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KIRSAL KESIMDE YASAYAN KADINLARDA
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGIi
DUZEYININ BELIRLENMESI

Mehtap TAN?, Nuray DAY APOGLU?, Ziimriit Akgiin SAHIN®
Mehtap CURCANI*, Hatice POLAT®

OZET

Bu arastirma, kirsal kesimde yagayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma Erzurum il merkezine bagh 5 ayr1 koyde
Temmuz 2010 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmaya 113 kadin katilmigtir. Arastirmamin verilerinin
toplanmasinda anket formu ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi”
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustr.

Kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamasi 13.05+6.93 olarak
bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi toplam puaninin (toplam puan 0-28
arasinda degismektedir) orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi puan ortalamasi ile yas (P<0.05), egitim durumu (P<0.001), saglik giivencesinin varlig1 (p<0.01), ailede
kalp hastaligi bulunma durumu (P<0.01), kan basinc1 degerleri (P<0.01) ve sigara kullanma durumu (P<0.05),
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Bu galisma sonucunda; saglik personelinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin kirsal kesimde yasayan
kadinlara kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri, onlenmesi ve yonetimi konularinda saglik egitimi ve
danismanik hizmeti vermesi 6nerilebilir.
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DETERMINING CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
FACTORS KNOWLEDGE LEVEL OF WOMEN LIVING IN RURAL AREA

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine cardiovascular disease risk factors knowledge level of women
living in rural area. This descriptive study was conducted within June 2010 in 5 different villages in city center
of Erzurum. 113 women were included in the study. Questionnaire and Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) scale were used to collect the data of the study. In the assessment of the date,
percentage distributions, average, t test on independent groups, Kruskall Wallis Variance Analysis, Mann
Whitney U test were used.

Cardiovascular disease risk factors knowledge level mean score of women was found to be 13.05+6.93.
Total score (ranging between 0-28) of cardiovascular disease risk factors knowledge level was medium. There
was a significant relationship between the cardiovascular disease risk factors knowledge level mean scores and
age (P<0.05), educational status (P<0.001), existence of health insurance (p<0.01), heart disease family history
(P<0.01), blood pressure values (P<0.01) and smoking status (P<0.05).

In consequence of this study, it is recommended for nurses, who are an important member of healthcare
staff, to render health training and consulting service to women living in rural area regarding prevention and

management of cardiovascular diseases risk factors.

Keywords: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Knowledge Level, Nursing
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda, mortalite ve morbiditenin major
nedeni olma yolunda gittikge artan bir rol {istlenmekte ve en Onemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (1-3). Tiim diinyada dliimlerin en basta gelen nedeni olarak yaklagik %
30’undan KVH sorumludur. 20. yiizyilin baslarinda KVH tiim diinyadaki 6liim nedenlerinin
%10’undan daha azin1 olusturmaktayken bu oran zaman iginde giderek artmis ve 21. yiizyilin
basindan itibaren gelismis {lkelerdeki Oliim sebeplerinin %50’sinden, gelismekte olan
iilkelerdeki 6liim sebeplerinin %25’inden sorumlu hale gelmistir (4). Tiirkiye’ de bu konuda
genis c¢apli bir prevalans arastirmasi olan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 2000°1li yillarda koroner kalp hastaliinin %8,1
oranlarina ulastig1 ve bilinen 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 aldigi belirtilmistir (5).

Geleneksel olarak KVH’ 1n bir erkek hastaligi oldugu diisiiniilmekteyken son bulgular
Kadinlardaki 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarinin birinci sirada yer aldigini ve
sanilanin aksine meme kanserinin ise ikinci sirada yer aldigin1 gostermektedir (6,7).

Kadinlarda KVH erkeklere kiyasla on yil daha ge¢ ortaya ¢ikmakla birlikte prognozu
daha kotii ve mortalitesi daha yiiksektir. Bu on yillik gecikmenin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte endojen Ostrojenin dogurganlik donemindeki koruyucu etkisine
baglanmaktadir (8,9). Kadinlarda miyokart infarktiisii (MI) sonras1 dliim ve tekrar enfarktiis
gecirme oranlar1 hem hastane i¢i donemde hem de orta ve uzun vadede erkeklerden fazladir
(8). Elli yas o6ncesi donemde de MI sonrasi mortalite erkeklere gore 2 kat daha fazladir
(10,11). Auyrica, ileri yas, diyabetin sik olmasi ve ek hastalik gibi durumlarin fazlalig:
kadinlarda mortaliteyi artiran faktorlerdir (6). Kadinlarda prognozun genel olarak kotii
olmasinda kardiyovaskiiler olaylarin daha ileri yasta ortaya ¢ikmasiyla birlikte semptomlarin
atipik olmasi, ge¢ basvuru, ge¢ ve yetersiz tedavi gibi kadinlara 6zgili faktorlerin de rol
oynamasi olasidir (8,10).

Kalp ve Damar Hastaliklarinin en az %80 oraninda konvansiyonel risk faktorlerine
bagli olarak gelistigi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile KVH’a bagli morbidite ve
mortalitenin %80-90 oraninda azaltilabilecegi bilinmektedir (12). Bu acidan risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve kontrol altina alinmasi tiim diinyada en Oncelikli
konulardan biridir (13). Kisilerin KVH hakkindaki bilgi eksiklikleri, farkindaliklarini ve
tutumlarim1 da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢in en Onemli engeli

olusturmaktadir (14).
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Glinlimiizde kadinlarda sigara, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, obezite, sedanter
yasam, yiksek yagl diisilk posali beslenme aligkanligt KVH i¢in major risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (12,15). Kadinlarda KVH riskini azaltmada faydalanilan koruyucu 6z
bakim davraniglarindan basar1 saglanabilmesi i¢in oncelikle bu risk faktorlerinin anlagilmast
gerekir. Saglik profesyonellerinin ise kadinlarin KVH’ da risk faktorlerini ve riski azaltic
davraniglardan ne kadarini bildiklerini saptamasi gereklidir.

Bu arastirma, kirsal kesimde yasayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk

faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu Arastirma Erzurum il merkezine bagli 5 ayr1 kdyde ikamet eden kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Temmuz
2010 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya 113 kadin katilmstir.
Arastirma yapilmadan once bireylerden sozlii, saglik il midiirliigiinden ise yazili olarak izin
alimmustir.

Veri Toplama Araclari;

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket formu ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” 6lgegi kullanilmustir (16).

Taniticr Form: Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan formda bireylerin yas,
egitim durumu, meslek, sosyal gilivence, ailede kalp hastaligi bulunma durumu, beden kitle
indeksi, sigara kullanma durumu ve kan basinglarinin sorgulandig: sekiz soru bulunmaktadir
(8-10, 14,15).

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktdrlerine ait bilgi diizeyini
belirlemek icin KARRIF-BD &lgegi kullamlmustir. Olgek Arikan ve ark. (16) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. KARRIF-BD 6lcegi 28 maddeden
olusmaktadir. Olgegin ilk dort maddesi KVH’larin &zellikleri, korunabilirligi ve yas faktorii
ile ilgili iken, 15 maddesi risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25,27, 28. maddeler),
dokuz maddesi de (7, 8, 13, 15, 16,17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin
sonucunu sorgulamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir
climle seklinde katilimcilara sunulmakta ve katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmekte ve her dogru yanita 1 puan verilmektedir. 22

soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
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yiiksek toplam puan 28’dir. Puanlar yiikseldik¢e bilgi diizeyi artmaktadir. Arikan ve ark.
Olgegin Cronbach alfa degerini 0.76 olarak bulmuslardir. Bu ¢alisma igin 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi (KW), Mann-Whitney U (MWU) ve Kruskal Wallis Varyans
analizi sonucunda anlamli ¢ikan sonuglarda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak i¢in Bonferroni Diizeltme analizi testleri kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadmlarm KARRIF-BD 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 incelendiginde;
13.05+6.93 olarak bulunmustur (Tablo 1). KARRIF-BD toplam puaninin (toplam puan 0-28
arasinda degismektedir) orta seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bulgular literatiir ile uyumlu
olup yapilan caligmalarla kadinlarin KVH risk faktorlerine iliskin bilgilerinin sinirli oldugu
tespit edilmistir (17,18) Kisilerin KVH hakkindaki smirli bilgileri, farkindaliklarini ve
tutumlarmi1 da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢in en Onemli engeli

olusturmaktadir.

Tablo 1. Kadimlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi( KARRIF-BD)

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Almabilecek alt ve  Calismada isaretlenen alt
Olcek iist degerler ve iist degerler X+SS

KARRIF-BD 0-28 0-24 13.05+6.93

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yaslar1 50.17 = 15.00 olarak bulunmustur.
Kadinlarin % 33. 6’sinin 60 ve {lizeri yas grubunda, %50. 4’{iniin ilkokul mezunu, %86.7’sinin
saglik glivencesinin oldugu, %81.4’iiniin ev hanim1 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 62.
8’inin ailesinde kalp hastalig1 bulunmadigi, %73. 5’inin beden kitle indeksinin 25 ve lizerinde
oldugu, % 63. 7’ sinin kan basinci degerlerinin 129-84 mm Hg ve altinda oldugu, %73. 5’inin

sigara kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Yas, egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ailede kalp hastalig1 bulunma durumu,
kan basinci degerleri ve sigara kullanma durumu ile KARRIF-BD puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken kadinlarin meslek ve beden Kkitle
indeksi ile KVH risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kadimlarin Tanitic1 Ozellikleri ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi ( KARRIF-BD) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (n=113)

KARRIF-BD
Ozellikler Say1 % X+SD Test ve p Degeri
Yas
30-39 35 31.0 15.574£5.91 *KW=9.111
40-49 20 17.7 14.50+6.31 df=3
50-59 20 17.7 11.60+8.19 p<0.05
60 ve iizeri 38 33.6 10.73+6.69
Egitim
Okuryazar degil 57 50.4 10.7546.18 **t = -3.756
Ilkokul 56  49.6 15.39+6.92 p<0.001
Meslek
Ev hanim 92 81.4 13.05+6.94 F*AMWU=948.500
Ciftci 21 18.6 13.04+7.05 p>0.05
Sosyal Giivence
Var 98 86.7 13.76+6.71 F*FMWU= 411.500
Yok 15 13.3 8.40+6.73 p<0.01
Ailede Kalp Hastahig
Bulunma Durumu
Var 42 37.2 15.3846.43 **t=2.828
Yok 71 62.8 11.67+6.89 p<0.01
Beden Kitle indeksi
25 alt1 30 26.5 11.90+8.40 **t=-1.063
25 ve lizeri 83 73.5 13.46+6.33 p>0.05
Kan Basinci
129-84 ve alt1 72 63.7 14.52+7.00 *KW=12.73
130/139-85-89 14 124 12.57+6.09 df=2
140-90 ve iizeri 27 23.9 9.37+5.85 P<0.01
Sigara Kullanma Durumu
Kullanyor 30 26.5 15.23+6.32 **t=2.037
Kullanmiyor 83 735 12.26+7.01 p<0.05

*Kruskall Wallis, **Bagimsiz gruplarda t testi, ***Mann -Withney U
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TARTISMA

Kadinlarin yaslar1 arttikca KARRIF-BD puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir.
Kadinlarin yas gruplarina gore kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 2). Yapilan Bonferroni ileri
analizi sonucunda bu farkin 60 ve iizeri yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Scalzi ve
arkadaglarinin (19) yaptiklart ¢alismanin sonuglar1 bu ¢alisma sonucuyla uyumlu olup, yasin
risk farkindaligi icin 6nemli bir belirleyici oldugunu ve geng hastalarda farkindaligin daha iyi
oldugunu tespit etmislerdir.

Hastalarin egitim durumuna goére KARRIF-BD puan ortalamalar1 incelendiginde,
ilkokul mezunu kadinlarin okuryazar olmayanlara gore bilgi diizeyi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.01) (Tablo 2). Yapilan ¢aligma sonuglar1 bu ¢aligma sonucuyla uyumlu olup, egitim
seviyesi yiikseldikce KARRIF-BD puan ortalamalarmin yiikseldigi tespit edilmistir (20-22).

Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore KARRIF-BD puan ortalamalari
incelendiginde, sosyal giivencesi bulunan kadinlarin bulunmayanlara goére bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 2). Kadinlarda saglik giivencesinin bulunmayisi, kronik
hastaliklarda 6z yonetimi ve korunmayi iceren bakim hizmetlerinden yararlanmay1
engellemektedir (23-24). Saglik giivencesi olanlarda risk faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek
bulunmasi saglik hizmetlerine daha kolay ulasabiliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Ailesinde kalp hastaligi bulunan kadinlarm KARRIF-BD puan ortalamalarinin
bulunmayanlara gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (P<0.001), (Tablo 2). Arastirma sonucuyla uyumlu olarak Yazid ve
arkadaglarinin (22), Jafary ve arkadaslarinin (25) calisma sonuglarinda da ailesinde kalp
hastalig1 bulunan bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonucu bir
olasilikla hastalig1 yakin aile iiyelerinde deneyimleyen kadinlarda, hastalik bilincinin olugsmasi
ve dolayisiyla potansiyel risk faktorlerine karsi1 farkindaligin artmasi ile agiklayabiliriz.

Kadmlarin kan basinglarina gére KARRIF-BD puan ortalamalar1 incelendiginde kan
basinct degerleri diisiik olan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 2).
Yapilan Bonferroni ileri analizi sonucunda bu farkin 140 — 90 ve iizeri kan basinci1 degerlerine

sahip olan gruptan kaynaklandigi belirlenmigtir. Tiim diinyada hipertansiyon konusunda
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farkindalik, tedavi alma ve kontrol altina alinma oranlar disiik seyretmekle birlikte, iilkeler
arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur (26). Ulkemizde hipertansiyon konusunda farkindalik
ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis olup yillar iginde hipertansiyon konusunda farkindalik,
tedavi alma ve kan basincini kontrol altina alma oranlarinda iyilesmeler goriilmiistiir (5).
Kadimlarm sigara igme durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalar1 incelendiginde
sigara kullanan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarmin kullanmayanlara gore daha
yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Bu sonug bir olasilikla iilkemizde sigara ile miicadelede yiiriitiilen
kampanyalarda sigara paketleri tizerindeki uyari etiketleri faktoriiyle agiklanabilir. Hammond
ve arkadaglar1 (27) sigara uyar etiketlerinin sigara igmenin riskleri hakkindaki bilgiye etkisini
arastirdiklar1  caligmalarinda sigara uyar1t etiketlerinin  kullanildigi iilkelerdeki sigara

icicilerinin daha iyi saglik bilgisine sahip olduklarini bildirmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Arastirma grubundaki kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyinin orta seviyelerde oldugu bulunmustur.

Kadmlarin yasi, egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ailesinde kalp hastaligi
bulunma durumu, kan basinct degerleri ve sigara kullanma durumunun kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin meslek ve beden
kitle indeksinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyini etkilemedigi
saptanmuigtir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve etkileyen
faktorlere yonelik yapilan ¢alisma sayilarinin artirilmast ve elde edilen bulgular
dogrultusunda bu faktorlerin kontrol altina alinmast,

Kirsal kesimde yasayan kadinlara birinci basamak saglik kurumlarinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri, onlenmesi ve yonetimi konularinda saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve ortaya ¢ikisinin geciktirilmesi i¢in birinci
basamak saglik kuruluslarinda kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerin saptanmasina

yonelik taramalarin yapilmasi onerilmektedir.
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