba 8 50.0
Kardes 4 5.4
Anne-Baba 4 54
Baba-Kardes 1 1.4
Anne-Baba-Kardes 2 2.7
Yok 179 70.8
Toplam 253 100.0

Sigara Icme Durumu

Evet 85 33.6
Hayir 149 384
Biraktim 19 13
Toplam 253 100.0
Giinliik Icilen Sigara

Miktar1

Arasira 18 21.2
Hergiin 1 veya Daha Fazla 42 49.4
10-20 Adet 23 29.4
Toplam 85 100.0
Sigara Icilen Siire

1-5 Yil 26 30.6
6-10 Y1l 25 29.4
11-20 Yil 24 28.2
20- Y1l ve Uzeri 10 11.8
Toplam 85 100.0
Sigarayi Birakma Siiresi

1-5 Yil 10 52.6
6-10 Y1l 2 10.5
11-20 Yil 7 36.9

Toplam 19 100.0
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Tablo S. (Devam) Kadinlarin Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktérleri (n=253)

Risk Faktorleri n %

Simdiye Kadar 6 Ay veya Daha

Uzun Siire Giinde 1 tane olmak

Uzere Sigara Icme Durumu

E;;Er 106 41.9

Toplam 147 58.1
253 100.0

Hipertansiyon

Var 10 4.0

Yok 243 96.0

Toplam 253 100.0

Diyabet Hastalig1

Var 10 4.0

Yok 243 96.0

Toplam 253 100.0

Yiiksek Kolesterol

Var 28 [

Yok 223 88.9

Toplam 253 100.0

Felc veya Gegcici Felg

Var * 9 3.6

Yok 244 96.4

Toplam 253 100.0

*Yiiz Felci

Kadmlarin risk faktorlerine yonelik 6zelliklerine bakildiginda, %29.2’sinin
l.derece yakinlarinda KHV oldugu ve 1.derece yakininda KVH olan kadinlarm ise
%50’sinin babasinda KVH oldugu saptanmistir. Kadmlarmm %58.9’unun sigara
kullanmadigi, %33.6’smimn diizenli olarak sigara kullandigi ve %7.5’inin sigaray
birakti81 belirlenmistir. Sigara igenlerin %30.5’inin 1-5 yildir, %29.4’{iniin 6-10 yildir,
%28.3’tintin  11-20 yildir, %11.7’sinin 20 yildan uzun siiredir sigara kullandigi
saptanmistir. Sigara igenlerin %49.4’tintin her giin 1 veya daha fazla, %21.2’sinin
arasira, %28.2” sinin giinde 20 adet sigara i¢tigi, sigaray1 birakanlarin %52.6’smnin 1-
5 yildir, %10.5’unun 6-10 yildir, %36.8’inin 11-20 yildir sigara kullanmadigi ve
kadinlarn %58.1" inin simdiye kadar 6 ay veya daha uzun siire giinde 1 tane olmak
lizere sigara ictikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadmnlarin kronik hastalik
dagilmmin kendi bildirimlerine gore %4.0 hipertansiyon, %4.0 diyabet, %11.1
yiiksek kolesterol , %3.6 felg veya gegici felg oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin Kan Basmei, BKI ve Bel Cevresi Degerleri (n=253)

Olciimsel Veriler n %
BKI ( kg/m2)

Zayif 9 3.6
Normal 168 66.4
Fazla Kilolu 56 22.1
Obez 20 7.9
1.Derece Obez 18 7.1
2.Derece Obez 2 0.8

BKi Ort.: 23.61+3.75,
Min.: 16.31, Max.: 36.60

Bel Cevresi (cm)

Normal 156 61.7
Artmis Risk 63 24.9
Yiiksek Risk 34 134

Bel Cevresi Ort.: 77.76+9.15,
Min: 62.00, Max.: 115.00

Kan Basinci (KB) (mm/Hg)

Sistolik KB

Optimum 166 65.6
Normal 68 26.9
Yiiksek N. 13 5:1
Evre THT 6 2.4

Sistolik KB. Ort.: 111.72+10.98,
Min.: 90.00, Max.: 150.00

Diastolik KB 170 67.5
Optimum 67 26.5
Normal 16 6.3
Evre 1 HT

Diastolik KB.Ort.: 72.68+8.17,
Min.: 55.00, Max.: 100.00

Kadinlarin 6l¢timsel verileri incelendiginde, sistolik kan basinci ortalamasmin
111.72 mmHg + 10.98, diastolik kan basinci ortalamasimin 72.68 mmHg + 8.17, BKI

ortalamasmin 23.61 kg/m2+3.75 ve bel ¢evresi ortalamasinin 77.76 cm+9.15 oldugu
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saptanmistir. Kadinlarin %65.6’smin sistolik kan basinglarinin optimum, %26.9’unun
normal; %67.5’inin diastolik kan basincinin optimum ve %26.5’inin normal degerde
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %3.6’sinin zayif, %66.4’iiniin normal %22.1’inin
fazla kilolu ve %7.9’unun obez oldugu saptanmugtir. Bel g¢evresi dlgiimiine gore
katilimeilarin %61.7°sinin normal, %13.2’sinin artmis ve %24.4’{iniin yiiksek risk

kategorisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. SYBDO Il ve KARRIF-BD Ol¢ek Puan Ortalamalarimmn Dagilim

Olcekler ve Min. Max. Toplam Puan Madde Puan
Alt Boyutlar Ort. Ort.
Saghk 10.00 36.00 20.48+4.50 2274 50
Sorumlulugu
Fiziksel 8.00 32.00 16.37+ 4.54 2.04+ .56
Aktivite
Beslenme 10.00 34.00 20.46+4.15 2.27+ .46
Manevi 12.00 36.00 25.03+5.38 2.78+ .59
Gelisim
Kisilerarasi 12.00 36.00 24.56+ 5.36 2.72+ .59
Mliskiler
Stres 9.00 32.00 18.35+3.94 2.29+ 49
Yonetimi
SYBDOII 69.00 201.00 125.29+22.04 2.40+ .42
Toplam Puan
KARRIF- 0.00 27.00 17.67+4.85 -
BDO Toplam
Puan

Tablo 7°de kadinlarin KARRIF-BD, SYBDO II ve alt boyutlarmimn él¢ek puan
ortalamast dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin KARRIF-BD 6lceginden aldiklar
ortalama puanlar incelendiginde, olgek puan ortalamasinin 17.67+4.85 oldugu,
SYBDO II 6lgek puan ortalamasimin ise 125.29+22.04 (2.40+ 42) oldugu
belirlenmistir. SYBDO 1I alt boyut puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige
sirastyla, manevi gelisim 25.03£5.38 (2.72+ .59), kisileraras: iliskiler 24.56+5.36
(2.72+ .59), saghik sorumlulugu 20.48+4.50 (2.27+ .50) ve beslenme 20.46+4.15
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(2.27+ .46), stres yonetimi 18.43+4.14 (2.29+ .49), fiziksel aktivite 16.37+4.54 (2.04+
.56) oldugu saptanmustir.

Tablo 8. Kadnlarin Tanitici Ozelliklerine Gore KARRIF-BD Olcek Puan
Ortalamalarinin Dagihmu (n=253)

KARRIF-BDO
Degiskenler n X+£SS
Medeni Durum™”
Evli 223 17.7344.85
Bekar 22 17.09+5.40
Bosanmig 8 17.624+3.33
Test p=0.979
Egitim Diizeyi™ "
[lkdgretim T 17.714£5.96
Ortadgretim 76 16.60+£4.51%*%
Yiiksekogretim 170 18.15+4.90 ™™
Test p=0.032
Aile Tipi ™~
Genis Aile 15 16.06£5.65
Cekirdek Aile il 17.7344.82
Parcalanmis Aile [ 19.28+3.49
Test p=0.332
Calisma Durumu®
Calisiyor 117 18.72+4.93%*~
Calismiyor 136 16.77 £4.617°~
Test p=0.001
Meslek™™
Memur 96 18.7945.13"""
Isci 12 18.58+4.20
Serbest Meslek 12 19.50+4.427*~
Emekli 3 18.00+6.55
Ev Hanim1 130 16.60+£4.49™*~
Test p=0.005
Gelir Diizeyi*™
Gelir Giderden Az 100 16.4244 43"~
Gelir Gidere Denk 132 18.48+4.96"
Gelir Giderden Fazla 21 18.61+4.93
Test p=0.003
Ailede Kalp Hastaligi Olma
Durumu®
Var 74 18.9044.15™"%
Yok 179 (AT
Test p=0.009

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis Testi, *** p<.05
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Tablo 8’de kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore KARRIF-BD 6lgek puan
ortalamasi dagilimlari yer almigtir. Yapilan analizde egitim durumuna gore KARRIF-
BD ol¢ek puan ortalamasi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin ileri
analiz (Mann Whitney U testi) ile ikiserli karsilastirma yapilmis ve yiiksekogretim
mezunu olanlarin 6l¢ek puan ortalamasinin (18.15+4.90) orta 6gretim mezunu olanlara
(16.60+4.51) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Caligma durumuna gore bakildiginda ¢alisan kadmlarm KARRIF-BD 6l¢ek puan
ortalamasinin (18.72+4.93) calismiyor olanlardan (16.77+4.61) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadimlarm mesleklerine gore KARRIF-BD 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05). ileri analiz (Mann Whitney
U testi) ile ikiserli karsilagtirmalarda memur olanlarin 6lgek puan ortalamasinin
(18.79+£5.13) ev hamimlarindan (16.60+4.49), serbest meslege sahip olanlarmm
(19.50+4.42) ev hanimlarindan (16.60+4.49), istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gelir diizeyine gére KARRIF-BD 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz (Mann Whitney U
testi) ile ikiserli karsilastirmalarda geliri giderine denk olan katilimcilarin toplam
KARRIF-BD 6lgek puanlarinim (18.48+4.96), geliri giderinden az olanlarinkinden
(16.42+4.43) daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadimlarin ailede kalp hastaligi olma durumlarina gore KARRIF-BD &lgek puan
ortalamasina bakildiginda, ailesinde kalp hastalig1 olanlarin KARRIF-BD 6l¢cek puan
ortalamasmi (18.90+4.15), ailesinde kalp hastaligt olmayanlarin &lgek puan
ortalamasma (17.17+5.03) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumuna ve aile tipine gére KARRIF-
BD &lgek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0.05)
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Tablo 9. Kadnlarm Tamtic1 Ozelliklerine Gore SYBDO II Olcek Puan Ortalamalarinm

Dagilhimi (n=253)

*Independent T testi, **One Way Anova Testi, *** p<0.05

SYBDO 11
Degiskenler n X+SS
Medeni Durum **
Evli 223 126.29+21.26
Bekar 22 119.72+29.05
Bosanmis 8 115.37+18.64
Test p=0.176
Egitim Durumu **
[kogretim 7 120.854+22.00
Ortadgretim 76 127.07£20.98
Yiksekogretim 170 124.804+22.53
Test p=0.696
Aile Tipi **
Genis Aile 15 124.26+21.01
Cekirdek Aile 231 125.64+22.20
Parcalanmis Aile 7 119.00+£19.65
Test p=0.721
Calisma Durumu *
Caligiyor 117 120.40+£21.82%**
Caligmiyor 136 129.6512] 35%*#
Test p=0.001
Meslek **
Memur 96 118.78£22.39%%
Isci 12 124.58+21.03
Serbest Meslek 12 131.50+14.30
Emekli 3 147.66+47.25
Ev Hanimui 130 12923420 62 %%*
Test p=0.005
Gelir Diizeyi **
Gelir Giderden Az 100 1172722 .60+ **
Gelir Gidere Denk 132 129 75£18. 16 %*
Gelir Giderden Fazla 21 136.47424.23***
Test p=0.001

Kadmlarin ¢alisma durumuna gore SYBDO II &lgek puan ortalamasi
incelendiginde, ¢alismayanlarin SYBDO-II 6lgek puan ortalamasinin (129.65+21.35),
calisanlardan (120.40+21.82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 9).
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Kadmlarin mesleklerine gore SYBD-II 6lgek puan ortalamas: arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Varyanslar homojen
olmadigindan posthoc analizde tamhane T2 istatistiZi ¢oklu karsilastirmalar
incelenmistir. Buna gore, ev hanimlarimin SYBD-II &lgek puan ortalamasinin
(129.23+20.62) memurlardan (118.78+22.39) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Kadnlarin gelir diizeyine gore SYBDO-II &lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Varyanslar homojenlik
gosterdiginden dolay1 posthoc analizde Tukey ve Scheffe ¢oklu karsilastirmalar
incelendiginde, geliri giderinden az olanlarin SYBDO-II &lgek puan ortalamasinin
(117.27+£22.62) diger gruplardan (geliri giderine denk ve fazla olanlar) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumu, egitim durumu ve aile tipine gore
SYBDO II 6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Kadmlarin KARRIF-BD Ol¢ek Puan Ortalamasi ile SYBDO II Olcek Puan
Ortalamalan Arasidaki liski (n=253)

i‘lilg) ;lllt(l);fleg‘ ve KARRIF-BD Olgegi

Saghk Sorumlulugu =0.189 p=.002
Fiziksel Aktivite = 0.128 p=.096
Beslenme = 0.307 p=.001
Manevi Gelisim =0.229 p=.001
Kisileraras: iliskiler r=0.255 p=.001
Stres Yonetimi r=0.144 p=.028
SYBDO II (Toplam) =0.293 p=.001

Spearsman’s Korelasyon Analizi

Tablo 10°da kadinlarin KARRIF-BD Olgegi ile SYBDO II 6l¢ek puan ortalamasi
arasindaki iliski Spearsman’s korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. KARRIF-BD
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Olgegi ile SYBDO II’nin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu (r= 0.189), beslenme
(r=0.307), manevi gelisim (r= 0.229), kisilerarasi iligkiler (1= 0.255), stres ydnetimi
(r= 0.144) ve SYBDO II 6lgek puan ortalamasi (r= 0.293) arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
KARRIF-BD Olgegi ile SYBDO II alt boyutlarindan fiziksel aktivite Slgek puan
ortalamas1 (r= 0.128) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

belirlenmistir (p>0.05)
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5. TARTISMA

Bu béliimde ¢alismaya katilan kadinlarin tanitict dzellikleri, KVH risk faktérleri,
KVH bilgi diizeyi ve saglig: gelistirme davraniglari literatiir esliginde tartisilmistir.

KVH risk faktérlerini belirlemek amaciyla 1990 yilinda baslatilan TEKHARF
calismasmin 2013 raporuna gore, hem erkeklerde hem de kadmnlarda 6liim nedeni
olarak KVH’nin ilk sirada oldugu bildirilmistir (Onat, 2014). Mortalite oranmin
yliksek olmasi, risk faktorlerinin belirlenerek bu dogrultuda gerekli dnlemlerin
alinmasii giindeme getirmektedir. DSO’ye gore tiim KVH o&liimlerinin, dortte
tigiinden fazlast uygun yasam tarzi degisiklikleri ile 6nlenebilir (Perk ve ark., 2012).
Global bir saglik sorunu olan KVH’nin 6nlenmesinde, birey ve toplumun saghk
sonuglarmin gii¢lendirilmesinde hemsirenin ¢ok 6nemli sorumluluklar1 vardir
(Ttrkmen, 2012). Hemsire bireylerin mevcut bilgi diizeyini degerlendirerek bu siireci
baslatabilir. Hemsireler bireylerin yasam sekli degisikligine uyum saglamada
karsilastiklar1 engelleri belirlemeli; deger yargilari, saghk inanislarmin farkinda
olmalidir. Belirlenen engellerin olast ¢oziimleri ile birlikte tartisilmasi kadinlarin

onerilen girisimlere uyumu i¢in hayati 6neme sahiptir (Alkan ve Eng, 2013).

Bu ¢alismada kadinlarin yas ortalamsi 35.2 olarak saptanmistir. Yasin KVH’ya
maruz kalma stiresinin bir gostergesi oldugu ve yasla birlikte KVH risk faktorlerinin
de arttig1 bildirilmistir (Carter, 2011). Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas lizeri KVH
icin giiclii bir risk faktoriidiir (Onat, 2001). Yilmaz (2014)’m 20-64 yas arasi
kadinlarda kronik hastalik durumlarimi arastirdigi ¢alismasinda 40-49 yas arasindaki
kadmlarm %7.1’inde, 50 yas ve iizerindeki kadmlarm %36.4’iinde KVH oldugu
bildirilmistir. Jousilahti (1999)’nin Finlandiya’da 9789 erkek ve 9538 kadinla yapilan
ve 12 yil izleme dayanan ¢alismasinda her iki cinsiyette artan yasla birlikte kan basinci,
total kolesterol, kilo ve diyabet riskinin de artarak kadinlarda daha fazla olmak iizere
her iki cinsiyette de KVH insidansinda ve mortalitesinde artisa yol agtig1 bildirilmistir.
Hamner ve Wilder (2007)’in ¢alismasinda da kadinlarm yaslar arttikca KVH risk
puanlarmin da arttig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada kadinlarin ¢ogunlugu (%60.5) 30-39
yas arasindadir. Bu yas grubu KVH risk faktorii olarak belirtilen yas araliginin

altindadir.
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Bu c¢aliymada kadinlarin  %67.2°sinin  yiiksek6gretim mezunu oldugu
saptanmugtir.  Tirkiye Istatistik Kurumu 2014 raporuna goére Tiirkiye’de
yitksekdgretim mezunu kadinlarin orani %11.7 dir (Istatistiklerle Kadin, 2015). Bu
caligmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi {ilke geneline gore yiiksektir. Kurger (2011)
ve Kiigiikberber ve ark. (2011)’nin kalp hastalart tizerinde yaptiklar1 ¢alismalar
incelendiginde, Kurger (2011)’in ¢alismasinda hi¢ tiniversite mezunu bulunmadigi,
Kiigiikberber’in arastirmasinda ise %11.7 oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismaya katilan
kadmlarm ¢ogunlugunun yiiksekogetim mezunu olmast KVH riski goriilmesi

acisindan olumlu degerlendirilebilir.

Calismada kadinlarin %29.2’sinin 1.derece yakininda KHV oldugu saptanmustir.
Badillioglu (2011)’nun yaptig1 bir arastirmada, katilimeilarin %23.6’simin 1.derece
yakininda KVH oldugu bildirilmistir. Ucar ve Arslan (2017)’mn ¢alismasinda,
katiimeilarin %55.4’tintin  ailesinde KVH oldugu bildirilmistir. Bu calismanin
bulgular1 Badillioglu (2011)’nun ¢alisma bulgusundan yiiksek, Ucar ve Arslan
(2017)’1n ¢alisma bulgusundan dusiiktiir. Aile 6ykiisii, KVH i¢in iyi bilinen ve 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ailede KVH 6ykiisiintin olmasi hem erkekler hem de kadinlar icin
risk olusturmaktadir (Perk ve ark., 2012). Pozitif aile hikayesi, ailelerde toplanmis olan

risk faktorleri agisindan kisilerin ayrintili olarak taranmasini gerektirir.

Caligsmada kadinlarin %33.6’s1nin diizenli olarak sigara kullandig1 belirlenmistir.
Tirkiye’”de TEKHARF 2011 yili degerlendirmesine gore, eriskin erkeklerin %43’
{iniin, kadmlarm %]17’sinin sigara i¢tigi saptanmistir (Onat ve ark., 2011). Kiiresel
Yetiskin Tiitiin Arastirmasi Ttirkiye Raporu (KYATA) 2012 (2014) sonuglarina gére
ise sigara kullanim1 erkeklerde %41.5 kadinlarda %13.1 dir. Bat1 ve kentsel bir Tiirk
toplumunda yasayan 5552 erkek ve 10528 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada
sigara igme prevalansi kadinlarda %26.8, erkeklerde %38.6 oldugu bildirilmistir
(Unal, 2013). Kaptanoglu (2012)’nun Marmara Uniiversitesi dgretim iiyeleri ile
yaptig1 calismasinda, kadin 6gretim elemanlarinda sigara igme prevalansi1 %37 olarak
bildirilmistir. Tan (2013) ve Kose (2011) tarafindan kirsal bolgelerde yapilan iki ayri
calismada ise kadmlarda sigara igme orant %26.5 ve %25.5 olarak saptanmistir.
Caligmada sigara igme orant ile ilgili bulgu, Kaptanoglu (2012)’nun ¢alisma bulgusu

ile uyumlu, diger literatiir bulgularindan yiiksektir. Sigara KVH i¢in 6énemli bir risk
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faktoriidiir. Sigara icen kadmlarda KVH’ya bagli mortalite erkeklere gore daha
yliksektir. Ayrica, kadinlarin nikotini erkeklere oranla daha hizli metabolize ettikleri
gosterilmistir (Kadinlar ve Kalp Damar Hastaliklart ESC-EHN Proje Ekibi, 2010).

Sigara i¢en kadinlarmm KVH agisindan risk altinda oldugu diisiiniilebilir.

Calismada kadinlarin bel ¢evresi ortalamas1 77.76 cm#9.15 ve bel ¢evresine gore
%24.4°1 artmus risk, %13.2’si yiiksek risk kategorisindedir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporuna goére kadinlarin bel ¢evresi ortalamasimin
90,1£15,2 cm, %73.4’tintin bel g¢evresinin 80 cm’nin {izerinde olup artmis risk,
%53.9’unun ise bel gevresi degerlerinin 88 cm’nin {izerinde ve kronik hastaliklar
acisindan yiiksek risk grubunda oldugu bildirilmistir. Sharma (2012)’nin = Yeni
Delhi’de bir tiniveristenin tip bilimlerinde idari kisimda c¢alisanlar ve aileleri ile
yaptig1 calismasinda kadmlarin  %80.7’sinin bel c¢evresine gore artmis risk
kategorisinde oldugu bildirilmistir. Arslan ve Ceviz (2007)’in ¢alismasinda kadinlarin
bel ¢evresi ortalamalarinin 85.7+11.1 cm, Oguz ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda ise
75.2£9.6 cm oldugu bildirilmistir. Calismanin bulgusu Oguz ve ark. (2008)’nimn
calisma bulgusu ile benzerlik, diger calisma bulgulari ile farlilik gdstermektedir. Bu
calismada kadinlarin %37.6’smin belgevresinin normalin {izerinde olmast KVH

acisindan riskli grup olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada kadinlarin BKI ortalamasinin 23.61 kg/m2+3.75, %66.4’{iniin
normal, %22.1’inin fazla kilolu ve %7.9’unun obez oldugu belirlenmistir. 2010 yilinda
yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi-II (TURDEP-II ) c¢alismasinda kadinlarda obezite orani
%44.2°dir. TURDEP-1 ile karsilastirildiginda kadinlarda obezite artisinin 12 yilda
%34 oldugu bildirilmistir (Satman, 2010). Tiirkiye Saghk Arastirmas1 2012 verilerine
gore ise kadinlarda obezite oram %20.9’dur (TUIK, 2015). Kirsal bir bélgede yapilan
calismada obezite oraninin %23,5 oldugu bildirilmistir (Nazlican ve ark., 2011). Kara
(2012), aile hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 72 kisi ile yaptig
bir ¢aligmasinda, kadinlarda obezite sikligini %9.7 olarak bulmustur. Yapilan diger bir
calismada kadinlarda obezite oran1 %13.3 olarak bildirilmistir (Dogan ve ark., 2017).
Giiniimiizde kadinlarda obezite artisinin, KVH’ya bagli mortalite ve morbiditenin de

artmasina neden oldugu bildirilmistir (Helvaci ve ark., 2014). Bu ¢alismadaki obezite
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oraninin (%7.9) literatiirdeki KVH risk faktorii bulgusuna gore diisiik olmasi olumlu

degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada kadmlarin sistolik kan basinct ortalamasi 111.72+10.98 mmHg,
diyastolik kan basinci ortalamast 72.68+8.17 mmHg"dir. Kara ve ark. (2012)’nin aile
hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran kisilerin kardiyovaskiiler risk
durumlarmi arastirdigi ¢alismasinda katilimcilarin sistolik kan basinci ortalamasi
116.10 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasit 71.30 mmHg olarak bildirilmistir.
Ucar ve Arslan (2017)’nin yaptig1 bir ¢aligsmada katilimcilarin %71.1inin veri toplama
sirasinda  Olglilen  kan  basinglarmin - optimal  siirlarda  (SKB<120mmHg,
DKB<80mmHg) bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin bulgusu Kara (2012), Ugar
ve Arslan (2017)’1n ¢aligma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Ayni yas grubunda
115/75 mmHg’dan itibaren kan basincindaki her 20/10 mmHg’lik artisin KVH riskini
iki katina ¢ikardigi bildirilmistir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme Ve
Kontrol Programi 2015-2020, 2015). Bu ¢alismada ¢ogu katilimecinin kan basinct
Olgim degerleri optimal smirlarda (SKB: % 65.6, DKB: %67.5) olup, KVH riski

acismdan bakildiginda olumludur.

Bu caligmada kadinlarm KVH risk faktorleri bilgi diizeyi KARRIF-BD ile
olglilmiis ve orta diizey (17.67+4.85) olarak degerlendirilmistir. Kadinlar iizerinde
ayn1 dlgekle yapilan diger iki ¢alismada dlgek puan ortalamasi sirasiyla 13.05+6.93,
20.04+4.00 olarak bildirilmistir (Tan, 2013; Andsoy ve ark., 2015). Giirdogan ve ark.
(2014)’nin saglik ile ilgili mesleki egitim alan iiniversite 6grencileri ile yaptiklari
¢alismada, kadmlarin KARRIF-BD 6lgek puan ortalamasinin 17.79+2.92 oldugu
belirlenmistir. Caligmanin bulgusu Tan ve ark. (2013), Andsoy ve ark. (2015) ve
Giirdogan ve ark. (2014)’nin ¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Tiim
hastaliklarda risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin artirilmast ve bu risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi hastaliklarin ortaya c¢ikisini engellemekte ve

geciktirmektedir (Ugar ve Arslan, 2017).

Egitim durumuna gére KARRIF-BD 6l¢ek puani incelendiginde yiiksekogretim
mezunu olanlarin 6lgek puan ortalamasinin orta dgretim mezunu olanlara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yapilan bir¢ok ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin KVH risk faktorleri
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bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Angosta, 2013; Tan ve ark., 2013;
Giirdogan, 2014; Badir, 2015; Al Hamarneh, 2011; Awad ve Al-Nafisi, 2014). KVH
riskleri ile ilgili kadinlarin farkindaliginin giderek arttigi ve egitimin bu konuda ¢ok
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Webster ve Heeley, 2010). Yiiksek 6gretim diizeyinin,
yliksek bilissel islev ve daha iyi anlama kabiliyeti ile iligkili oldugu bildirilmistir (Kang

ve ark., 2010). Calismanin bulgusu literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada gelir diizeyi daha yiiksek olanlarin KVH’ya iligskin bilgi
diizeyinindaha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde Al Hamarneh
(2011)‘in ve Jafari (2005)’nin ¢alismalarinda da gelir diizeyi daha yiiksek olanlarin
KVH bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Awad (2014)’in ¢alismasinda
ise katilimcilarin aylik geliri ile KVH bilgisi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada gelir diizeyi yiiksek olanlarin KVH’ya iliskin bilgi
diizeyinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin sosyokdltiirel durumlarimin daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Caligma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma durumlarina gére KARRIF-BD
olgek puan ortalamasi incelendiginde calisanlarm (18.7244.93) KARRIF-BD &l¢ek
puan ortalamasinin ¢aligmayanlardan (16.77 £4.61) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Tan ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda kadinlarin mesleklerinin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyini etkilemedigi, Hamner ve Wilder (2007)’in ¢alismasinda ise
tam zamanli ¢alisan kadmlarin yart zamanli ¢alisan kadmlara gére KVH bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Zincir ve ark. (2003)’nin bildirdigine
gore ¢alisan kadinlarin ekonomik durumlari, caligmayanlara gore daha iyidir. Calisan
kadmmin gelir ve egitim seviyesinin de daha yiiksek oldugu ve bunun bilgi diizeyine

yansidig diistintilebilir.

Calismada ailesinde kalp hastaligi olanlarin KARRIF-BD &lgek puanlarmin
ailesinde kalp hastaligi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiirde, ailesinde kalp hastaligi bulunan
bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Andsoy ve ark., 2015;
Giirdogan ve ark., 2014; Winham, 2011; Tan ve ark., 2013; Al Hamarneh, 2011;
Awad, 2014). Ailede kalp hastalig1 6ykiisii bulunmasinin, diger aile bireyleri i¢in de

risk olusturmasi nedeniyle bilgi diizeylerini yiikselttigi soylenebilir.
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Aragtirmaya katilan yetiskin kadmlarmn SYBD II 6lgek puan ortalamasi
125.37+22.02 bulunmustur. Olgekten alinacak en yiiksek puan ortalamas: 208’dir. Bu
nedenle kadmlarin aldig1 puanlar orta diizey olarak degerlendirilmistir. Kadinlar
lizerinde aymi Olgekle yapilan diger caligmalarda 6lgek puan ortalamasi sirasiyla
127.34+19.53, 123.98+98, 132.30+21.8 olarak bildirilmistir (Demir ve Ari6z, 2014;
Kirtepe, 2017; Pehlivan, 2017). Calismanin bulgusu literatiir bulgular1 ile uyumludur.
SYBDO II puanlarmin yiiksek olmasi bireyin saghkli yasam bicimine iliskin daha
fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugunu géstermektedir. Giiniimiizde, yasam
bi¢iminin saghg énemli 6lgiide etkiledigi ve saglikli yasam bigimi degisiklikleriyle
KVH’da morbidite ve mortalite diizeyinin azaltilabildigi bildirilmistir (Bozhiiyiik,
2012).

Calismada SYBDO II'nin alt boyut puanlari incelendiginde, en yiiksek puanin
manevi gelisim (25.03+5.38) alt boyutundan alindigi; bunu kisileraras: iligkiler
(24.56+5.36), saglik sorumlulugu (20.4844.50), beslenme (20.46+4.15), stres
yonetimi (18.43+4.14) ve fiziksel aktivite (16.37+4.54) alt boyutunun izledigi
saptanmistir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada da manevi gelisim puan ortalamalar1 en
yiiksek alt boyut olarak bulunurken, fiziksel aktivite puan ortalamalar1 en diisiik alt
boyut olarak bildirilmistir (Sayan, 2001; Ciircani, 2010; Eshah, 2010; Bahar, 2013;
Demir ve Aroz, 2014; Savoy, 2015; Bozlar, 2016; Pehlivan, 2017; Sen, 2017;
Thanavaro ve ark., 2006; Bilgili, 2009). Fiziksel aktivitenin KVH risk faktorlerinin
onlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda énemli bir etken oldugu bildirilmistir
(Yesil ve Altiok, 2012). KVH riskinde azalma saglanabilmesi i¢in fiziksel aktivitenin
artirilmasimin 6nemli bir etken oldugu, fiziksel olarak aktif olmanin, kan basinci ve
kolesterol diizeyini diistirme ile kilo kontroliinii ve DM’nin kontrol altma almmasin:
saglama gibi etkileriyle KVH riskini 6nemli diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Dagistanli
ve GoOziim, 2016). Beslenmenin, KVH ve kanser gibi kronik hastaliklar acisindan
degisirilebilen risk faktorleri arasinda oldugu ve beslenme aliskanliklarinin kan
degerlerinin degismesine yol agarak KVH basta olmak iizere pek ¢ok hastaliga neden
oldugu bildirilmistir (Yesildal ve Aslan, 2003). Esin ve Aktas (2012)’1n ¢alismasinda
saghkli yasam bicimi davraniglar1 ve mental saghk durumu birbiri ile
iliskilendirilmistir. Bedenin siirekli olarak stresin neden oldugu uyarilmishk

durumunda kalmasi, kan basmcinin yiikselerek kan damarlarina zarar vermesine sebep
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olur. [s stresi, aile yasaminda depresyon, anksiyete, diismanlik ve D tipi kisiligin, hem
KHV gelisimine hem de KVH’larin klinik ve prognozunun kétiilesmesine katki
sagladig1 bildirilmistir (Bozhiiyiik, 2012; Perk ve ark., 2012).

Arastirmada ¢alismayan kadinlarm SYBDO II toplam &lgek puan ortalamasimin
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadinlar iizerinde yapilan {ii¢ farkli ¢alismada, calisan kadmnlarin
caligmayanlara gére SYBD II 6lgek puanlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Kaya ve ark., 2009; Giilcivan ve Topeu, 2017; Arslan ve Ceviz, 2007). Calisma
bulgular literatiir bulgulari ile farklilik gdstermektedir. Esin ve Aktas (2012), uzun
calisma saatlerinin saglik davranislarini etkileyen faktdrler arasinda oldugunu ve
kadinin evdeki rol ve sorumluluklarindan dolayr c¢alisma saatlerinden daha fazla
etkilendigini bildirmistir. Bu calismada ¢alismayan kadinlarin daha yiiksek 6lcek
puanina sahip olmasimin nedeni, ¢aligsanlara gore daha fazla bog vakite sahip olmalari

olabilir. Ayrica ¢aligma grubunun egitim seviyesinin yiiksek olmasi da etkili olabilir.

Gelir durumuna gére SYBDO II puan ortalamasi incelendiginde gelir diizeyi
yiiksek olanlarin SYBDO 1I toplam 6lgek puanlarinin, gelir diizeyi diisiik olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05). Benzer
sekilde bir¢ok calismada gelir diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Acaray ve Pinar, 2004; Johnson, 2005; Ozarslan,
2013; Bahar ve ark., 2013; Demir ve Ar16z, 2014; Melnyk, 2016; Kirtepe ve Karaman,
2017; Bostan ve Beser, 2017). Pehlivan (2017) ve Thavanaro (2006)nin
¢aligmalarinda ise gelir durumuna gore SYBDO puan ortalamasmda anlamli bir
farklilik olmadig: bildirilmistir. Kogoglu ve Akin (2009)’1n bildirdigine gore saglig
gelistirme ile ilgili bazi uluslararasi belgelerde gelir, sagligi gelistirme i¢cin 6n sart
kabul edilmistir. Ekonomik durumun iyi olmasinin hayat standartim yiikseltecegi ve
dolayistyla saghkli yasam big¢imi davramiglarimi olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilebilir.

Medeni duruma gére SYBDO II puan ortalamas: incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Bunun nedeni, calismaya katilan
kadinlarin ¢ogunlugunun (%88.1) evli olmasi olabilir. Bahar ve ark. (2013)nin

kadinlarla, Kafkas ve ark. (2012)’nin beden egitimi Ogretmenleri ile yaptigi
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calismalarida saglikli yasam big¢imi davranislari ile medeni durum arasinda bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Bostan ve Beser (2017) ile Onar (2012)’in ¢alismasinda ise
bekarlarin SYBD puaninin evlilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Eshah (2011),
Melnyk (2016) ve Giiler ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda ise evli katilimecilarin
SYBDO-II puanlar daha yiiksek saptanmistir. Calismanin bulgusu Kafkas (2012) ve
Bahar ve ark. (2013)’nin ¢alisma bulgusu ile benzerlik, diger ¢alisma bulgular1 ile
farklihk gostermektedir. Literatiirde medeni durumun saglik davranislarini etkileyen
faktorler arasinda oldugu ve bekar, boganmis ya da dul olmanin, saglik davranislarmi

olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Esin ve Aktas, 2012).

Kadmlarin egitim durumuna gore SYBDO II puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Oysa birgok ¢alismada egitim
diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davramslari arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (Yalginkaya, 2007; Bilgili, 2009; Kogoglu ve Akin, 2009; Ciircani ve
ark., 2010; Bahar ve ark., 2013; Melnyk, 2016). Calismanin bulgusu literatiir
bulgularindan farklidir. Egitim, saglikla ilgili kararlarda 6nemli rol oynar ve bireylerin
saglik davranislarmi uygulamalarinda etkili olur. Calisma grubunun ¢ogunlugunun
egitim seviyesinin yiiksek olmasi (%67.2°si yiiksekokul ve iizeri), SYBDO 1I ile

egitim arasinda fark olmamasinin nedeni olabilir.

Bu ¢alismada KVH risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgek puani ile saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml zayif
bir iligki oldugu saptanmistir (r=0.293, p<0.05). Oliver-McNeil ve Artinian (2002),
Bayiilgen ve Altiok (2017) tarafindan yapilan ¢alismalarda KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi ile saghkli yasam bigimi davraniglar: arasinda bir iliski olmadig: bildirilmistir.
Thavanaro ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda KVH risk faktérleri bilgi diizeyi ile saglikl
yasam bicimi davranmislari arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir. Bu
calismanin bulgusu Thavanaro ve ark. (2006)’nin ¢alisma bulgusu ile benzerlik,
Oliver-McNeil ve Artinian (2002), Bayiilgen ve Altiok (2017)’un ¢alisma bulgulari ile
farklilik gostermektedir. KVH risk faktorleri konusunda tek bagina bilgiye sahip
olmanin kisiyi kalp hastaligima yakalanmaya daha az maruz birakmadigi; ancak,
bilginin yasam tarz1 degisiklikleri yaparken onemli ilk adim oldugu bildirilmistir

(Angosta, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma ile yetiskin kadinlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri, bilgi diizeyleri
ve saghg gelistirme davranislarinin incelenmesi amaglanmisg, arastirma bulgularina
dayanilarak elde edilen sonuglar ve bu sonuglara gore gelistirilen onerilere yer

verilmitir.
6.1. Sonuglar

Bu arastirmada;

Calismaya katilan kadinlarin; %29.2°sinin KVH agisindan aile 6ykiisiiniin pozitif
oldugu ve %33.6’smnin diizenli olarak sigara kullandigi tespit edilmistir. Kadinlarin
kendi bildirimlerine gore kronik hastalik dagilimi incelendiginde, %4.0 hipertansiyon,
%4.0 diyabet, %11.1 yiiksek kolesterol ve %3.6’siin felg veya gegici felg oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan kadmlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgek puanimmin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢ek puaninin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Kadinlardan ¢alisanlarin, egitim ve gelir diizeyi yiiksek, aile 6ykiisii pozitif olanlarin
KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin diger gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 8).

Kadinlardan ¢alismayanlarin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 dlgek puan ortalamasmin diger gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek
ve farkin istatstiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Egitim durumunun saglikl
yasam bi¢imi davranislarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 9).

Calismada KVH risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamasi ile saglikli yasam bigimi
davranislari puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli zayif

bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 10).

6.2. Oneriler

Bu ¢alismada, kadmlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin ve saglikli yasam
bicimi davranislarmim orta diizeylerde bulunmasindan dolay:, kadinlarin risk

faktorlerine iliskin bilgi diizeylerinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislarimim
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geligtirilmesine gereksinimleri vardir. Bu yiizden bu grupta saghg gelistirmeye
yonelik egitim programlarmnin planlanmasi ve risk gruplarinin izleminin yapilmasi

gerekmektedir.

Birinci basamak saglk kuruluslarinda KVH riski olan kadinlarin saptanmasina
yonelik taramalarin yapilmasi; halk sagligi hemsirelerinin, KVH risk faktorleri ve
saghgr gelistirme davraniglar ile ilgili saghk egitimi ve damgmanlik hizmetleri

vermeleri onerilmektedir.

KVH riskini azaltmaya yonelik girisimler siirekli olarak yapilmalidir. Ozellikle
degistirilebilir risk faktorlerine yonelik olarak kadinlara saglikli beslenme, sigaray1

birakma ve fiziksel aktivite danigmanhig1 yapilmalidir.

Kadinlarda KVH risk faktérleri bilgi diizeyi ve etkileyen faktdrlere yonelik
yapilan ¢alisma sayilarmin artirilmasi, ¢aligmanin farkli 6rneklem gruplarinda
tekrarlanmasi, hem literatiire katki saglamasi, hem de kadinlarda konuyla ilgili

farkindalik yaratmasi, dolayisiyla toplum sagligim gelistirmesi acisindan 6nemlidir.
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EK1

TANITICI BILGi FORMU

Kadinlarda Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Bilgi Diizeyi ve Saghg Gelistirme

Davranislarini Belirlemeye Yonelik Anket Formu

Saym Katilimei;

Bu ¢alisma saglikli yetiskin kadinlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri, bilgi diizeyleri
ve saglhgl gelistirme davranislarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketi
doldurmaniz tamamen sizin isteginize bagl olup yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir.
Vereceginiz bilgilerin gizliligi korunacak ve bu bilgiler tamamen bilimsel amach
kullanilacaktir. Anketi doldurup geri vermeniz ¢alismaya goniillii olarak katildiginiz

anlamini tagimaktadir. Katilimimiz i¢in tesekkiirler.

Sevilay Hebcan Ors

Mugla Sitki Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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L: Yagi(Behifiniz ... o )
2.Egitim diizeyi:
a) 1lkdgretim b) Orta 6gretim c) Yiiksekdgretim

3. Medeni durumu:

a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmig

4. Aile tipi:

a) Genis aile b) Cekirdek aile c) Pargalanmus aile

5. Caligma durumu:

a) Calistyor b)Calismiyor

6. Meslegi:

a) Memur b) Isci c¢) Serbest Meslek d)Emekli e)Ev hanimi

7. Gelir diizeyi:

a) Gelir Giderden Az b) Gelir Gidere Denk c)Gelir Giderden Fazla

8.Ailede kalp hastalig1 olan 1. derece akrabaniz var mi? (anne, baba, kardes,...)

a. BEvet (Belirtimiz). . ................

b. Hayir

9. Doktorunuz size yiiksek tansiyon hastasi oldugunuzu sdyledi mi?

a. Evet b. Hayr

10. Doktorunuz size seker hastast oldugunuzu séyledi mi?

a. Evet b. Hayrr,

11. Doktorunuz size kolesteroliiniiziin yiiksek oldugunu sdyledi mi?

a. Evet b. Hayir

12. Doktorunuz size fel¢ veya gecici felg gegirdiginizi s6yledi mi?

a. Evet b. Hayir

13.Simdiye kadar 6 ay veya daha uzun siire giinde en az bir tane olmak iizere sigara
ictiniz mi?

a) Evet b) Hayir

14. Sigara kullantyor musunuz? (Cevabimiz ‘Hayir’ ise 19.soruya ,’Biraktim’ ise 18.
Soruya geg¢iniz.)

a. Evet b. Hayir c. Biraktim

15. Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?

a) Her giin bir tane veya daha fazla



b) Her giin olmamakla birlikte ara sira igerim

c) 1 paket igerim

d) 2 paket ve daha fazla

16. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?

a) 1-5 y1l b) 6-10 y1l ¢) 11-20 y1l d) 20 yildan fazla
17.Ne kadar siiredir sigara igmiyorsunuz? (Belirtiniz

18. Boyunuz: 19. Kilonuz:

20.Kan Basinci: 21.Bel Cevresi: 22.BKI:
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGi

DUZEYI (KARRIF BD) OLCEGI

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.

2. Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastas1
olma riskinizi artirir.

3. Yashlar kalp hastalig1 icin daha fazla risk tasir.

4. Koroner kalp hastaligi 6nlenebilir.

5. Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarm dnlenebilir
nedeni sigaradir.

6. Sigara icmek kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

7. Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastalidi
olusma riski azalir

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

9. Haftada 3 ogtinden fazla kirmizi et yemegi
titketmek
zararlidir.

10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11. Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini
artirmaz

12. Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp saglig
icin faydalidir.

13. Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile
beslenmek kalbe faydalidir.

14. Kilolu insanlarim kalp hastaligi riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk
azalir.

17. Yavas yiiriimek ve gezmek de egzersiz sayilir.

18. Stres, kahur, iiziintii kalp hastaligi riskini artirir.

19. Insan viicudu, stresli durumlarda kan basmcini
yiikseltir.

20. Yiksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk
faktoriidiir.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi
olusma riskini azaltir.

22. Tansiyon ilacini 6miir boyu kullanmak gerekir.

23.Yiiksek kolesterol kalp hastalifi igin risk
faktoriidiir.

24. 1yi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastaligi
riski vardir.
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25. Kotii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastaligi
riski vardir.

26. Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir

27. Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

28. Diyabet hastalarmin seker kontrolii saglanirsa
risk azalir.




EK3

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI (SYBD) OLCEGI 11

Agiklama: Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her

aliskanliginizin sikligint uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz.

Secenekler:

Hig bir zaman 1 Bazen 2 Sik sik 3 Diizenli Olarak 4
1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarmmi |1 |2 |3 |4
tartigirim
2. S1v1 ve kat1 yagy, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. |1 |2 |3 | 4
3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki |1 |2 |3 |4
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim.
4. Diizenli bir egzersiz programi1 yaparim. 1 (2 |3 |4
5. Yeterince uyurum. 1 12 (3 |4
6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 1 2|3 |4
7. Insanlar1 basarilari igin takdir ederim. 112 |3 |4
8. Sekeri ve tathiy1 kisitlarim. 1 (2 |3 |4
9. Televizyonda sagligi gelistirici programlar1 izler ve bu |1 [2 |3 | 4
konularla ilgili kitaplar1 okurum.
10. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli |1 |2 |3 | 4
egzersiz yaparim (hizh yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)
11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 1 (2 |3 |4
12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim. 1 (2 |3 |4
13. Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. 1 |2 |3 |4
14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. |1 |2 |3 | 4
15. Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim. 1 12 |3 |4
16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada5 |1 |2 |3 |4
kez ya da daha fazla) yiiriiriim.
17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 1 (2 |3 |4
18. Gelecege umutla bakarim. 1 (2 |3 |4
19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 1 (2 (3 |4
20. Her giin 2-4 6gtin meyve yerim. 1 ]2 |3 |4
21. Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili |1 |2 |3 |4
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim.
22.Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi |1 |2 |3 |4
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23. Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim. 1 (2 ]3 |4
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24.Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim igin
kolaydir.

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

(93]

27. Saglik sorunlarmmi saglik personeline danisirim.

[y

[\S]

(93]

E N

28. Haftada en az ili¢ kere kas gii¢clendirme egzersizleri
aparim.

==t

[\®]

(98]

=

29. Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32. Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33.Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

b | e [t [ et | et

NN

W W W W W

P NE NI NIE N

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yliriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

[

(8]

w

=

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

b |t [t | et

NN (NN

W (W W |W

N NE N

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim.

[\8)
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41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

[\8)

=

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

[\®]

=

44. Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45.Bireysel saghik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

[ 8]

46.Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47.Y orulmaktan kendimi korurum.

48.1lahi bir giiciin varligina inanirim.

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢6zerim.

50.Kahvalt1 yaparim.

51.Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim.

P | |t | | |

NN (N

W[ W | W | W |W| W
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52.Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.




EK 4

ETIiK KURUL iZiN ONAYI

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETIGI KURULU DEGERLENDIRME FORMU

SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU
Protokol No: 140 Karar No: 140
Arastirmanin Yiiriitiiciisi ~ TMSKU Saghk Bilimleri Enstitlisti Ogrenci Sevilay
' Hebean ORS |
|

| Arastirmanin Bashg: | Yetiskin Kadinlarm Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri.
| Bilgi Diizeyleri ve Saghg Gelistirme Davranislarn

| Basvuru Formunun Etik Kurula 11.10.2016

Geldigi Tarih:

‘ Basvuru Formunun Etik Kurulda | 11.10.2016

" incelendigi Tarih: | |

Karar Tarihi: " [11.102016

SONUC

) B Kabul. Aragurmanin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel arasurmalar etigi
acgisindan bir sakinca voktur.

(B8]

[ Diizeltme gereklidir.

(V3]

L Red.

Prof.Dr.Banu BAYAR

Bagkan
Prof.Dr. Taner ERSIFLCAN Prof.Dr.Miimtaz NAZLI
Prof.Dr.Feral OZTURK Prof.Dr.Recep GURSOY
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EK S

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGi
DUZEYI (KARRIF BD) OLCEK iZNi

Tesekkiirler Hocam
Saygilar.

Samsung cihazimdan génderildi

———————— Orjinal mesaj --------

Kimden: iciarikan@hotmail.com

Tarih: 6 06 2016 11:54 (GMT+02:00)
Alici: sevilay_hepcan@hotmail.com
Konu: YNT: KARRIF-BD Olcek izin Talebi

Olgegi kullanabilirsiniz, iyicalismalar, kolayliklar dileklerimle..

LG Mobile'dan gonderildi

------ Orijinal mesaj------

Kimden: sevilay hepcan

Tarih: Cmt, 04 Haz 2016 16:28
Kime: iciarikan@hotmail.com;
Konu: KARRIF-BD Olcek izin Talebi

Sayin Dr. Inci Arikan,

Adim Sevilay Hebcan Ors . Mugla Sitki Kocman Universitesi Sagik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Boliimiinde ytiksek lisans 6grencisiyim. Danisman hocam Yrd.Do¢.Dr.Adile Tiimer ile

birlikte 'Kardiyovaskiiler bilgi diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliskiyi'
belirlemek tizere Hemsirelik alaninda tez ¢alismasi planlanmaktadir.Tezimde sizin gecerlik ve
giivenirligini yaptiginiz KARRIF-BD Olgegini kullanmak i¢in izninizi rica ediyorum.iyi calismalar.
Saygilar.



EK 6

KURUM iZiN ONAYI

TASNIF DISI
T.C
DENIZ KUVVETLERI KOMUTANLIGI
AKSAZ LOJMAN YONETIM KURULU BASKANLIGI
MARMARIS / MUGLA

LOJ.YNTKRL : 99120560-1630- = -17 Ocak 2017

KONU ‘Izin Isleri

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
OGENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

ILGI: Mugla Sitki Kogman Universitesi rektsrlagniin 29.12.2016 giin ve Sayi:28677689-
302.08.00.00-4481/4 sayili ve "Izin Isleri” koknulu yazis

Uniyersiteniz Saglik Birimleri Enstitisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Lisans édrencisi Sevilay
HEBCAN ORS'lin " Yetiskin Kadinlarin Kadiyovaskiiler Risk Faktérieri, Bilgi Duzeyleri ve sagligi
Gelistirme Davranislar” konulu anket calismasini uygulayabilmesi igin gerekli izin verilmistir.

Arz ve Rica ederim.

ik / / / /"/
N o
[ AKGKARASU
= Dz. Albay

Aksaz Loj.Ynt Krl.Baskani
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KIiSISEL BILGILER

Adi Soyad1 : Sevilay Hebcan Ors
Dogum Yeri : Karabiik

Dogum Yili : 1981

Medeni Hali : Evli

EGITIiM VE AKADEMIK BIiLGILER

Lise 1995-1999  : Karabiik Mustafa Yazict Siiper Lisesi
Lisans 1999-2003 : GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu

Yabanc Dil : Ingilizce

MESLEKI BILGILER

2003-2004  : GATA Gogiis Cerrahisi ve GATA Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Klinigi
2004-2010  : GATA Uroloji Klinigi
2010-2016  : Marmaris / AKSAZ Asker Hastanesi Bastabipligi

2016-... : Marmaris Devlet Hastanesi



