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Amag: Bu calismada, eriskinlerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyleri ve saglikli yasam davranislarinin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel bir ¢aligmadir. Veriler Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Egitim Aile Saglig1 Merkezleri’ne bagvuran 18-65 yas arasi
bireylere yiiz ylize goriisme yapilarak anket ile toplandi. Ankette sosyodemografik bilgi formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 366 kisi katildi. Yag ortalamasi 41,23+13,61 y1l ve %60,4’ii kadind1. Bireylerin %38,5¢inin kronik bir hastaligi mevcut-
tu. Katilimeilarin KARRIF-BD 6l¢egi puan ortalamalari 19,07+4,92 idi. KARRIF-BD 6lgegi bilgi puanlar saghk galisani olanlarm (p <0,001), 45 yas
tistiindeki bireylerin (p =0,002), iiniversite ve lizerinde egitim diizeyine sahip olanlarin (p =0,001), kronik hastalik 6ykiisii olanlarin (p =0,001), diizen-
li ilag kullananlarm (p =0,001), egzersiz yapanlarmn (p =0,004), tam bugday-kepek-¢avdar tiirii ekmek tiiketenlerin (p =0,023) ve giinliik bes porsiyon-
dan fazla meyve-sebze tiikketenlerin (p =0,001) anlamh olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bu calismada katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerinin saglik ¢alisani olma, yas, egitim durumu,
kronik hastalik 6ykiisii, egzersiz durumu, tiiketilen ekmek ¢esidi ve giinliik meyve-sebze tiiketimi ile farklilik gosterdigi saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kardiyovaskiiler, Risk Faktorleri, Bilgi, Saglkli Yasam, Davranis.

ABSTRACT

Evaluation of Adults' Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge and Healthy Lifestyle Behaviors

Objective: In this study, the evaluation of adults' cardiovascular disease risk factors knowledge and healthy lifestyle behaviors was aimed.

Material and Method: It is a cross-sectional study. Data were collected by face-to-face interviews with individuals aged 18 to 65 years who applied
to the education family health centers between August and September 2022. In the questionnaire, the sociodemographic information form and the
Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level Scale (CARRIF-BD) were used.

Results: A total of 366 people participated in the research. The mean age was 41.23£13.61 years, and 60.4% were women. A total of 38.5% of the
individuals had a chronic disease. The mean CARRIF-BD scale score of the participants was 19.07+4.92. The CARRIF-BD scale knowledge scores of
those who are healthcare workers (p <0.001), individuals over the age of 45 (p =0.002), those with a university or higher education level (p =0.001),
those with a history of chronic disease (p =0.001), regular medication users (p =0.001), those who exercise (p =0.004), those who consume whole
wheat-bran-rye bread (p =0.023) and those who consume more than five servings of fruit and vegetables per day (p =0.001) were significantly higher.
Conclusion: In this study, it was determined that participants’ knowledge levels of cardiovascular disease risk factors differed by being a health
worker, age, educational status, chronic disease history, exercise status, type of bread consumed, and daily consumption of fruits and vegetable con-
sumption.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) Tiirkiye’de dahil r1yl.a 1.lg111 degerli bilgiler ortayav konulml.ls ve Tiirk
olmak iizere gelismekte olan iilkelerde mortalite sebep- yetiskinlerde koroner kalp hastaligi mortalitesi kadin-

. larda binde 3,2, erkeklerde binde 5,2 olarak bul -
lerinde ilk sirada gelmektedir (1). Tirkiye Istatistik Ardal YIRCe 24, CIEERierte DIATe 5,2 0 atas uiummus

o . . tur (3). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde toplu-
K.“m“?u verilerine gore 2019 ylln"nda #36,8 ile dolasim mun yaslanmasi ve bununla birlikte beklenen yasam
sistemi hastaliklar1 6liim sebepleri arasinda en basta yer

iresindeki art deniyle kardi kiiler hastalikla-
almigtir ve dolasim sistemi hastaliklar1 sebebiyle olan Sutesinceit artly nedenly’s ardlyovasu o Rasta1ca

bunlara bagh yiik de giderek artmaktad
oliimlerin ise %39,1°1 iskemik kalp hastaligindan kay- ?413 Saylsi ve buniara bagh yuk de giderek aftmakiadit

naklanmaktadir (2). Tirk Erigkinlerde Koroner Kalp
Hastalik ve Risk Faktorleri caligmasi ile Tiirk halkinin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri durumla-

Kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran en 6nemli fak-
torleri; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, disli-
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pidemi, hiperglisemi, yiiksek tansiyon, obezite, sigara,
yas, etnik koken, cinsiyet ve genetik/ailesel hiperkoles-
terolemi seklinde siralanabilir (5). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, davranigsal risk faktorlerinin kontrol altina
almmasiyla 6nemli 6l¢iide Onlenebilir. Tiitiin kullani-
minin terkedilmesinin, diyette tuz miktarinin azaltilma-
simin, meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasinin, dii-
zenli fiziksel aktivitenin ve alkoliin zararli kullanimin-
dan kag¢inmanin kardiyovaskiiler hastaliklar riskini
azalttign gosterilmistir (6). Kardiyovaskiiler hastaliklar
engellilige ayarlanmis yasam yilinin baslica nedenle-
rindendir (7). Kardiyovaskiiler hastaliklar riskini belir-
lemek, prevalansini disiirmeye ve komplikasyonlar
azaltmaya yonelik miidahalelerde bulunmak 6nemlidir.
Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetlerinin
sorumluluklar1 arasinda riskli bireyleri tarama, hasta-
larda olasi komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla
erken tani ve tedaviye yonlendirme, hastalandiklarinda
tedaviye uyumlarini saglamada yardimei olma, saglikli
yasam aligkanliklart kazandirma, risk faktoérleri konu-
sunda egitim ve farkindalik olusturma bulunmaktadir
(8).

Bireylerin sagliklarinin  gelistirilmesi, yonlendirme
yapilabilmesi ve konuyla ilgili egitim programlarimin
diizenlenebilmesi i¢in kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeylerinin belirlenmesi gereklidir.
Toplumsal davranis degisikligini hedefleyen onleyici
programlarin katkisi ile son zamanlarda kardiyovaskii-
ler hastaliklar kaynakli mortalite oranlarnin azalma
egiliminde oldugu bildirilmistir (9). Bu c¢alismada,
egitim aile sagligi merkezlerine (ASM) bagvuran eris-
kinlerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri hak-
kinda bilgi diizeyleri ve saglikli yasam davraniglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda,
Samsun ilinde yer alan egitim ASM’lerde gerceklestiri-
len, tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirma-
nin evrenini Samsun ilinde yer alan egitim ASM’lere
kayitlt 18-65 yas arasinda olan 6835 kisi olusturmustur.
Daha once egitim ASM’de vyiiriitillen bir ¢aligmaya
ulagilamamasi nedeniyle ve olast en biiylik drneklem
biiyiikliigiine ulasabilmek ig¢in %50 olabilirlik oram
kabulline gore drneklem biiyiikliigii Openepi programi
kullanilarak %95 giivenirlilik araliginda (alfa =0.05),
%35 hata payi ile 364 olarak hesaplanmigtir. Katilimci-
lar, poliklinige gelis sirasina gore caligmaya déahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas
arasinda olmak, egitim durumu en az okuryazar olmak
ve caligmaya katilmaya goniilli olmaktir. Calismanin
dislanma kriterleri; 18 yas alt1 olmak, okuryazar olma-
mak ve ankete katilmaya engel olacak bilissel bir hasta-
lik sahibi olmaktir.
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Etik izin

Bu arastirma Helsinki insan Haklar1 Bildirgesi ilkeleri-
ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya baslamadan
once etik kurul onay1 alindi (OMUKAEK-2022/250).
Samsun I Saglik Miidiirliigiinden izin alinmstir.

Veri Toplama Araclari

Literatiir taranarak olusturulan bir anket formu kulla-
nilmistir (3, 5, 8). Anket iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde katilimcilarin 6zellikleri (19 madde),
ikinci bolimde (KARRIF-BD) Olgegi (28 madde)
kullanilmistir. Anketin baginda katilimcilara ¢aligmanin
amaci agiklandi. Anket, arastirmaci tarafindan katilim-
ciin aile hekimiyle goriismesi tamamlandiktan sonra
yiiz yiize uygulanmustir.

Katilimeilarin - 6zellikleri boliimiinde; cinsiyet, yas,
egitim durumu, kronik hastalik Oykisii, diizenli ilag
kullanim1 Oykiisti, saglikli yasam davranislart sorgu-
lanmugtr.

KVH risk faktorlerine ait bilgi seviyesini belirlemek
amactyla 28 maddelik Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi
kullamlmistir  (10). KARRIF-BD Olgegi “40-Item
Coronary Heart Disease Knowledge Test” anketinden
4, “Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ)” anke-
tinden 16 maddenin orijinal halinden Tiirk¢e’ye ¢evri-
lerek alinmasi ve arastiricilar tarafindan KVH ile iligki-
li risk faktorleri konusunda bilinmesi 6nemli olan sekiz
madde (5, 8, 9, 10, 17, 18, 22, 26. maddeler) daha ek-
lenmesi ile olusturulan 28 maddelik bir dlgektir. Olgek-
te kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktor-
leri ve risk davranislarinda degisimin sonucunu ile
ilgili maddeler bulunmaktadir. Olcekte yer alan madde-
ler katilimcilara dogru veya yanlis dnermeler sekilde
sunuldu ve katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir”
veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmistir.
Dogru yanitlanan her madde 1 puandir ve 6l¢ekten
maksimum 28 puan alabilmektedir. Olgek puam arttik-
¢a katilimcimin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu sonucu-
na varilmakta ve kesme noktast bulunmamaktadir (10).
Bu ¢aligmada 6l¢egin Kuder—Richardson-20 formiilii
ile hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi 0,828 olarak bu-
lunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
sirim 21 kullanildi. Veriler sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma olarak sunulmustur. Siirekli verilerin
dagilimi Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendiril-
migtir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda ikili grup-
larda bagimsiz 6rneklem t-testi, 3 ve iizeri gruplarda
ANOVA kullamildi. Post-hoc analiz olarak Sidak testi
kullanilmustir. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya katilan 366 katilimeinin, %60,4’# kadin,
%357, 7’sinin egitim diizeyi lise ve alti, yas ortalamasi
41,23+£13,61 yil ve %9,0u saglik calisanidir. Katilim-
cilarin %38,5’inin kronik bir hastaligi vardi, %37,7si
diizenli ila¢ kullaniyordu. Katilimeilarin saglikli yagam
davranislarr sorgulandiginda %16,1’i diizenli egzersiz
yapiyordu, Bireylerin %64,5’i beyaz ekmek tercih
ediyordu, %76,8’1 giinde bes porsiyondan az meyve
tiiketiyordu, %68,6’s1 haftada ii¢ porsiyondan az kirmi-
71 et tilketiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Kanlimcilarn ozellikleri.

Cagal Kayar ve ark.

Tablo 2. Katilimcilarin ozelliklerine gore KARRIF-BD élcek puanla-

run karsilastiriimast.

KARRIF -BD
Degisken Kategori Ort+SS p
i Kadm 19,2448 -
Cinsiyet Erkek 18.945.1 0,648
18-25 yil 18,5+5,2A
26-35 y1l 18,3+5,0°
Yas araligi 36-45 yil 17,945,5~  0,002**
46-55 yil 20,2+4,38
56-65 yil 20,5+4,18
e e Lise ve alt1 18,44+4,9 -
Egitim diizeyi Universite ve iistil 20,1+4,9 0,001
- Hayir 18,7+5,0 -
Saglik ¢aligani Evet 22.642.8 <0,001
. Evet 20,1+4,3 -
Kronik hastalik Hayir 18,4452 0,001
N Evet 20,144,5 .
Diizenli ilag kullanimi Hayir 18.445.1 0,001
Ara Sira 19,2+5,0°
Egzersiz Diizenli 20,6£3,7"  0,004**
Hig 18,0+5,28
Beyaz ekmek 18,6+5,0°
- Tam Bugday-Kepek- B o
En sik kullanilan ekmek tiirii Cavdar Tiiri Ekmek 19,9449 0,023
Tiiketmiyorum 20,6+3,58
S ’ e <5 porsiyon 19,2+4,8%
Sq?]?tlaur]: meyve-sebze tiiketim >5 porsiyon 20.943.88  0,001%*
Tiiketmiyorum 17,0+5,8¢
e <3/Haftada 19,345,2 x
Haftalik kirmizi et tiiketimi >3/Haftada 19.543.6 0,066
Tiiketmiyorum 17,7449

Degisken Kategori n (%)
Lo Kadin 221 (60,4)
Cinsiyet Erkek 145 (39.6)
18-25 yil 58 (15,3)
26-35 yil 81 (22,1)
Yas araligi 36-45 yil 76 (20,8)
46-55 y1l 84 (23,0)
56-65 y1l 67 (18,3)
Egitim diizevi _ Lisevealt 211 (57,7)
g Y Universite ve listii 155 (42,3)
- Hayir 333 (91,0)
Saglik calisan Evet 33 (9,0)
. Evet 141 (38,5)
Kronik hastalik Hayir 225 (61.5)
. Evet 138 (37,7)
Diizenli ilag¢ kullanimi Hayir 228 (62.3)
Ara Sira Yapiyorum 194 (53,0)
Egzersiz Diizenli Yapiyorum 59 (16,1)
Hi¢ Yapmiyorum 113 (30,9)
Beyaz Ekmek 236 (64,5)
En sik kullanilan ekmek Tam Bugday-Kepek-
tiird Cavdar Tiirii Ekmek 108 (29,5)
Tiiketmiyorum 22 (6,00)
Giinliik meyve-sebze > porstyon 281 (76,8)
tiiketim miktar1 =3 porsiyon 87(10.1)
Tiiketmiyorum 48 (13,1)
. <3/Haftada 251 (68,6)
Er?qfitahk kirmiz et tiike- >3/Haftada 59 (16,1)
Tiiketmiyorum 56 (15,3)

Katilimcilarm KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamalari
19,07+4,92 idi. 45 yas iistindeki bireylerin yagi daha
geng olanlara gore (p =0,002), egitim diizeyi tiniversite
ve lizerinde olanlarda lise ve alti olanlara gore
(p =0,001) ve saglik ¢alisani olanlarda diger mesleklere
gore (p <0,001) bilgi diizeyi daha yiiksekti. Katilimci-
larin cinsiyetine gore 6l¢ek puanlari arasinda anlamli
fark yoktu (Tablo 2).

Katilimcilarin KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamalar
kronik hastalik Oykiisii olanlarda olmayanlara gore
(p =0,001), diizenli ila¢ kullananlarda kullanmayanlara
gore (p =0,001), diizenli veya ara sira egzersiz yapan-
larda hi¢ egzersiz yapmayanlara gore (p =0,004), tam
bugday-kepek-cavdar tiirii ekmek tiiketenlerde beyaz
ekmek tiiketenlere gore (p =0,023), giinlikk bes porsi-
yondan ¢ok meyve tiiketenlerde bes porsiyondan az
tiketen veya hi¢ tilketmeyenlere gore daha yiiksekti
(p =0,001) (Tablo 2).

*Bagimsiz orneklem t-testi, ** ANOVA, “C=Aym harfe sahip tiim
degiskenler igin ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Haftalik kirmiz1 et tiiketimine gore KARRIF-BD 6lgegi
puan ortalamalar1 farklilik géstermiyordu (p =0,066).

TARTISMA

Tiim Diinya’da en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin geligimini engellemek ve
risk faktorlerini kontrol altina alabilmek igin toplumun
saglikli yasam davraniglarinin sorgulanmasi ve risk
faktorleri bilgi diizeylerinin dlglilmesi 6nem arz etmek-
tedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 katilimcilarin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyinin ortalama seviyenin iizerinde
oldugunu gostermistir (17-19). Balct ve ark.’min (11),
Kirag ve Calisgkan’in (12) ve Karatay ve ark.’nin (13)
yaptig1 caligmalarda bu c¢alisma ile yaklagik olarak
benzer sonuglar bulunmustur. Mevcut ¢aligmadan daha
yiiksek bilgi diizeyi bildiren ¢aligmalarda mevcuttur
(14-16). Caligmalardaki farkli sonuglar katilimcilarin
egitim durumu, yasanilan ¢evre ve gesitli demografik
degiskenlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut ¢aligmada yasi ileri olanlarda yas1 geng olanla-
ra gdre KARRIF-BD puanlari anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu ¢alisma ile benzer sekilde eriskin birey-
lerde yapilan bir calismada yas artisiyla dlgek puanlari-
nin da arttigi bulunmustur (15). Giindogdu ve ark.’nin
(14) calismasinda yagt ileri olanlarda yasi geng olanlara
gdre KARRIF-BD puanlar1 anlamli olarak daha diisiik-
ti (14). Kirag ve Caligkan’in (12) ve Arslan ve Ak-
¢a’nin (16) calismalarinda yas ile KARRIF-BD puanla-
11 arasinda anlamli fark saptanmadi. Bireylerde yasla
birlikte komorbiditelerin ve saglik kuruluslarina bagvu-
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rularin artmasi nedeniyle farkindalik ve bilgi diizeyleri
artmis olabilir. Bu ¢aligma gen¢ katilimcilarda KVH
risk faktorlerinde bilgi ve farkindalik eksiklikleri oldu-
gunu gostermektedir. Gelecegin yasl niifusunu olustu-
racak bireylerde KVH’larin gelisiminin, komplikasyon-
larinin ve neden olacagi hastalik yiikiiniin kontrol altina
almabilmesi i¢in geng¢ katilimcilarin farkindaliklarin ve
bilgi diizeylerinin arttirtlmas1 dnemlidir.

Mevcut ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan katilimci-
larin KARRIF-BD puani anlamli olarak daha yiiksekti.
Al Hamarneh ve ark.’nin (20) ve Chohedri ve ark.’nin
(21) yetiskin bireyler iizerinde yaptigi ¢aligmalarda
yiiksek egitim seviyesi yliksek bilgi puani ile iliskiliy-
di. Caliymada saglik calisani olanlarda KARRIF-BD
bilgi puani anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu sonug
diger ¢aligmalar ile uyumluydu (22-24). Egitim seviye-
sinin ylikselmesiyle birlikte bilgi seviyesinin artmasi
beklenen bir durumdu.

Bu ¢alismada kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi1
dykiisii olanlarda KARRIF-BD &lgek puam anlamh
olarak yiiksekti. Giindogdu ve ark.’nin (14), Ugar ve
Arslan’nin (15) ve Jafary ve ark.’nin (25) calismasinda
benzer sonuglar bildirilmistir. Mevecut ¢aligmadaki
sonug, kronik hastaligi olan ve diizenli ilag kullanan
bireylerin saglik kuruluslarina daha fazla bagvurmasi
ve diger bireylere oranla daha fazla bilgi edinmelerinin
bilgi diizeyinin yiiksek olmasina, hastalik farkindaligi-
nin olugsmasina ve olasi risk faktorlerine karsi bilincin
artmasina katki saglamasiyla agiklanabilir.

Bu calismada egzersiz yapanlarin hi¢ egzersiz yapma-
yanlara gére KARRIF-BD 6l¢ek puami anlamli derece-
de daha yiiksekti. Balct ve ark.’min (11) ve Al Hamar-
neh ve ark.’nmin (20) calismalarinda diizenli egzersiz
yapanlarin daha fazla bilgi puani elde ettikleri bildiril-
di. Egzersiz yapma ile KARRIF-BD &lgek puani ara-
sinda anlamli fark olmayan ¢alismalarda mevcuttu (15,
22). KVH risk faktorleri bilgi diizeyi yiiksek olanlarin
farkindaliklarmin yiikselmesi ve bununla birlikte dii-
zenli egzersiz yapmalar1 beklenen bir sonugtu. Fakat bu
calismadaki katilimcilarin yaklasik beste biri diizenli
egzersiz yaptiklarini ifade etmislerdir ve bu oran ¢ok
distiktiir. Katilimeilarin diizenli egzersizin kalp sagli-
gina olan faydalari hakkinda bilgilendirilmeye ve eg-
zersize tesvik edilmeye ihtiyag oldugu gortlmektedir.
Mevcut ¢alismada en sik kullanilan ekmek tiirii tam
bugday-kepek-¢cavdar tiri olan katilimcilarmm KAR-
RIF-BD 6lgek puanlari en sik kullanilan ekmek tiirii
beyaz ekmek olan katilimcilardan anlamli olarak yiik-
sekti. Hi¢ ekmek tiiketmeyen katilimcilar bilgi puanlar
en yliksek grup olmasina ragmen tiiketilen ekmek ¢esi-
di ile ekmek tiiketmemek arasinda bilgi puanlar1 agi-
sindan anlaml bir fark yoktu. Uysal ve ark.’nin (23)
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calismasinda kepekli tahillarin tiiketiminin arttikca
KARRIF-BD 6l¢ek puaninin anlamli olarak yiikseldigi
bildirildi. Beyaz ekmek digindaki tahilli ekmekleri
tiketen bireylerin genel sagliklari {izerine olumlu ya-
sam davranisi gelistirmeleri ve hastaliklardan korunma
farkindaliklar1 daha iyi olabileceginden bilgi diizeyleri-
nin yiiksek olmasi beklenen bir durumdu. Ancak mev-
cut caligmada katilimcilarin ¢ogunlugu beyaz ekmek
tiikettigini belirtmekteydi.

Bu caligmada giinliik meyve-sebze tiikketim miktar1 bes
porsiyondan fazla olan katilimcilarm KARRIF-BD
6lgek puanlari, daha az meyve-sebze tiiketen veya hig
tiketmedigini belirten katilimcilardan anlamli olarak
yiiksekti. Giindogdu ve ark.’nin (14) ¢aligmasinda ise
meyve-sebze tiiketim siklig1 ile bilgi puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktu. Uysal ve ark.’nin (23) ¢alismasinda
sebze tiiketim siklig1 arttikca KARRIF-BD &lgek pua-
ninin anlamli olarak yiikseldigi bildirildi. Giinliik yeter-
li diizeyde meyve-sebze tiiketenlerin bilgi puanlarinin
yiiksek olmasi beklenen bir durumdu. Ancak katilimci-
larin biliyiikk ¢ogunlugu yeterli seviyede meyve-sebze
tiketmiyordu. Bireylerin genel olarak sagliklarinin
iyilestirilmesi ve kronik hastalik gelisiminin 6nlenmesi
amaciyla saglikli, yeterli ve dengeli beslenmeye dola-
yistyla yeterli ve diizenli sebze-meyve tliketimine tes-
vik edilmesi ve bu konularda bilinglendirilmesi 6nem-
lidir

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: vardir. Birincisi, verile-
rin sadece Samsun’daki egitim aile sagligt merkezine
bagvuran yetigkinlerden elde edilmesi nedeniyle sonug-
lar Tiirkiye niifusunun tamamini yansitmayabilir. Tkin-
cisi veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanildig:
icin kisiler objektif cevap vermemis olabilir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada katilimeilarin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri hakkindaki saglik ¢alisant olanlarda, ileri
yastaki bireylerde, iiniversite ve ilizerinde egitim diize-
yine sahip olanlarda, kronik hastalik ve diizenli ilag
kullanim1 6ykiisiine sahip olanlarda, egzersiz yapanlar-
da, tam bugday-kepek-cavdar tiirii ekmek tiiketenlerde
ve giinliik bes porsiyondan fazla meyve-sebze tiiketen-
lerde bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin beslenme giinliikleri ile degerlendirildi-
§i, egzersiz tilirlerine gore daha detayli fiziksel aktivite
diizeyinin ele alindig1 ve daha fazla sayidaki aile sagl-
&1 merkezinden biiyiik 6rneklemlerle, toplumun kardi-
yovaskiiler hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin de-
gerlendirildigi yeni ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag¢
vardir. Bu ¢aligmalarin sonuglarina gére saptanabilecek
eksik yonlerin vurgulandigi toplumu bilinglendirme
egitimlerinin planlanmasi uygun olacaktir.
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