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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmanin kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmada 6nemli bir unsur oldugu Ongoriilmektedir. Bu g¢alisma bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri hakkinda bilgi diizeyleri ve davranis bicimlerini arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Calismaya 702 kisi katildi. Veriler Katilimer Bilgi Formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ile toplandi. Katilimeilarin orta diizeyde kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyine
sahip olduklari bulundu. Sigara kullananlarin bilgi diizeylerinin kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu
belirlendi. Fast food iiriinlerini tilketmemeyi tercih edenlerin yemeyi tercih edenlere gore bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada 6nemli bir yer tutan saglikli yagam
bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi i¢in etkili egitim programlari diizenlenmeli ve farkindalik olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, bilgi diizeyi, davranig bigimleri, hemsirelik

Individuals’ Knowledge of Cardiovascular Diseases Determination of Levels and
Behaviors

Abstract

It is assumed that having information about the risk factors of cardiovascular diseases is an important element in
the prevention of cardiovascular diseases. This study was conducted as a descriptive study to determine the
relationship between individuals' knowledge about cardiovascular disease risk factors and their behavior patterns.
702 people participated in the research. The data were collected using the Participant Information Form and the
Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level Scaling (KARRIF-BD). It was found that the participants
had a moderate level of cardiovascular disease knowledge. It was determined that the knowledge levels of smokers
were lower than those who did not use cigarettes. It was determined that the knowledge levels of those who
preferred not to eat fast food products were higher than those who preferred to eat. Effective educational programs
should be organized and awareness should be created in order to acquire healthy lifestyle behaviors that play an
important role in protecting individuals from cardiovascular diseases.
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1. Giris

Kardiyovaskiiler  hastaliklar (KVH)
diinya iizerinde oOnde gelen Olim
nedenlerinden  biridir. Diinya Saghk

Orgiitii’niin verilerine gore; tahmini olarak
2019 yilinda 17.9 milyon kigsinin KVH
nedeniyle 6ldiigii ve bunun tiim kiiresel
6lim nedenlerinin % 32'sini olusturdugu
bildirilmistir. Bu oliimlerin de % 85'inin
inme ve kalp krizi sebebiyle olustugu
bildirilmistir (WHO, 2021).
Sosyodemografik, etnik,  kiiltiirel,
beslenme ve davranissal hususlarla beraber
bircok faktér toplumlar arasinda farkli
KVH yiikiine neden olmaktadir (Précoma
ve ark., 2019). Yas, cinsiyet, birinci derece
akrabalarda erken yasta KVH Oykiisi
bulunmasi KVH gelisimi i¢in
degistirilemez  risk  faktorleri  olarak
degerlendirilir (Kumsar ve Yilmaz, 2017).
Sigara kullanimi, diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, abdominal obezite (Kumsar
ve Yilmaz, 2017; Magnussen ve ark., 2023),
psikososyal faktorler, meyve ve sebze
tiketiminin az olmasi, diizenli alkol
kullanim1 ve fiziksel aktivitenin az olmasi
degistirilebilir  risk  faktorleri  olarak
degerlendirilir (Kumsar ve Yilmaz, 2017).
Davranigsal risk faktorlerinin bireylerde
kan sekerinin, kan lipidlerinin ve kan
basicinin yiikselmesi, asir1 kilo ve obezite
olarak ortaya c¢ikabilir (WHO, 2021).2
Saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin tegvik
edilmesi tiim iilkelerde KVH'in kontrol
edilmesi i¢in gereklidir (Précoma ve ark.,
2019). Davramigsal risk faktorlerine erken

miidahale KVH’larin gelismesini
onleyebilmekte veya ilerlemesini
durdurabilmektedir. Davranis
degisikliginin  gerceklesmesi igin  ise

bireylerin KVH risk faktorleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gereklidir
(Ciiriik ve ark., 2018).

Bireylerin sahip olduklar1 yasam bi¢imi
davraniglar1 kavdiyavaskiiler hastaliklarin
olusmasindaki etkenler arasindadir.
Bireylerin sahip oldugu bu davranislar
kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrol altina
alinmasinda Onemli bir yer tutmaktadir.
Bireylerin uygun davranis degisikligi
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gerceklestirebilmeleri i¢in davraniglarinin
saglik durumlart iizerindeki olumsuz
etkilerinin farkinda olmalidirlar (Oguz ve
ark.,, 2019). KVH bilgisi, doktor
kontroliiniin  stirekliliginin saglanmasini,
semptomlarin bilinmesini, hastalifa yonelik
tutumlar etkileyebilir ve bireysel davranig
degisiklikleri icin motivasyon olusturabilir.

Benzer olarak; hastaliin  yeterince
anlasilmasi, gereksiz strese, uygunsuz bas
etme davraniglarina, tibbi  Onerilere

uyulmamasina ve hastaligin beklenmedik
sekilde ilerlemesine yol olabilir (Kayaniyil

ve ark, 2009). Alm-Roijer ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2004)
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in  risk

faktorleri hakkinda genel bilgi ile kilo,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, diyet, lipid
diizeyi hedefine ulagma gibi belirli yasam
tarz1  degisikliklerine uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmustir (Alm-Roijer ve ark.,2004).

Bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyleri ve davranis
bicimlerinin belirlenmesi ile bireylerin
ihtiyag  duyduklari  konular hakkinda
egitimler  yapilmali ve  farkindalik
olusturulmalidir. Bu ¢alismanin amaci;
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik bilgi
diizeyleri ve davranis bi¢imleri arasindaki
iliskiyi belirlemektir.

2. Materyal ve Yontem

Arastirma Ocak-Agustos 2023 tarihleri
arasinda  tanimlayict  olarak  yapildi.
Arastirma  ¢evrimi¢i  anket  seklinde
gergeklestirildi. Arastirma 18 yas ve tizeri
702 kisi ile tamamlandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin e-mail
adreslerine  anket  formlart iletildi.

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verildi ve onamlar1 alindi.
2.1. Veri toplama araclari

Veriler katihmci  bilgi  formu ve

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ile
toplandi. Katilimer bilgi formu 13 sorudan
olusmaktadir. Bilgi formunda yas, cinsiyet,
egitim durumu, kronik hastalik varligi,
alkol ve sigara kullanim durumu gibi



sorular soruldu. Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Olgegi (KARRIF-BD) Arikan ve ark.
(2009) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 28
maddeden olusmaktadir. ilk dért madde
“kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini,
sonraki 15 madde “risk faktorlerini” (5, 6,
9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27,
28. maddeler), dokuz madde ise (7, 8, 13,
15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) “risk
davraniglarinda  degisimin  sonucunu”
arastirmaktadir. Olcekte yer alan maddeler
dogru veya yanlig olabilen tam bir ciimle

seklinde verilmistir. Katilimcilarin = bu
maddeleri “Evet”, “Hayir”  veya
“Bilmiyorum”  seklinde  yanitlamalari

istenmistir. Her dogru yanit i¢in 1 puan
verilmektedir. Yirmi iki soru diiz, alt1 soru
(11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten en yiiksek puani
28’dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
bireyin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri (n=702)

sonucuna varilmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.768 bulunmustur
(Arikan ve ark., 2009).

2.2. Veri analizi
Veri analizinde IBM SPSS 25.0
istatistiksel paket programi kullanildi.
Arastirmanin  verileri  degerlendirilirken
standart sapma, ortalama, frekans analizi, t
test ve anova testi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular
Katilimcilarin; % 54.4’tniin kadin, %
45.6°’simnin  erkektir. Katilimcilarin = %

34.8’inin 26-35 yas arasinda, % 31.9’unun
36-45 yas arasinda oldugu belirlendi.
Katilimeilarin % 66’sinin yiiksek 6grenim
mezunu oldugu; % 89.9’unun kronik
hastaliginin bulunmadig belirlendi (Tablo
1).

N=702 n %

Cinsiyet

Kadin 382 54.4
Erkek 320 45.6
Yas

18-25 115 16.4
26-35 244 34.8
36-45 224 31.9
46-55 95 135
56-65 17 2.4
66-75 7 1.0

Egitim Durumu

[kogretim 76 10.8
Lise 163 23.2
Universite 463 66.0
Giinde Ortalama Yiirlime Siiresi

0-15 dk 97 13.8
16-30 dk 189 26.9
31-45 dk 196 27.9
46-60 dk 94 134
61 dk ve tizeri 126 17.9

*Frekans Analizi
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Tablo 2. Katilimeilarin yemek tercihlerine iliskin goriisleri (n=702)

n %
Kirmiz1 et ve sakatat yerine tavuk eti. hindi eti gibi beyaz et tercih ederim.
Evet 276 39.3
Hayir 426 60.6
Sarkiiteri {irlinleri. fast food tiirii yiyecek tiikketmemeye 6zen gosteririm.
Evet 361 514
Hayir 341 48.6
Margarin. i¢ yag. kuyruk yag gibi doymus yaglardan kaginir. bitkisel yaglar tercih
ederim.
Evet 385 54.8
Hayir 317 45.2
Yeterli sebze ve meyve tiiketirim.
Evet 410 58.4
Hayir 292 41.6
Az tuz tiiketirim.
Evet 492 70.1
Hayir 210 29.9

*Frekans Analizi

Katilimcilarin yemek tercihlerine iliskin

goriigleri  Tablo 2’de  belirtilmistir.
Katilimcilarin KARRIF-BD olgegi
ortalamalari 18.77+5.26 bulundu.

Katilimcilarin sigara kullanim 6zelliklerine
gore gruplar arasinda KARRIF-BD &lgegi
puanlarinda anlamli farkliligin  oldugu
belirlendi (p<0.05). Sigara kullananlarin
(X: 17.85£Ss: 5.48) kullanmayanlara gore
(X: 19.324Ss: 5.04) bilgi diizeylerinin daha
disik oldugu belirlendi (Tablo 3).
Katilimcilarin - alkol kullanim durumlari
(p>0.05) ve egzersiz yapma durumlarina
gére KARRIF-BD 6&lgek puanlari arasinda
anlamli farkliligin olmadig1 belirlendi
(p>0.05) (Tablo 3). Katilimcilarin sarkiiteri

ve fast food tercih etmeme durumlarina

gore risk faktorlerine yonelik bilgi
diizeyleri  degerlendirildiginde  gruplar
arasinda  anlamli  farkliligin  oldugu
belirlendi (p<0.05). Katilimcilardan

sarkiiteri ve fast-food triinleri yememeyi
tercih edenlerin (X: 19.21+Ss: 5.18) yemeyi
tercih edenlere gore (X: 18.30+Ss: 5.31)
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi  (Tablo 3). Katilimcilarin
sarkiiteri ve fast food tercih etmeme durumu
disindaki beslenme aliskanliklarina gore
KARRIF-BD 6lgek puanlart arasinda
anlamhi  farkliligin  olmadig1 belirlendi

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin degiskenlere gére KARRIF-BD 6lgegi puanlarinin degerlendirilmesi (n=702)

Olgek Sigara Kullanimi N X Ss T T Testi b
. Kullaniyor 264 17.85 5.48

Sigara Kullanimi Kullanmiyor 238 19.32 504 -3.535 | 0.000
Alkol Kullanimi Kullantyor 533 18.86 5.42

Kullanmiyor 169 18.47 4.72 0.915 | 0.361
Egzersiz Yapma Yapiyor 192 18.98 5.25

Yapmiyor 510 18.68 5.26 0.653 | 0514
Kirmizi et. sakatat yerine tavuk eti. hindi | Evet 276 18.95 5.29 0734 | 0463
eti gibi beyaz et tercih etme Hay1r 426 18.65 5.24 ' '
Sarkiiteri {irtinleri. fast food tiirli yiyecek Evet 361 19.21 5.18 2298 0.022
tiiketiminden kaginma Hayir 341 18.30 531 ' '
Margarin. i¢ yag. kuyruk yag. tereyagi Evet 385 19.12 5.37
gibi doymus yaglardan kaginip. bitkisel Hayir 317 18.34 5.09 1.965 | 0.050
yaglar tercih etme
Yeterli sebze ve meyve (giinde 2-3 Evet 410 18.99 5.39
porsiyon sebze. 2-3 porsiyon meyve ) Hayir 292 1846 506 1.342 | 0.180
tilketimi
Az Tuz Tiiketimi Evet 492 18.84 5.22

Hayir 210 18.59 5.35 0.578 | 0.564

*T Testi
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Tablo 4. Kronik hastalik varligi ve alkol kullanim durumuna gére KARRIF-BD &lgegi puanlarinin

degerlendirilmesi (n=702)

Mevcut Hastalik N X Ss e Anova Test 0
Kalp ve Damar Hastalig1 35 18.71 6.62
) Diyabet 25 18.92 4.35
KARRIF- Beyin ve Damar Hastaligt 7 1857 4.35 0.395 0.812
BD Bobrek Yetmezligi 4 15.50 7.76
Higbiri 631 18.79 5.21

*Anova Analizi

Katilimcilarin  kronik hastaliklarina gore
risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde  gruplar  arasinda
anlamli  farkliligin  olmadig1r belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4).

4. Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  (KVH)
Oonlenmesinde ve kontroliiniin
saglanmasinda risk faktorleri hakkinda
farkindalik  olusmasi onemli yer
tutmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
konusunda bilgi sahibi olmak, bireylerin
saglikli  yasam  bi¢cimi  davranislari
gelistirmelerini saglayabilmektedir
(Aminde ve ark., 2017). Bu c¢alismada
KARRIF-BD Olgegi puan ortalamasi
18.77+5.26 bulundu. Karatay ve ark. (2021)
yaptigi calismada KARRIF-BD Olgegi
puan ortalamasi  19.92+4.40  olarak
bulunmustur (Karatay ve ark., 2021). Bir
aile sagligt merkezinde yapilan bir
calismada KARRIF-BD ortalama puani
21.65 £ 4.27 bulunmustur (Akgil ve ark.,
2021). Aile saghgr merkezinde yapilan
baska bir calismada KARRIF-BD puan
ortalamalari 18.96+3.78 olarak
bulunmustur (Kirag ve Caliskan, 2020).
Kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeylerini
belirlemek icin Awad ve Al-Nafisi (2014)
yaptiklari caligmada katilimcilarin
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyinde
eksiklikler oldugu belirlenmistir (Awad ve
Al-Nafisi, 2014). Boateng ve ark. (2017)
yaptig1 sistemik incelemede Sahra alt1
Afrika iilkelerinde katilimcilarin yarisindan
azinin KVH bilgi diizeyinin iyi seviyede
oldugu belirlenmistir (Boateng ve ark.,
2017). Ammouri ve ark. (2018) yaptigi
caligmada katilimcilarin  kardiyovaskiiler
hastaliklar bilgi diizeyinin diisiik oldugu
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bulunmustur (Ammouri ve ark., 2018). Bu
caligmada da bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklar1 belirlendi. Elde
edilen veriler c¢alisma sonuglart ile
benzerlik gdstermektedir. Tiitlin kullanimi
KVH i¢in en oOnemli davranigsal risk
faktorlerinden biridir (Ciumarnean ve ark.,
2021). Tiitiin kullaniminin birakilmasi ile
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldig
gosterilmistir (WHO, 2021). Yapilan bazi
caligmalarda sigara kullanim1 ve KVH risk
faktorleri bilgi diizeyleri arasinda anlamli
iligki bulunmazken (Y1lmaz ve Boylu,2016;
Aminde ve ark., 2017; Karatay ve ark.,
2021), Gilindogdu ve ark. (2021) yaptigi
calismada sigara kullananlarin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyinin diisiik oldugu
bulunmustur (Akgiil ve ark., 2021). Bu
calismada sigara kullananlarmm  bilgi
diizeylerinin kullanmayanlara gore daha
diisitk oldugu belirlendi. Tiiketilen alkol
miktar1 ve alkol tiirtine bagh olarak KVH
gelisimi riski degismektedir. Hafif ila orta
diizeyde (5 ila 25 g giin?, 1-2 kadeh giin™)
alkol kullanimi diisiik, uzun siireli ve
yiiksek diizeyde alkol kullanimi yiiksek

KVH gelisme riskine neden olur
(Mostofsky ve ark., 2016). Alkol kullanimi
ve KVH risk faktorleri bilgi diizeyi
arasindaki iliskinin arastirildigt

calismalarda alkol kullanimi ve KVH risk
faktorleri bilgi diizeyleri arasinda anlamli
iliskinin olmadig1 saptanmistir (Kirag ve
Caligkan, 2020; Karatay ve ark., 2021). Bu
calismada alkol kullaninmi ve KVH risk
faktorleri bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farkliligin olmadig: belirlendi. Elde edilen
veriler calisma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir. Fiziksel aktivite enerji
harcamay1 saglayan herhangi bir viicut



hareketidir (Bays ve ark., 2022). Diizenli
fiziksel aktivite kan basinci ve kolesterol
diizeyini diigiirme, kilo kontroliinii saglama
ve diyabetin kontrol altina alinmasinda
etkilidir (Piepoli ve ark., 2016; Ciumarnean
ve ark., 2021). Yeterli fiziksel aktivite ile
diinya capinda yilda yaklasik 3.9 milyon
erken Oliim Onlenebilmektedir (Bays ve
ark., 2022). KVH riskini azaltmak igin
yapilan fiziksel aktivitenin 6zellikleri
onemlidir. Haftada en az 3-4 giin yarim
saati agacak sekilde hizli yiliriime, bisiklete
binme, merdiven ¢ikma vb. aktiviteler
yapilmas1 oOnerilebilir (Dogan ve Kartal,
2019). Egzersiz yapma durumuna gore
KVH bilgi diizeyinin degerlendirildigi
calismalarda egzersiz yapma durumu ile
KVH bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Y1lmaz ve Boylu, 2016; Akgiil ve ark.,
2021). Bu calismada da egzersiz yapma
durumu ile KVH risk faktorleri bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetilmesinde birincil yaklagim yasam
tarzi degisiklikleridir. Beslenme
aligkanliklarminim  degistirilmesi  de
bunlardan biridir. Kalp sagligmi korumak
icin islenmis gidalardan ve trans yaglardan
kacinilmali/en aza indirilmelidir (Diab ve
ark., 2023). Fast food tiiketimi ve ev disinda
yemek yemek alinmasi gerckenden daha
yiiksek kalori ve yag alimi1 ve daha diisiik
mikro besin alimina yol acgabilir. Sik sik
fast food tiiketimi, asir1 kilo ve obezite, tip
2 diyabet ve KVH’lara yol agma egilimi
gosterir (Bahadroan ve ark., 2016). Bu
calismada sarkiiteri {irtinleri ve fast food
tiikketmemeyi tercih edenlerin KARRIF-BD
puanlar1 tercih etmeyenlere gore diisiik
olarak belirlendi. Kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in
az tuz kullanilmasi onerilmektedir (WHO,

2021). Yetigkinlerde giinlik tuz
tiketiminin azaltilmasi, kan basmcini
diisiirmeye yardimci olur, kalp-damar

hastaliklari, inme ve kalp krizi risklerini
azaltir (25). Ulkemizde 2017 yilinda
gerceklestirilen bir ¢calismada glinliik 14.8 +
5.4 g tuz tiiketildigi belirlenmistir. Giinliik
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tuz tiketiminin % 34‘Unin ekmek, %
30’unun  yemeklerin  pisirilmesi  ve
hazirlanmas1 siirecinde, % 21’inin ¢esitli
islenmis triinlerden, % 112’inin yemek
tiiketimi sirasinda eklenmesi ile karsilandigt
belirlenmistir (Erdem ve ark., 2017). Bu
calismada az tuz tiketimi ile KVH risk
faktorleri bilgi diizeyi arasinda anlaml
farkliligin olmadigi belirlendi. Caligmamiza
benzer olarak Yilmaz ve Boylu‘nun (2016)
yaptig1 ¢calismada tuz tiiketimi ile KVH risk
faktorleri bilgi diizeyi arasinda anlaml
farkliligin  olmadig1 belirlenmistir. KVH
degistirilebilen risk faktorlerinin 6nlenmesi
icin yiyeceklerin pisirilmesi ve
hazirlanmas1 bitkisel yaglarin tiiketilmesi,
doymus yag asitlerinin tiikketiminin
azaltilmast (katt margarin), sebze-meyve
tiikketimi Onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
katilimcilarin yemeklerde bitkisel
yaglardan sonra tereyag ve margarin tercih
ettikleri (Y1lmaz ve Boylu, 2016; Aminde
ve ark., 2017; Dogan ve Kartal, 2019)
meyve ve sebze tiiketiminin diisiik oldugu
belirlenmistir (Yilmaz ve Boylu, 2016;
Aminde ve ark., 2017; Karatay ve ark.,
2021). Bu calismada katilimeilar margarin,
ic yag, kuyruk yag gibi doymus yagdan
daha fazla bitkisel yag kullanmay1 tercih
ettikleri, yeterince sebze ve meyve
tiketiminin olmadigi, kirmizi ete gore
beyaz et tercihinin diisiik oldugu bulundu.
Bireylerin bitkisel yag tercihi, yeterince
sebze ve meyve tiikketimi ve beyaz et
tercihine gore KVH risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farkliligin olmadig1 belirlendi. Awad ve
ark. (2014) yaptig1 calismada ise saglikli
beslenen kisilerin KVH konusunda daha
bilgili olduklar1 belirmistir (Awad ve ark.,

2014). Bu caligmada beslenme
aliskanliklan ile KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi arasinda anlamli  farkliligin

olmamasiin nedeni geleneksel beslenme
aligkanliklar1 ile iligkili olabilir.
Ateroskleroz kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimine yol acabilmekledir.
Hipertansiyon ve diabetes mellitus,
ateroskleroz gelisimine neden olan ve
ilerlemesinde de rol oynayan kronik



hastaliklardir (Ciumarnean ve ark., 2021).
Giindogdu ve ark.(2021) yaptigi1 ¢alismada
kronik hastalig1 olanlarin KVH riski bilgisi
kronik hastaligit olmayan bireylerden
anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur
(Giindogdu ve ark., 2021). Karatay ve ark.
(2021) calismalarinda kronik hastalik olma
durumu ile KVH bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Karatay ve
ark., 2021). Kirag ve Caligkan’in (2020)
yaptigr c¢alismada diyabetes mellitus
tanisina sahip olmak ile KVH bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Kirag ve Caliskan, 2020). Bu c¢alismada
kronik hastalik varlig1 ile KVH bilgi diizeyi
arasinda anlamli fark saptanmadi.

5. Sonuclar

Davranis  bicimleri  kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada oOnemli yer
tutmaktadir. Bireylerin uygun davranis
bicimleri gelistirebilmeleri icin
kardiyovaskiiler =~ hastaliklar ~ hakkinda

yeterince bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.
Bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunma hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmalart i¢in etkili egitim programlar

hazirlanmalidir.  Egitimler  bireylerin
ozelliklerine  gore  diizenlenmeli  ve
tekrarlanmalidir.

Etik Kurul Onay:

Etik kurul onay1 bir liniversitenin Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan (27/05/2022 tarih ve W-
74555795-050.01.04-391791 numarali
onay) alindu.

Kaynaklar

Alm-Roijer, C., Stagmo, M., Udén, G.,
Erhardt, L., 2004. Better knowledge
improves adherence to lifestyle changes
and medication in patients with coronary
heart disease. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 3(4):321-330.

Aminde, L.N., Takah, N., Ngwasiri, C.,
Noubiap, J.J., Tindong, M., Dzudie, A.,
Veerman, J.L., 2017. Population
awareness of cardiovascular disease and
its risk factors in Buea, Cameroon. BMC
Public Health, 17(1):545.

Ermis

624

Ammouri, A.A., Abu Raddaha, A.H.
Tailakh, A., Kamanyire, J., Achora, S.,
Isac, C., 2018. Risk knowledge and
awareness of coronary heart disease, and
health promotion behaviors among
adults in Oman. Research and Theory
for Nursing Practice, 32(1): 46-62.

Anonim, 2016. Tirkiye Asin  Tuz
Tiiketiminin Azaltilmas1 Programi 2017-
2021, Saghk Bakanligi, Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi,
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimle
r/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Programlar/turkiyede-
tuz-tuketiminin-azaltilmasi-programi-
2017-2021.pdf), (Erisim tarihi:
20.11.2023).

Anonymous, 2021. Cardiovasculer diseases
(CVDs), World Health Organization,
(https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-
(cvds)), (Erisim:10.11.2022).

Arikan, 1., Metintas, S., Kalyoncu, C.,
Yildiz, Z., 2009. Kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirligi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Arsivi, 37(1):35-40.

Awad, A., Al-Nafisi, H., 2014. Public
knowledge of cardiovascular disease and
its risk factors in Kuwait: a cross-
sectional survey. BMC Public
Health, 14:1-11.

Bahadoran, Z., Mirmiran, P., Azizi, F.,
2016. Fast food pattern and
cardiometabolic disorders: A review of
current  studies. Health ~ Promotion
Perspectives, 5(4):231-240.

Bays, H.E., Kulkarni, A., German, C.,
Satish, P., lluyomade, A., Dudum, R.,
Thakkar, A., Rifai, M.A., Mehta, A.,
Thobani, A., Al-Saiegh, Y., Nelson, A.
J., Sheth, S., Toth, P.P., 2022. Ten things
to know about ten cardiovascular disease
risk factors - 2022. American Journal of
Preventive Cardiology, 10:1-27.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Boateng, D., Wekesah, F., Browne, J.L.,
Agyemang, C., Agyei-Baffour, P.,
Aikins, A.D., Smit, H.A., Grobbee, D.E.,
Klipstein-Grobusch, K., 2017.
Knowledge and awareness of and
perception  towards cardiovascular
disease risk in sub-Saharan Africa: A
systematic review. Plos One, 12(12):1-
21.

Ciumarnean, L., Milaciu, M.V., Negrean,
V., Orasan, O.H., Vesa, S.C., Salagean,
O., Ilut, S., Vlaicu, S.I., 2021.
Cardiovascular risk factors and physical
activity for the prevention of
cardiovascular ~ diseases  in  the
elderly. International Journal of
Environmental Research and Public
Health, 19(1): 207.

Cirik, G.N., Bayindir, S.K., Oguzhan, A.,
2018. Kardiyovaskiiler hastaligi olan
hasta ve hasta yakinlarinda
kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi ve saglikli yasam
bicimi davranislari. Saglik  Bilimleri
Dergisi, 27(1): 40-47.

Diab, A., Dastmalchi, L.N., Gulati, M.,
Michos, E.D., 2023. A heart-healthy diet
for cardiovascular disease prevention:
Where are we now? Vascular Health and
Risk Management, 19: 237-253.

Dogan, M.D., Kartal, F.T., 20109.
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
risk  faktorleri  {izerine  beslenme

durumunun etkisi. Saglik Hizmetleri ve
Egitimi Dergisi, 3(1):11-19.

Erdem, Y., Akpolat, T., Derici, U., Sengiil,
S., Ertiirk, S., Ulusoy, S., Altun, B.,
Arici, M., 2017. Dietary sources of high
sodium mtake in Turkey: SALTURK
I1. Nutrients, 9(9):1-10.

Giindogdu, N.A., Giindiiz, E.S., Mert, Z.T.,
2021. Kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerini ne kadar biliyoruz? Hastane
Oncesi Dergisi, 6(1): 99-116.

Karatay, G., Yesiltepe, A., Aktas, H., 2021.
40 yas tsti bireylerin kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri
ve bazt degiskenlerle iliskisi. Acta
Medica Nicomedia, 4(2): 49-55.

Ermis

625

Kayaniyil, S., Ardern, C.l., Winstanley, J.,
Parsons, C., Brister, S., Oh, P., Stewart,
D.E., Grace, S.L., 2009. Degree and
correlates of cardiac knowledge and
awareness among cardiac
inpatients. Patient ~ Education  and
Counseling, 75(1): 99-107.

Kirag, N., Caligkan, G., 2020. Aile sagligi
merkezine basvuru yapan hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi ve
depresyon diizeyi ile iligkili
faktorler. Medical Sciences, 15(1): 1-11.

Kumsar A. K., Yimaz, F. T., 2017.
Kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorlerinden korunmada hemsirenin
roli. Online Tiirk Saglhk Bilimleri
Dergisi, 2(4): 18-27.

Magnussen, C., Ojeda, F.M., Leong, D.P.,
Alegre-Diaz, J., Amouyel, P., Aviles-
Santa, L., De Bacquer, D., Ballantyne,
C.M., Bernabé-Ortiz, A., Bobak, M.,
Brenner, H., Carrillo-Larco, R.M., de
Lemos, J., Dobson, A., Do6rr, M.,
Donfrancesco, C., Drygas, W., Dullaart,
R.P., Engstrom, G., Blankenberg, S.,
2023. Global effect of modifiable risk
factors on cardiovascular disease and
mortality. Global Cardiovascular Risk
Consortium. The New England Journal
of Medicine, 389(14):1273-1285.

Mostofsky, E., Chahal, H.S., Mukamal,
KJ., Rimm, E.B., Mittleman, M.A.,
2016. Alcohol and immmediate risk of
cardiovascular events: A systematic
review and dose-response  meta-
analysis. Circulation, 133(10): 979-987.

Oguz, S., Erguvan, B., Unal, G., Bayrak, B.,
Camci, G.,  2019.  Universite
ogrencilerinde kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin
belirlenmesi. MN Kardiyoloji.
26(3):184-191.



Ermis

Piepoli, M.F., Hoes, AW., Agewall, S.,
Albus, C., Brotons, C., Catapano, A.L.,

Journal, 37(29): 2315-2381.
Précoma, D.B., Oliveira, G.M.M., Simao,

Cooney, M.T., Corra, U., Cosyns, B.,
Deaton, C., Graham, I., Hall, M.S.,
Hobbs, F.D.R., Lachen, M.L., Lollgen,
H., Marques-Vidal, P., Perk, J., Prescott,
E., Redon, J., Richter, D.J., 2016. 2016
European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice:
The Sixth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and
Other Societies on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice
(constituted by representatives of 10

A.F., Dutra, O.P., Coelho, O.R., Izar, M.
C.0., Poévoa, RM.D.S., Giuliano, I.C.
B., Alencar Filho, A.C., Machado, C.A.,
Scherr, C., Fonseca, F.A.H., Santos
Filho, R.D.D., Carvalho, T., Avezum,
A., Jr, Esporcatte, R., Nascimento, B.R.,
Brasil, D.P., Soares, G.P., Villela, P.B.,
Mourilhe-Rocha, R., 2019. Updated
cardiovascular prevention guideline of
the Brazilian Society of Cardiology-
2019. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 113(4):787-891.

societies and by invited Yilmaz, M., Boylu, M., 2016. Masa bas1
experts)Developed with the special calisanlarda kardiyovaskiiler hastalik
contribution  of  the  European risk faktorleri bilgi diizeyleri ve davranis
Association for Cardiovascular durumlart.  Hemgirelikte Egitim ve
Prevention & Rehabilitation Aragtirma Dergisi, 13 (1): 27-34.

(EACPR). European Heart

Atif Sekli: Ermis, Z., 2024. Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Konusundaki Bilgi
diizeyleri ve Davraniglarinin Saptanmasi. MAS Uygulamali Bilimler Dergisi, 9(3): 618-626.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.13313432.

To Cite: Ermis, Z., 2024. Individuals' Knowledge of Cardiovascular Diseases Determination
of Levels and Behaviors. MAS Journal of Applied Sciences, 9(3): 618-626.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zen0d0.13313432.

626



