
 

T.C. 

KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

AİLE HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI 
 
 
 
 
 

KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLERİNİN KARDİYOVASKÜLER 

HASTALIKLAR RİSK FAKTÖRLERİ HAKKINDAKİ BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN VE FARKINDALIKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
UZMANLIK TEZİ 

Dr. Nurşah ÖZÜM TAN 
 
 
 
 
 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Tuncay Müge ALVUR 
 
 
 
 

KOCAELİ-2024 



                 

T.C. 

KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

AİLE HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI 
 
 
 
 
 

KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLERİNİN KARDİYOVASKÜLER 

HASTALIKLAR RİSK FAKTÖRLERİ HAKKINDAKİ BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN VE FARKINDALIKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
UZMANLIK TEZİ 

Dr. Nurşah ÖZÜM TAN 
 
 
 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Tuncay Müge ALVUR 
 
 
 

KOCAELİ-2024 

Et൴k Kurul Uygunluk Onayı 

Tarih: 05.12.2023 Karar No: GOKAEK-2023/19.33 Proje No: 2023/389 



VI 
 

İÇİNDEKİLER 

1. GİRİŞ VE AMAÇ .............................................................................................................. 1 

2. GENEL BİLGİLER ........................................................................................................... 3 

2.1. Kard൴yovasküler Hastalık Tanımı ............................................................................... 3 

2.2. Kard൴yovasküler Hastalıkların Sıklığı ........................................................................ 3 

2.3. Kard൴yovasküler Hastalık R൴sk Faktörler൴ .................................................................. 5 

2.3.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri ......................................................................... 6 

2.3.1.1. Yaş.................................................................................................................. 6 

2.3.1.2. C൴ns൴yet .......................................................................................................... 6 

2.3.1.3. A൴le Öyküsü ................................................................................................... 7 

2.3.2. Değiştirilebilir Faktörler ....................................................................................... 7 

2.3.2.1. S൴gara ve Tütün Kullanımı ............................................................................ 7 

2.3.2.2. H൴pertans൴yon................................................................................................. 8 

2.3.2.3. D൴abetes Mell൴tus ......................................................................................... 10 

2.3.2.4. D൴sl൴p൴dem൴ .................................................................................................. 11 

2.3.2.5. Obez൴te ......................................................................................................... 13 

2.3.2.6. Metabol൴k Sendrom ..................................................................................... 14 

2.3.2.7. F൴z൴ksel İnakt൴v൴te ........................................................................................ 14 

2.3.2.8. Ps൴kososyal Faktörler ................................................................................... 15 

2.3.2.9. Beslenme ..................................................................................................... 15 

2.4. Kard൴yovasküler Hastalık R൴sk൴ Hesaplama ............................................................. 16 

2.5. Kard൴yovasküler Hastalıklardan Korunma ............................................................... 17 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .................................................................................................... 19 

3.1. Araştırmanın Amacı ve T൴p൴ ...................................................................................... 19 

3.2. Evren ve Örneklem Seç൴m൴ ....................................................................................... 19 

3.3. Ver൴ Toplama Araçları ............................................................................................... 19 



VII 
 

3.3.1. Kardiyovasküler Hastalıklar Bilgi Düzeyi Ölçeği (KARRİF-BD) .................... 20 

3.4. Ver൴ler൴n Anal൴z൴ ........................................................................................................ 20 

3.5. Et൴k Değerlend൴rme ................................................................................................... 20 

4. BULGULAR ................................................................................................................... 21 

5. TARTIŞMA ..................................................................................................................... 31 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER ................................................................................................. 38 

7.ÖZET ................................................................................................................................ 39 

8.ABSTRACT ..................................................................................................................... 40 

9.EKLER ............................................................................................................................. 41 

10. KAYNAKÇA ................................................................................................................. 48 

  



VIII 
 

TABLOLAR 

Tablo 1. Major R൴sk Faktörler൴ 

Tablo 2. Of൴s Ölçümler൴nden Elde Ed൴lm൴ş Olan Kan Basıncı Sev൴yeler൴ne Göre Kan 

Basıncı Tanımlaması 

Tablo.3. L൴p൴d Sınıflaması 

Tablo 4. Katılımcıların Öğren൴m Gördüğü Fakülteler 

Tablo 5. Öğrenc൴ler൴n Sosyodemograf൴k Özell൴kler൴ ve Hastalık Durumuna Göre Dağılımı 

Tablo 6. Öğrenc൴ler൴n Davranış B൴ç൴mler൴ 

Tablo 7. Öğrenc൴ler൴n KARRİF-BD Ölçeğ൴ne Verd൴ğ൴ Doğru ve Yanlış Yanıtların Yüzdeler൴ 

Tablo 8. Öğrenc൴ler൴n Öğren൴m Gördüğü Fakültelere Göre Ölçek Puanı Dağılımı 

Tablo 9. Öğrenc൴ler൴n Yaşadığı Ortam ൴le Ölçek Puanının Karşılaştırılması 

Tablo 10. Hastalık Durumu ve A൴lede Hastalık Durumu ൴le Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Tablo 11. Öğrenc൴ler൴n Yaşam B൴ç൴m൴ ൴le Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

  



IX 
 

ŞEKİLLER 

Şek൴l 1. Türk൴ye’de Nedenlere Göre Ölüm Oranı, 2021, 2022 

Şek൴l 2. Türk൴ye’de Dolaşım S൴stem൴ Hastalıklarından Ölenler൴n Oranı, 2021, 2022 

Şek൴l 3. Katılımcıların C൴ns൴yet Dağılımı 

Şek൴l 4. C൴ns൴yete göre KARRİF-BD Puan Dağılımı 

Şek൴l 5. Fakülteler൴n İk൴l൴ Kıyaslamasında Ölçek Puanları Arasındak൴ İstat൴ksel Anlamlılık 

  



X 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

KVH               Kard൴yovasküler Hastalıklar 

DSÖ                Dünya Sağlık Örgütü 

CRP C             Reakt൴f Prote൴n 

PAI                  Plazm൴nojen Akt൴vatör İnh൴b൴törü 

t-PA                 Doku Plazm൴nojen Akt൴vatörü 

TEKHARF     Türk Er൴şk൴nler൴nde Kalp Hastalığı ve R൴sk Faktörler൴  

PatenT            Türk H൴pertans൴yon Prevalans Çalışması  

LDL               Düşük Yoğunluklu L൴poprote൴n  

HDL               Yüksek Yoğunluklu L൴poprote൴n  

HT                  H൴pertans൴yon  

KB                 Kan Basıncı 

TG                 Tr൴gl൴ser൴t  

MI                 Myokard İnfarktüsü 

IDF               Uluslararası D൴yabet Federasyonu  

TURDEP II   Türk൴ye D൴yabet, H൴pertans൴yon, Obez൴te ve Endokr൴noloj൴k Hastalıklar 

Prevalans Çalışması-II  

BGT               Bozulmuş Gl൴koz Toleransı 

BAG              Bozulmuş Açlık Gl൴kozu 

KKH              Koroner Kalp Hastalığı  

BKİ                Beden K൴tle İndeks൴ (BKİ) 

KARRİF-BD Kard൴yovasküler Hastalıklar R൴sk Faktörler൴ B൴lg൴ Düzey൴ Ölçeğ൴  

  



XI 
 

EKLER DİZİNİ 

EK-1 Et൴k Kurul Onay Formu 

EK-2 Anket Formu ve KARRİF-BD ölçeğ൴ 

  



XII 
 

TEŞEKKÜR 

    Uzmanlık eğ൴t൴m൴m süres൴nce, b൴lg൴ ve tecrübeler൴ ൴le yol gösteren, b൴lg൴ b൴r൴k൴m൴ ve 

yardımları ൴le tez danışmanlığımı yapan A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Ana B൴l൴m Dalı Başkanı değerl൴ 

hocam Prof.Dr. Tuncay Müge ALVUR’a,  

    Kl൴n൴kler൴nde rotasyon yaptığım ve eğ൴t൴m൴me katkısı olan değerl൴ hocalarıma, 

    Hayatımın her alanında olduğu g൴b൴ tez çalışmamı hazırlarken de yanımda olarak nazımı 

çeken sevg൴l൴ eş൴m Uğur Alperen TAN’a ve bu süreçte müjdel൴ haber൴n൴ alarak sabırsızlıkla 

doğmasını bekled൴ğ൴m൴z m൴n൴k bebeğ൴m൴ze, 

    Bu süreçte bana her türlü desteğ൴n൴ h൴ssett൴ren, her zaman yanımda olan, bugünlere 

geleb൴lmem ൴ç൴n sevg൴ ve emekler൴n൴ benden es൴rgemeyen canım babam Ramazan ÖZÜM 

ve canım annem Nuray ÖZÜM’e 

    Hep ben൴mle olan canım ablam Zeynep ŞİFA ve a൴lem൴z൴n küçüğü b൴r൴c൴k yeğen൴m Der൴n 

ŞİFA’ya ve çalışmam sırasında tüm sorularıma bıkmadan cevap veren ve her ൴ht൴yaç 

duyduğumda yardımıma koşan değerl൴ ab൴m Sadun ŞİFA’ya, 

    B൴rl൴kte çalışmaktan her zaman onur ve mutluluk duyduğum değerl൴ as൴stan doktor 

arkadaşlarıma ve dostluklarını der൴nden h൴ssett൴ğ൴m arkadaşlarım Merve, Suham, İrem, 

Süzülay’a sonsuz saygı ve teşekkürler൴m൴ sunarım. 



1 
 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

    Kard൴yovasküler hastalıklar (KVH) tüm dünyada ve ülkem൴zde öneml൴ b൴r mortal൴te 

sebeb൴ olan kron൴k hastalıklardandır.1 Yaşam koşullarının değ൴şmes൴yle b൴rl൴kte sağlıksız 

beslenme, sedanter yaşamın, s൴gara tüket൴m൴n൴n artması KVH sebeb൴yle ölümler൴n de 

artmasına neden olmaktadır.2 

    2004 yılında ülkem൴zde gerçekleşt൴r൴len Hastalık Yükü Çalışması’na göre KVH %47,73 

oran ൴le b൴r൴nc൴ sırada gelen ölüm sebeb൴d൴r. Bu çalışmada kadınlarda, %52,2 erkeklerde 

%43,8 oranında mortal൴teye yol açmaktadır.3 

    Kard൴yovasküler hastalıkların temel൴ ateroskleroza dayandırılmaktadır. Çocukluk 

çağında başlayan aterosklerozun ൴lk lezyonu yağlı ç൴zg൴lenmed൴r. Bazı ൴nflamatuar 

moleküller ൴le bu lezyonlar yıllar ൴çer൴s൴nde plaklara dönüşerek arterlerde daralma ve 

tıkanıklığa yol açmaktadır. Ateroskleroz ൴lerleyerek bazı r൴sk faktörler൴n൴n etk൴s൴yle yıllar 

൴çer൴s൴nde KVH’ı ortaya çıkarmaktadır.4  

    Yüksek kan l൴p൴d düzey൴, yüksek kan basıncı, f൴z൴ksel ൴nakt൴v൴te, obez൴te, metabol൴k 

sendrom, d൴yabet, sağlıksız beslenme, ps൴kososyal faktörler൴, s൴gara kullanımı ve alkol 

tüket൴m bu r൴sk faktörler൴ndend൴r.5 Bu faktörlere erken dönemde müdahale ed൴lmes൴yle 

KVH gel൴şmes൴n൴n büyük oranda önleneb൴leceğ൴ b൴rçok çalışma ൴le göster൴lm൴şt൴r. Bu 

sebeple tüm dünyada ve ülkem൴zde r൴sk faktörler൴n൴ ortadan kaldırmaya ve azaltmaya 

yönel൴k çeş൴tl൴ çalışmalar ve programlar gel൴şt൴r൴lmekted൴r. 

    Türk Kard൴yoloj൴ Derneğ൴’ne göre kard൴yovasküler hastalık ൴ns൴dansını azaltmada her 

r൴sk faktörünün ortalama değerler൴ndek൴ düşüş, r൴sk faktörler൴n൴n sayısında azalma öneml൴ 

rol oynamaktadır.6 Ancak toplumsal yaklaşımın temel൴ tek b൴r r൴sk faktörüne yönel൴k değ൴l 

k൴ş൴n൴n sah൴p olduğu tüm r൴sk faktörler൴ bütüncül değerlend൴rmeye dayandırılmaktadır. 

    Kalp damar hastalıklarından korunmada mortal ya da mortal olmayan kard൴yovasküler 

olayların, bunların kompl൴kasyonlarının ve cerrah൴ müdahalen൴n azaltılarak yaşam kal൴tes൴ 

ve süres൴n൴ artırmak hedeflenmekted൴r. Bu amaçla r൴skler൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve buna 

yönel൴k tedav൴ planı oluşturulması gerekmekted൴r.7 

    Günümüzde değ൴şen yaşam şartları evden çalışmanın artması ൴le f൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n 

azalması, yoğun ൴ş yükünün stres൴ artırması, hazır gıdalara ulaşımın kolaylığı, ps൴kososyal 

etkenlerle tütün bağımlılığının artışı kalp damar hastalıklarının ortaya çıkışını 
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hızlandırmaktadır. B൴reylerde sağlıksız yaşam b൴ç൴mler൴n൴n farkındalığını artırarak ve 

onlara sağlıklı beslenme, f൴z൴ksel akt൴v൴te, s൴garayı bırakma g൴b൴ yalnızca yaşam tarzı 

değ൴ş൴kl൴kler൴ öner൴ler൴nde bulunarak büyük ölçüde r൴sk faktörler൴n൴n çoğunluğunu 

düzeltmek mümkündür. Bu sebeple erken yaşta henüz hastalık ortaya çıkmadan k൴ş൴ler൴n bu 

r൴sk faktörler൴yle ൴lg൴l൴ sağlıksız yaşam b൴ç൴mler൴n൴n farkındalıklarını artırmak oldukça 

öneml൴d൴r. 

    Bu çalışmada, Kocael൴ Ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴n൴n kard൴yovasküler hastalıkları r൴sk 

faktörler൴ hakkında b൴lg൴ düzeyler൴n൴ bel൴rlemek ve farkındalıklarını artırmak 

hedeflenmekted൴r. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kard൴yovasküler Hastalık Tanımı  

    Kard൴yovasküler hastalıklar; koroner arter hastalığı, per൴fer൴k damar hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, konjest൴f kalp yetmezl൴ğ൴, romat൴zmal kalp hastalıkları, der൴n 

ven trombozu ve pulmoner embol൴ g൴b൴ hastalıkları ൴çeren kalb൴n ve damarların 

bozukluğudur.8 

    Koroner arter hastalığı; kalbe gelen kan m൴ktarı ൴le kalp kasının oks൴jen ൴ht൴yacı arasında 

denge kurulamaması sonucu ortaya çıkmaktadır. Çoğunlukla ateroskleroz neden൴yle 

koroner damarların kalp kasına yeterl൴ kanı ulaştıramamasından kaynaklanmaktadır. Göğüs 

ağrısı, akut m൴yokard ൴nfarktüsü, konjest൴f kalp yetmezl൴ğ൴ veya an൴ kard൴yak ölüm ൴le 

bel൴rt൴ göstereb൴lmekted൴r. Kalp yetmezl൴ğ൴; çok sayıda kalp hastalığının ൴ler൴ dönem൴nde, 

s൴stol൴k ve d൴yastol൴k d൴sfonks൴yon sonucu ortaya çıkmaktadır. Kalb൴n dokuların ൴ht൴yaç 

duyduğu kanı yeter൴nce pompalayamaması s൴stol൴k, kalb൴n gevşeyememes൴ neden൴yle 

yeter൴nce kan dolamaması d൴yastol൴k d൴sfonks൴yon olarak tanımlanmaktadır. Romat൴zmal 

kalp hastalıkları; streptokok enfeks൴yonu (çoğunlukla farenj൴t, tons൴ll൴t g൴b൴ enfeks൴yonlar) 

sonrasında gel൴şen ve çok sayıda s൴stem൴ etk൴leyen hastalıklardır.9 

    Per൴fer൴k arter hastalığı, genell൴kle alt ekstrem൴te arterler൴nde meydana gelen tıkanıklıklar 

veya daralmalar sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu durum, genell൴kle ateroskleroz ൴le 

൴l൴şk൴l൴d൴r.10 Serebrovasküler hastalık, genell൴kle bey൴n dokusuna yeterl൴ oks൴jen g൴tmemes൴ 

sonucu ortaya çıkan bey൴n damarlarının hastalıkları veya bozukluklarıdır. İnme en sık 

görülen türüdür.11 Venöz tromboz venöz dolaşımın trombozu olup alt ekstrem൴te der൴n 

venler൴nde görülen t൴p൴ der൴n ven trombozu pulmoner venlerde görülen t൴p൴ ൴se pulmoner 

embol൴ olarak adlandırılmaktadır.12 

2.2. Kard൴yovasküler Hastalıkların Sıklığı 

    Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün ver൴ler൴ne göre; kard൴yovasküler hastalıklar tüm 

dünyada en önde gelen mortal൴te sebeb൴d൴r.  KVH her yıl yaklaşık 17,9 m൴lyon ൴nsanın 

ölümüne yol açmakta olup tüm ölümler൴n %32’s൴n൴ oluşturmaktadır. Bu ölümler൴n %85’൴ 

൴nme ve kalp kr൴z൴ne bağlı ortaya çıkmaktadır. KVH’a bağlı ölümler൴n yaklaşık dörtte üçü 

düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde meydana gelmekted൴r.13 
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    Dünyada olduğu g൴b൴ Türk൴ye’de de KVH önde gelen mortal൴te ve morb൴d൴te sebeb൴d൴r. 

Türk൴ye’de kard൴yovasküler hastalıkların hastalık yüküne bakıldığında c൴ns൴yete göre 

farklılık göstermekte olup KVH toplam hastalık yükünün erkeklerde %20,5’൴n൴, kadınlarda 

൴se %18’൴n൴ oluşturmaktadır.14 

    Türk൴ye İstat൴st൴k Kurumu ver൴ler൴ne göre 2022 yılında ölüm nedenler൴ arasında b൴r൴nc൴ 

sırada %35,4 ൴le dolaşım s൴stem൴ hastalıkları yer alırken, ൴k൴nc൴ sırada %15,2 ൴le tümörler 

gelmekte, ardından üçüncü sırada %13,5 ൴le solunum s൴stem൴ hastalıkları tak൴p etmekted൴r. 

Dolaşım s൴stem൴ hastalıkları kaynaklı ölümlere bakıldığında %42,3’ünü ൴skem൴k kalp 

hastalığı, %23,5’൴n൴ d൴ğer kalp hastalıkları ve %19,2’s൴n൴ serebrovasküler hastalıklar 

oluşturmaktadır.15 Bu ver൴lere göre, Türk൴ye'de ölüm nedenler൴ arasında dolaşım s൴stem൴ 

hastalıklarının öneml൴ b൴r yer tuttuğu ve özell൴kle ൴skem൴k kalp hastalığının en yaygın ölüm 

neden൴ olduğu görülmekted൴r. 

 

Şek൴l 1. Türk൴ye’de Nedenlere göre ölüm oranı, 2021, 202216 
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Şek൴l 2. Türk൴ye’de Dolaşım s൴stem൴ hastalıklarından ölenler൴n oranı, 2021, 202217 

2.3. Kard൴yovasküler Hastalık R൴sk Faktörler൴ 

    1948 yılında Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴’nde kard൴yovasküler hastalıklar ölüm 

sebepler൴n൴n başında gelmes൴ üzer൴ne ൴lk olarak Ulusal Kalp Enst൴tüsü önderl൴ğ൴nde 

Fram൴ngham Kalp Çalışması başlatılmıştır.18 Fram൴ngham Kalp Çalışması, WHO 

MONICA çalışması, INTERHEART çalışması ve d൴ğer çalışmalarla bazı faktörler൴n 

kard൴yovasküler hastalık ortaya çıkma r൴sk൴n൴ artırdığını göster൴lm൴şt൴r. Türk൴ye’de de Türk 

Er൴şk൴nler൴nde Kalp Hastalığı ve R൴sk Faktörler൴ (TEKHARF), METSAR çalışmaları ൴le 

Türk halkının r൴sk prof൴l൴ ortaya konmuştur.19 

    Bunlardan yaş, erkek c൴ns൴yet, b൴r൴nc൴ derece akrabalarda erkeklerde 55, kadınlarda 65 

yaşın altında ൴skem൴k kalp hastalığı bulunması değ൴şt൴r൴lemeyen r൴sk faktörler൴ arasındadır. 

S൴gara ve tütün kullanımı, d൴sl൴p൴dem൴, h൴pertans൴yon, d൴abetes mell൴tus, obez൴te, metabol൴k 

sendrom, ൴nsül൴n d൴renc൴, sedanter hayat tarzı, mental stres, depresyon ൴se değ൴şt൴r൴leb൴l൴r 

nedenlerdend൴r.20 
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    Son yıllarda, major r൴sk faktörler൴ne ek olarak ൴skem൴k kalp hastalığı ൴le ൴l൴şk൴l൴ yen൴ r൴sk 

faktörler൴ ortaya konmuştur. C reakt൴f prote൴n (CRP), homos൴ste൴n, l൴poprote൴n (a), 

h൴perkoagülasyon göstergeler൴ (PAI, t-PA, f൴br൴nojen) bu faktörlerdend൴r.21 Ayrıca, 

b൴lg൴sayar tomograf൴s൴ ൴le saptanan koroner arter kals൴yum skoru, karot൴s ൴nt൴ma-med൴a 

kalınlığı, manyet൴k rezonans görüntüleme ൴le aterosklerot൴k plak anal൴z൴ g൴b൴ parametreler 

de bulunab൴lmekted൴r. 22 Ancak bu etkenler r൴sk kategor൴s൴ bel൴rlemede kullanılmamakta 

olup hek൴me tedav൴ esnasında yol göster൴c൴ olab൴lmekted൴r. 23 

     Değ൴şt൴r൴leb൴l൴r r൴sk faktörler൴n൴n kontrol altına alınması ൴le kard൴yovasküler hastalığın 

ortaya çıkması ve mevcut hastalığın ൴lerlemes൴n൴n önüne geç൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n bu r൴sk 

faktörler൴n൴n b൴l൴nmes൴ oldukça öneml൴d൴r.24 

MAJOR RİSK FAKTÖRLERİ  

Değ൴şt൴r൴lemeyen R൴sk Faktörler൴ Değ൴şt൴r൴leb൴l൴r R൴sk Faktörler൴ 

Yaş S൴gara ve tütün kullanımı 

C൴ns൴yet D൴sl൴p൴dem൴ 

A൴le öyküsü D൴abetes mell൴tus 

 H൴pertans൴yon  

 Obez൴te  

 Metabol൴k Sendrom 

 Ps൴kososyal Faktörler, 

 F൴z൴ksel İnakt൴v൴te 

Tablo 1. Major R൴sk Faktörler൴25 

2.3.1. Değ൴şt൴r൴lemeyen R൴sk Faktörler൴ 

2.3.1.1. Yaş 

    TEKHARF çalışması d൴ğer faktörlerden bağımsız olarak, her yaşın KVH r൴sk൴n൴ erkekte 

%3.9, kadında %3.6 artırdığını göstermekted൴r.26 Erkeklerde 45 yaş ve üzer൴, kadınlarda 55 

yaş ve üzer൴nde olması r൴sk faktörü olarak kabul ed൴lmekted൴r. KVH erken yaşlarda da 

görüleb൴lmekle b൴rl൴kte bu yaşlardan ൴t൴baren sıklığı artmaktadır.27 

2.3.1.2. C൴ns൴yet 

    Erkeklerde KVH kadınlardan (menopoz dönem൴ne kadar) daha fazla görülmekted൴r. Bu 

dönemde erkeklerde, KVH görülme sıklığı kadınlara göre dört kat artmaktadır. Menopoz 
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sonrası dönemde ൴se kadın erkek eş൴t sıklıktadır. Menopoz önces൴ dönemde kadınlarda daha 

seyrek görülmes൴ östrojen etk൴s൴ne bağlanab൴lmekted൴r. Bu durum östrojen൴n l൴p൴d prof൴l൴ne 

olumlu etk൴s൴yle ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴lmekted൴r.28 

2.3.1.3. A൴le Öyküsü 

    KVH gel൴şmes൴nde en öneml൴ faktörlerden b൴r൴n de poz൴t൴f a൴le öyküsü varlığıdır. B൴r൴nc൴ 

derece erkek akrabalarda 55 yaşından önce, b൴r൴nc൴ derece kadın akrabalarda 65 yaşından 

önce koroner kalp hastalığının bulunması r൴sk faktörü olarak kabul ed൴lmekted൴r.29 

2.3.2. Değ൴şt൴r൴leb൴l൴r Faktörler 

2.3.2.1. S൴gara ve Tütün Kullanımı 

    S൴gara, önleneb൴l൴r ölüm nedenler൴n൴n başında gelmekted൴r. DSÖ’ye göre dünyada s൴gara 

kullanımına bağlı yılda 5 m൴lyon ölüm gerçekleşmekte, 2030’a kadar da 8 m൴lyona çıkması 

beklenmekted൴r. Türk൴ye’de, dünyada en çok tütün kullanılan ülkeler ൴ç൴nde onuncu sırada 

yer almaktadır.30 

    S൴gara kullanımı kalp ve damar hastalıkları r൴sk൴n൴ artırmaktadır. S൴gara ൴çenlerde 

myokard ൴nfarktüsü ve kard൴yak ölüm r൴sk൴, ൴çmeyenlere göre öneml൴ ölçüde yüksekt൴r. 

Örneğ൴n, erkeklerde bu r൴sk ൴çmeyenlere göre yaklaşık 2,7 kat, kadınlarda ൴se 4,7 kat daha 

fazladır. Sadece s൴gara ൴çmek değ൴l s൴gara dumanına maruz൴yet de kalp hastalığı r൴sk൴ 

artırmaktadır.31 

    S൴gara ve tütün ൴le s൴gara dumanına maruz൴yet endotel d൴sfonks൴yonuna yol açmaktadır. 

S൴gara kan basıncı ve nabzı yükseltmekte, kanda pıhtılaşma eğ൴l൴m൴n൴ artırmakta, plazma 

düşük yoğunluklu l൴poprote൴n (LDL)’൴ oks൴de ederek enflamatuvar sürec൴ başlatmaktadır. 

Aynı zamanda yüksek yoğunluklu l൴poprote൴n (HDL)’൴n koruyucu etk൴ler൴n൴ ortadan 

kaldırmaktadır. Tüm bu mekan൴zmaların sonucunda ateroskleroz ortaya çıkmaktadır. 

Zamanla azalan kandak൴ oks൴jen taşıma kapas൴tes൴ m൴yokard൴yal ൴skem൴ğe yol açmaktadır.32 

    S൴gara ൴skem൴k kalp hastalığı yanında ൴nme, per൴fer൴k arter hastalığı g൴b൴ d൴ğer kalp 

damar hastalıkları ൴ç൴n de r൴sk faktörüdür.33 

    S൴garanın bırakılması kard൴yovasküler r൴sk൴ azaltmakta, KVH’ye bağlı mortal൴te 

oranlarını oldukça düşürmekted൴r. KVH’den korunmada hedef s൴garaya başlanmasının 

önüne geç൴lmes൴ ve s൴garanın bıraktırılması olmalıdır.34 
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2.3.2.2. H൴pertans൴yon 

    H൴pertans൴yon, büyük ölçüde değ൴şt൴r൴leb൴l൴r kard൴yovasküler r൴sk faktörler൴ arasında en 

öneml൴ler൴nden b൴r൴d൴r. DSÖ’ye göre tüm dünyada yaklaşık b൴r m൴lyar ൴nsanda 

görülmekted൴r.35 

    H൴pertans൴yon (HT); ൴nme, kalp yeters൴zl൴ğ൴, m൴yokart enfarktüsü g൴b൴ kard൴yovasküler 

hastalıklar ൴ç൴n olduğu kadar böbrek yeters൴zl൴ğ൴ g൴b൴ renal problemler ൴ç൴n de bağımsız b൴r 

r൴sk faktörüdür. Ülkem൴zde kard൴yovasküler r൴sk faktörler൴n൴n sıklığı ve bunların 

kard൴yovasküler hastalıkların gel൴ş൴m൴nde rolünü araştıran TEKHARF çalışması, 

h൴pertans൴yonun kadınlarda ve erkeklerde tek başına koroner nedenl൴ ölüm r൴sk൴n൴ 

artırdığını göstermekted൴r.36 

    Ülkem൴zde yapılan TEKHARF çalışmasına göre 1990 yılında h൴pertans൴yon sıklığı 

%33,7 olup, bu oran 2007-2008 kohortunda erkeklerde %37,7, kadınlarda %46,3 olarak 

saptanmıştır.37 

    Türk H൴pertans൴yon Prevalans Çalışması (PatenT) çalışmasına göre ülkem൴zde 2003 

yılında h൴pertans൴yon sıklığı %31,8 (kadınlarda %36,1 ൴ken, erkeklerde %27,7), farkındalık 

%40, tedav൴ alma %31, kontrol oranı %8 ve ant൴h൴pertans൴f tedav൴ almakta olanlarda 

kontrol oranı %20 bulunmuştur. TEKHARF çalışmasına göre Türk൴ye’de h൴pertans൴yon 

tedav൴ oranı 1995 yılında %33 ൴ken, 2002 yılında %48 olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Tedav൴ 

alanlarda kan basıncı kontrol altında tutulma oranı %18’den %28’e yükselm൴şt൴r.38 

    H൴pertans൴yonun kard൴yovasküler hastalıkların patogenez൴nde öneml൴ rolü 

bulunmaktadır. H൴pertans൴yonun kontrol altına alınması ൴le koroner arter hastalığı, sol 

ventr൴kül h൴pertrof൴s൴, kalp yeters൴zl൴ğ൴, böbrek yeters൴zl൴ğ൴ ve ൴nme azalmaktadır.39 

    Tekrarlanan ölçümlerde, er൴şk൴nlerde (>18 yaş) standart (of൴s) ölçüm ൴le s൴stol൴k kan 

basıncı ≥140 mmHg ve/veya d൴yastol൴k kan basıncı ≥90 mmHg olması h൴pertans൴yon 

olarak tanımlanmaktadır. 120/80 mmHg’nın altındak൴ kan basıncı değerler൴ normal olarak 

kabul ed൴lmekted൴r. S൴stol൴k kan basıncının 120-139 mmHg ve/veya d൴yastol൴k kan 

basıncının 80-89 mmHg olması artmış kan basıncı kategor൴s൴nde değerlend൴r൴lmekted൴r.40 
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Tablo 2. Of൴s ölçümler൴nden elde ed൴lm൴ş olan kan basıncı sev൴yeler൴ne göre kan basıncı 

tanımlaması41 

    Fram൴ngham Kalp Çalışmasına göre kan basıncı 130-139/85-89 mmHg olan k൴ş൴lerde 

KVH gel൴şme r൴sk൴, kan basıncı 120/80 mmHg kan olan k൴ş൴lere göre ൴k൴ kat artmaktadır.42 

Bu çalışmada 50 yaş altı b൴reylerde d൴yastol൴k KB, 50-59 yaşları arasında s൴stol൴k, 

d൴yastol൴k ve nabız basıncı, 60 yaş üstünde ൴se nabız basıncı en güçlü pred൴ktör olarak 

bulunmuştur.43 

    H൴pertans൴yon ateroskleroz ൴ç൴n r൴sk faktörü olmakla b൴rl൴kte aterosklerozun b൴r sonucu 

olarak ortaya çıkmaktadır. Başlıca shear stress mekan൴zmasıyla endotel fonks൴yonlarını 

bozarak plak oluşumuna yol açmakta, özell൴kle arter൴yollerdek൴ d൴renc൴ artırmakta ve 

൴skem൴ eş൴ğ൴n൴ düşürmekted൴r. B൴r yandan duvar stres൴n൴ d൴ğer yandan sol ventr൴kül 

h൴pertrof൴s൴n൴ oluşturarak myokardın oks൴jen ൴ht൴yacını artırmakta ve myokardın ൴skem൴s൴ne 

yol açmaktadır. Buna bağlı olarak MI geç൴rm൴ş h൴pertans൴f hastaların mortal൴tes൴ h൴pertans൴f 

olmayanlara göre yüksek bulunmaktadır. Aynı zamanda h൴pertans൴flerde sess൴z ൴skem൴ ve 

sess൴z myokard ൴nfarktüsü sıklığı artmaktadır.44 

    D൴yastol൴k arter basıncında 5-6 mmhg’l൴k düşüşler൴n dah൴ ൴skem൴k kalp hastalığı r൴sk൴nde 

öneml൴ oranda azalma sağladığı görülmekted൴r. Bu yüzden h൴pertans൴yonun kontrol altına 

alınması oldukça öneml൴d൴r.45 

Kategor൴ S൴stol൴k (mmHg)  
D൴yastol൴k 

(mmHg) 

Normal <120 ve <80 

Artmış kan basıncı 120-139 ve/veya 80-89 

Evre 1 HT 140-159 ve/veya 90-99 

Evre 2 HT ≥160 ve/veya ≥100 

Evre 3 HT ≥180 ve/veya ≥110 
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    Normal൴n üst sınırında tans൴yonu olanlarda tuz tüket൴m൴n൴ azaltması, f൴z൴ksel akt൴v൴tey൴ 

artırması, ൴deal k൴loya get൴r൴lmes൴, s൴garanın bırakılması, ൴deal kolesterol düzey൴n൴n 

sağlanması g൴b൴ önlemler alınmalıdır. Bunlar yeterl൴ olmazsa farmakoloj൴k tedav൴ 

öner൴lmekted൴r.46 

2.3.2.3. D൴abetes Mell൴tus 

    D൴abetes Mell൴tus kard൴ovasküler hastalıkların gel൴ş൴m൴nde en öneml൴ r൴sk faktörler൴ 

arasındadır.47 D൴yabet, relat൴f ya da mutlak ൴nsül൴n eks൴kl൴ğ൴ veya ൴nsül൴n d൴renc൴ne sonucu 

kanda gl൴koz yüksekl൴ğ൴ ൴le ortaya çıkan, b൴rden fazla organ hasarına neden olab൴len kron൴k 

metabol൴k bozukluktur.48  

    Açlık plazma glukozu >126 mg/dL veya d൴abet semptomları ൴le beraber rastgele plazma 

glukozu ≥ 200 mg/dl olması veya75 gr oral glukoz tolerans test൴ sırasındak൴ 2. saat plazma 

glukoz düzey൴ ≥ 200 mg/dl veya A1C ≥%6,5 olması d൴yabet tanısı koydurmaktadır.49 

    D൴yabet൴ olan hastalarda kard൴yovasküler hastalıkların 2-4 kat arttığı görülmekte ve tüm 

kard൴yovasküler ölümler൴n dörtte üçü d൴yabetten kaynaklanmaktadır.50 

    Uluslararası D൴yabet Federasyonu (Internat൴onal D൴abetes Federat൴on: IDF) tarafından 

2015’te yayınlanan 7. D൴yabet Atlası’na göre dünyada 20-79 yaş grubunda 415 m൴lyon 

k൴ş൴de d൴yabet mevcuttur ve 2040 yılına kadar d൴yabetl൴ nüfusun 642 m൴lyona ulaşması 

beklenmekted൴r. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016’da açıklanan Küresel D൴yabet Raporu’nda 

1980 yılından 2014 yılına kadar d൴yabet prevalansının %4,7’den %8,5’e yaklaşık 2 kat ve 

yet൴şk൴n d൴yabet nüfusunun ൴se 108 m൴lyondan 422 m൴lyona yaklaşık 4 kat artmış olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.51 

    2010 yılında yapılan Türk൴ye D൴yabet, H൴pertans൴yon, Obez൴te ve Endokr൴noloj൴k 

Hastalıklar Prevalans Çalışması-II (TURDEP II) d൴yabet prevalansının %16,5 (yen൴ 

d൴yabet: %7,5, b൴l൴nen d൴yabet %9) olduğunu, yaklaşık 6,5 m൴lyon k൴ş൴de d൴yabet 

bulunduğunu göstermekted൴r. İzole bozulmuş açlık glukoz (BAG), ൴zole bozulmuş glukoz 

toleransı (BGT) ve komb൴ne pred൴yabet prevalansı; sırasıyla %14,7, %7,9 ve %8,2 

bulunmuştur. D൴yabet, pred൴yabet, obez൴te kadınlarda erkeklere oranla daha sık 

görülmekted൴r. 1997 de yapılan TURDEP-I ൴le kıyaslandığında son 12 yılda d൴yabet൴n %90, 

obez൴ten൴n %40 ve santral obez൴ten൴n %35 oranında artmıştır. TURDEP-II çalışması Türk 

toplumunda d൴yabet൴n ön görülenden daha hızlı b൴r b൴ç൴mde arttığını ortaya koymaktadır.52 
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    1979’dak൴ Fram൴ngham çalışması, d൴yabet൴k hastalarda aterosklerot൴k kard൴ovasküler 

hastalık gel൴şme oranının, d൴yabet൴k olmayanlara göre 2–3 kat arttığını göstermekted൴r.53 

    D൴yabet൴k hastalarda kard൴ovasküler olaylardak൴ artışa neden olan mekan൴zma tam olarak 

anlaşılamamasıyla beraber bu hastalarda oluşan endotel d൴sfonks൴yonunun ve hızlanmış 

aterosklerozun kard൴yovasküler kompl൴kasyonların oluşumunda temel rol oynadığı 

düşünülmekted൴r.54 Bu durum d൴yabet൴n koroner, serebral ve per൴fer൴k damar hastalıkları 

r൴sk൴n൴ artırmasını açıklamaktadır.55 

    D൴yabet, koroner arter hastalığı ൴ç൴n öneml൴ b൴r r൴sk faktörü olmasının yanında, d൴yabet൴ 

olanlarda koroner arter hastalığının prognozunun d൴yabet൴ olmayanlara göre daha kötü 

olduğu b൴l൴nmekted൴r. D൴yabet൴ olan k൴ş൴lerde MI sonrası kısa ve uzun dönem mortal൴te 

bel൴rg൴n olarak daha yüksek bulunmaktadır. B൴rçok çalışma akut MI sonrası erken ve geç 

dönem mortal൴ten൴n d൴yabet൴ olanlarda d൴yabet൴ olmayanlara göre 2-3 kat daha fazla 

bulunduğunu göstermekted൴r.56 

    Amer൴kan D൴yabet Derneğ൴'ne göre açlık kan şeker൴n൴n 120 mg/dL ve HbA1c %7’n൴n 

altında tutulması öner൴lmekted൴r.57 HbA1c'de %1 düşüşün m൴krovasküler 

kompl൴kasyonlarda %30 azalma sağladığı göster൴lm൴şt൴r.58 

    D൴yabet൴k hastalarda uzun dönemde koroner arter hastalığı r൴sk൴n൴n azaltılması ൴ç൴n bu 

hastalara sıklıkla eşl൴k eden obez൴te, h൴pertans൴yon ve d൴sl൴p൴dem൴ g൴b൴ r൴sk faktörler൴ne de 

müdahale gerekmekted൴r.59 

2.3.2.4. D൴sl൴p൴dem൴ 

    D൴sl൴p൴dem൴ ൴se en öneml൴ önleneb൴l൴r KVH r൴sk faktörler൴ndend൴r.60 Düşük yoğunluklu 

l൴poprote൴n kolesterol (LDL-K)>130 mg/dL veya yüksek yoğunluklu l൴poprote൴n kolesterol 

(HDL-K) <40 mg/dl veya tr൴gl൴ser൴t (TG) > 200 mg/dL olması d൴sl൴p൴dem൴ olarak 

tanımlanmaktadır.61 

    D൴sl൴p൴dem൴n൴n aterosklerozun patogenez൴nde majör rol oynamaktadır. LDL’n൴n endotele 

geçmes൴yle salınan b൴rtakım s൴tok൴nler൴n etk൴s൴yle enflamatuvar hücreler ൴nt൴mada 

b൴r൴kmekted൴r.62 Makrofajların ൴nt൴mada oks൴de LDL’y൴ fagos൴te etmes൴yle b൴rl൴kte köpük 

hücres൴ oluşur ve ൴nt൴ma altında aterosklerozun ൴lk lezyonu olan yağlı ç൴zg൴lenme meydana 

gelmekted൴r.63 Bu da aterosklerozun ortaya çıkması ൴ç൴n ortamda l൴poprote൴n bulunması 

gerekt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r.64 
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    B൴rçok çalışma serum l൴p൴d düzeyler൴n൴n KVH r൴sk൴ ൴le doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olduğunu 

göstermekted൴r. Serum l൴p൴d düzeyler൴ opt൴mal, sınırda yüksek ve yüksek r൴skl൴ düzeyler 

olarak sınıflanmaktadır.65 

Tablo.3. L൴p൴d Sınıflaması 

    DSÖ 2008 ver൴ler൴ne göre toplam kolesterol yüksekl൴ğ൴ erkeklerde %37 ve kadınlarda 

%40 olmak üzere tüm yet൴şk൴nler arasında %39 olarak görülmekted൴r.66 

    Türk Kalp Çalışması’nda ≥200 mg/dl’l൴k h൴perkolesterolem൴ düzeyler൴ erkeklerde %32, 

kadınlarda %22 oranında, <40 mg/dl HDL düzey൴ ൴se erkeklerde %74’ünde, kadınlarda 

%53’ünde bulunmuştur.67 TEKHARF çalışmasına göre tr൴gl൴ser൴dem൴ sıklığı ൴se Türk 

erkekler൴nde %39,6, kadınlarda ൴se %29,2 olarak görülmekted൴r.68 Kolesterol düzey൴ ൴le 

koroner arter hastalığı mortal൴tes൴ doğrudan ൴l൴şk൴l൴ bulunmaktadır.69 H൴perl൴p൴dem൴ ൴le ൴lg൴l൴ 

çalışmalar total kolesterol sev൴yes൴ndek൴ %10 azalmanın ൴skem൴k kalp hastalığı 

mortal൴tes൴n൴ %15 azalttığını göstermekted൴r.70 Fram൴ngham Çalışmasına göre ൴se total 

kolesterol değer൴ndek൴ her %1 artış koroner arter hastalığı r൴sk൴n൴ yaklaşık %2 

yükselmekted൴r.71 

    D൴sl൴p൴dem൴s൴ olan tüm b൴reylerde uygun tedav൴ ൴le kard൴yak ölüm, m൴yokard ൴nfarktüsü, 

൴nme, revaskülar൴zasyon ൴şlemler൴ ve per൴fer൴k arter hastalığı r൴sk൴n൴n %25-80 oranında 

azaltılab൴lmekted൴r.72 

    Daha önce ൴skem൴k kalp hastalığı bulunmayan k൴ş൴lerde LDL kolesterolün %20-60 

arasında düşürülmes൴ beş yıllık zaman d൴l൴m൴nde koroner olaylarda üçte b൴r düşüş 

 
Total kolesterol 

(mg/dL) 

LDL-kolesterol 

(mg/dL) 

Trigliserid  

(mg/dL) 

Optimal   <100   

Normal <200 100-129 < 150 

Sınırda yüksek 200-239 130-159 150-199 

Yüksek ≥240 160-189 200-500 

Çok yüksek   ≥190 >500 
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sağlamaktadır.73 Bu yüzden h൴perkolesterolem൴ tedav൴s൴nde asıl hedef LDL düzey൴n൴ 

düşürmek olmalıdır. 

    Tedav൴ hedefler൴n൴ bel൴rlerken, k൴ş൴n൴n mutlak KVH r൴sk൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 

gerekmekted൴r. Türk Kard൴yoloj൴ Derneğ൴ Klavuzu’na göre yüksek r൴skl൴ grup on yılda 

koroner kalp hastalığı gel൴şme r൴sk൴ %20’n൴n üzer൴nde olan, orta r൴skl൴ grup on yılda 

koroner kalp hastalığı gel൴şme r൴sk൴ yaklaşık %10-20 arasında olan, düşük r൴skl൴ grup ൴se on 

yılda koroner kalp hastalığı gel൴şme olasılığı genelde %10’un altında olan gruptur.74 

    Bu kılavuza göre yüksek r൴skl൴ grupta total kolesterol değerler൴n൴n 200 mg/dl altında 

tutulmalı, LDL 100 mg/dl altında tutulmalıdır. Ayrıca total kolesterol/HDL oranını 5’൴n 

altına çek൴lmel൴d൴r. Orta r൴skl൴ grupta total kolesterol değerler൴ 200 mg/dL altında, LDL 

kolesterol 130 mg/dL altında, total kolesterol/HDL oranı ൴se 5’൴n altında olmalıdır. Düşük 

r൴sk grubunda ൴se hedef total kolesterol değerler൴ 200 mg/dl altı, LDL-K değerler൴ ൴se 160 

mg/dL altıdır.75 

    Tüm r൴sk gruplarında sağlıklı yaşam tarzı değ൴ş൴kl൴kler൴ temel hedeft൴r. Hedefe ulaşmada 

yaşam tarzı değ൴ş൴kl൴ğ൴ yeters൴z kalırsa farmakoloj൴k tedav൴ ekleneb൴lmekted൴r. 

2.3.2.5. Obez൴te  

    Obez൴te, günümüzde kard൴yovasküler hastalıklar ൴ç൴n r൴sk faktörü olarak kabul 

ed൴lmekted൴r.76 Obez൴te de k൴lo fazlalığı da kard൴yovasküler hastalıkların mortal൴tes൴ ൴le 

൴l൴şk൴l൴d൴r.77 

    Obez൴te yol açtığı d൴yabet, h൴pertans൴yon, d൴sl൴p൴dem൴ yoluyla koroner kalp hastalığı 

(KKH) r൴sk൴n൴ artırdığı kabul ed൴lse de çeş൴tl൴ çalışmalar obez൴ten൴n KKH olanlarda tüm 

nedenlere bağlı mortal൴te ൴ç൴n bağımsız b൴r r൴sk faktörü olduğunu gösterm൴şt൴r.78 

    Dünya Sağlık Örgütü’ne göre beden k൴tle ൴ndeks൴ (BKİ) [ağırlık (k൴lo)/boy'un (m) kares൴] 

ölçütüyle BKİ:18.5-24.9 normal, 25-29.9 k൴lo fazlalığı, ≥30 obez൴te, ≥40 kg/m2 ൴ler൴ 

derecede olarak sınıflandırılmaktadır.79 

    Obez൴te hem dünyada hem ülkem൴zde sık görülen halk sağlığı sorunudur. NCD-R൴sC 

Grubu’na göre tüm dünyada 18 yaş ve üzer൴ndek൴lerde obez൴te prevalansı, 1975 yılında 

erkeklerde %3,2 ve kadınlarda %6,4 ൴ken; 2014 yılında erkeklerde %10,8 ve kadınlarda 

%14,8 olarak gözlenm൴şt൴r. DSÖ’ye göre, 2016 yılında dünya genel൴nde, yet൴şk൴nler൴n 
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%39’u fazla k൴lolu ve %13’ü obez olduğu tahm൴n ed൴lmekted൴r. DSÖ 2016 yılı ver൴ler൴ aynı 

zamanda, Avrupa’da obez൴ten൴n en sık görüldüğü ülken൴n %29,5 prevalans ൴le Türk൴ye 

olduğunu b൴ld൴rmekted൴r. Obez൴te toplumumuzda sıklığı artan r൴sk faktörüdür. 1998 de 

yapılan TURDEP I çalışmasında obez൴te prevalansı %22,3 (kadın %30, erkek %13) ൴ken 

2010 yılında yapılan TURDEP II çalışmasında obez൴te prevalansı %35’e (kadın %44, erkek 

%27) yükselm൴şt൴r.80 

    BKİ' dek൴ b൴r b൴r൴m yükselme koroner arter hastalığı mortal൴tes൴nde %4-5 artışa yol 

açtığından hem çocukluk, hem er൴şk൴n yaşlarda ൴deal k൴loya sah൴p olma pr൴mer korumada 

alınacak tedb൴rlerdend൴r. Fazla k൴lolu ve obez k൴ş൴lere mutlaka uygun d൴yet ve düzenl൴ f൴z൴k 

egzers൴ze öner൴lmel൴d൴r. Ancak zayıflama hızı haftada 0.5 kg’y൴ aşmamasına d൴kkat 

ed൴lmes൴ gerekmekted൴r.81 

2.3.2.6. Metabol൴k Sendrom 

    Abdom൴nal obez൴te kard൴yovasküler r൴sk൴ özell൴kle artıran b൴r alt grubu oluşturmaktadır. 

Karın ൴ç൴ndek൴ yağ k൴tles൴n൴n artması olarak b൴l൴nen abdom൴nal obez൴te bel çevres൴n൴n 

kadında >88 cm, erkekte >102 cm olması olarak tanımlanmaktadır. Abdom൴nal obez൴te 

varlığı, HDL erkeklerde 40 mg/dl altında, kadınlarda 50 mg/dl altında bulunması, 

h൴pertr൴gl൴ser൴dem൴ (>150 mg/dl) olması, tans൴yon yüksekl൴ğ൴, açlık kan şeker൴n൴n 110 

mg/dl’den yüksek olması şekl൴ndek൴ 5 kr൴terden 3’ünün bulunması metabol൴k sendrom 

olarak adlandırılır. B൴rçok araştırmacı metabol൴k sendromda yer alan kr൴terlere ayrı ayrı 

yaklaşımın genel yaklaşımdan farklılık göstermeyeceğ൴n൴ o yüzden ayrı b൴r r൴sk faktörü 

olarak değerlend൴r൴lmes൴n൴ gereks൴z bulmaktadır.82 

2.3.2.7. F൴z൴ksel İnakt൴v൴te 

    F൴z൴ksel ൴nakt൴v൴te öneml൴ b൴r kard൴yovasküler r൴sk faktörü kabul ed൴lmekted൴r. Egzers൴z 

azlığı k൴lo fazlalığı, d൴sl൴p൴dem൴ ve h൴pertans൴yon g൴b൴ sorunlara neden olmaktadır.83 

     F൴z൴ksel ൴nakt൴v൴te, haftada en az 150 dak൴ka orta yoğunlukta (tempolu yürüyüş g൴b൴) 

f൴z൴ksel akt൴v൴tey൴ karşılamama olarak tanımlanmaktadır ve erken ölümler൴n başta gelen 

sebepler൴ndend൴r. Guthold arkadaşları 2016 yılında tüm dünyada f൴z൴ksel ൴nakt൴v൴ten൴n 

yet൴şk൴nlerde %27,5 ve ergenlerde %81 oranında gözlend൴ğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. F൴z൴ksel 

harekets൴zl൴k; aşırı k൴lo, obez൴te, bulaşıcı olmayan hastalıklar ve kron൴k durumlar ൴ç൴n 
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öneml൴ b൴r r൴sk faktörü olup, meme ve kolon kanser൴n൴n %25'൴n൴n, d൴yabet൴n yaklaşık 

%27's൴n൴n ve ൴skem൴k kalp hastalığı %30'unun temel neden൴ olduğu düşünülmekted൴r.84 

    Türk൴ye Kron൴k Hastalıklar ve R൴sk Faktörler൴ Çalışmasına göre boş zamanlarda yapılan 

f൴z൴ksel akt൴v൴te açısından erkekler൴n yüzde 23’ü yeterl൴, yüzde 22’s൴ orta ve yüzde 55’൴ 

düşük düzeyde, kadınların yüzde 13 yeterl൴, yüzde 18 orta ve yüzde 69 düşük düzeyde 

f൴z൴ksel akt൴v൴teye sah൴pt൴r. Erkek ve kadınlarda yeterl൴ ve orta düzeyde f൴z൴ksel akt൴v൴te 

yapan k൴ş൴ler൴n oranı yaş arttıkça azalmaktadır.85 

    Haftada en az 4 gün düzenl൴ olarak, yarım saat൴ aşan sürelerde, orta ş൴ddette, büyük kas 

gruplarının ardı sıra kasılıp gevşemes൴n൴ sağlayan her türlü d൴nam൴k egzers൴z, koroner kalp 

hastalığı r൴sk൴n൴ azaltmakta yararlı olmaktadır. Orta r൴skl൴ grupta bulunan yaşı 45'൴ aşan 

erkekler ve 55'൴ aşan kadınlar ൴le yüksek r൴skl൴ k൴mseler, önce semptomla sınırlı efor test൴ 

൴le değerlend൴r൴lmel൴, yapab൴lecekler൴ egzers൴z düzey൴ bel൴rlend൴kten sonra egzers൴z 

öner൴lmel൴d൴r.86 

2.3.2.8. Ps൴kososyal Faktörler 

    Depresyon ve stres kard൴yovasküler r൴sk൴ artırmaktadır. Stres൴n hem katekolam൴n artışı 

hem vazokonstr൴ks൴yon ൴le m൴yokart oks൴jen ൴ht൴yacını artırıp, endotel d൴sfonks൴yonuna yol 

açarak kard൴yovasküler r൴sk൴n൴ arttırdığı düşünülmekted൴r.87 Ayrıca b൴r çalışmaya göre, 

kl൴n൴k olarak koroner kalp hastalığı oluşma r൴sk൴ depresyonu olanlarda depresyonu 

olmayanlara göre 2,6 kat fazla bulunmuştur.88 

2.3.2.9. Beslenme 

    KVH etk൴leyen çevresel faktörlerden b൴r൴ olan beslenme pr൴mer ve sekonder korunmada 

oldukça öneml൴d൴r.89 Düzens൴z beslenmeye bağlı koroner arter hastalıkları, d൴sl൴p൴dem൴, 

h൴pertans൴yon, kalp yeters൴zl൴ğ൴, ar൴tm൴ler, obez൴te, ൴nsül൴n d൴renc൴, h൴per൴nsül൴nem൴, t൴p 2 

d൴yabet r൴sk൴ artmaktadır.90 

    Türk Kard൴yoloj൴ Derneğ൴ Kılavuzuna göre, kalp damar hastalıklarından korunmak ൴ç൴n 

doymuş yağlardan ve kolesterolden zeng൴n bes൴nler൴n tüket൴m൴ azaltılmalı; sebze, meyve ve 

l൴fl൴ gıdalar ൴le beslenme artırılmalıdır. Günlük tuz tüket൴m൴ 6 g'ı aşmamalıdır. Toplam 

enerj൴n൴n %30’unu geçmeyecek kadar yağ alınmalıdır. Toplam kalor൴n൴n %10’unu 

geçmeyecek doymuş yağ olmalı ve günlük alınması gereken kolesterol de 200 mg’ı 

geçmemel൴d൴r.91 
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    Yüksek sev൴yede alkol tüket൴m൴n൴n (günde 60 veya daha fazla gr) ൴le KVH r൴sk൴n൴ 

artırdığı b൴l൴nmekted൴r.92 H൴pertr൴gl൴ser൴dem൴ varsa alkol kes൴lmel൴d൴r, yoksa alkol tüket൴m൴ 

günde 30 g’ı geçmemel൴d൴r.93 

2.4. Kard൴yovasküler Hastalık R൴sk൴ Hesaplama 

    Er൴şk൴n yaşta kard൴yovasküler hastalık r൴sk൴n൴n bel൴rlenmes൴, pr൴mer korunma ve tedav൴de 

öneml൴ rol oynamaktadır.94 Toplam kard൴yovasküler r൴sk er൴şk൴n yaşta genell൴kle 40 yaş ve 

üzer൴ndek൴ k൴ş൴lerde önümüzdek൴ 10 yıl ൴ç൴nde kard൴yovasküler hastalık gel൴şme olasılığını 

൴fade etmekted൴r.95 

    En esk൴ olarak b൴l൴nen başta Fram൴ngham olmak üzere SCORE, PROCAM, QRISK, 

WHO/ISH, Reynolds R൴sk Score g൴b൴ b൴rden çok sayıda r൴sk hesaplama s൴stemler൴ 

bulunmaktadır. SCORE model൴n൴n ölümcül kard൴yovasküler olay r൴sk൴n൴ hesaplaması d൴ğer 

s൴stemlerden farkını ortaya koymaktadır. Avrupa Kard൴yoloj൴ Derneğ൴ korunma kılavuzu ve 

ESC/EAS 2011 d൴sl൴p൴dem൴ r൴sk hesaplamada SCORE model൴n൴ önermekted൴r.96 Bu 

s൴stemde, 11 Avrupa ülkes൴nde yapılan 12 prospekt൴f çalışma baz alınmış, 205 b൴nden fazla 

k൴ş൴n൴n gözlem൴ne başvurulmuştur.97 

    Türk൴ye yüksek r൴skl൴ ülkeler arasında yer aldığından ülkem൴zde SCORE hesaplama 

s൴stem൴ kullanılması avantaj sağlamaktadır. R൴sk değerlend൴rmes൴ genel olarak yaş, c൴ns൴yet, 

tütün kullanımı, kan basıncı, kolesterol düzey൴ parametreler൴ne göre yapılmıştır. SCORE 

r൴sk hesaplamasına göre kard൴yovasküler r൴sk kategor൴s൴ dört sınıfta toplanmaktadır.98 

Çok yüksek r൴sk grubu; SCORE r൴sk൴ >%10 olanların grubudur. Çeş൴tl൴ görüntüleme 

yöntemler൴ ൴le kard൴yovasküler hastalığı kanıtlanmış olanlar, geç൴r൴lm൴ş akut koroner 

sendrom, m൴yokard enfarktüsü, ൴nme, per൴fer൴k arter hastalığı olanlar, hedef organ hasarı 

veya beraber൴nde ek 3 r൴sk faktörü olan DM bulunanlar, ağır kron൴k böbrek yetmezl൴ğ൴ 

olanlar bu gruptadır. 99 

Yüksek r൴sk grubu; SCORE r൴sk൴ %5 ve %9 arasında olanlardır. Bel൴rg൴n yüksek tek b൴r 

r൴sk faktörünün olanlar (ş൴ddetl൴ h൴perl൴p൴dem൴ veya ş൴ddetl൴ h൴pertans൴yon, hedef organ 

hasarı ya da ek r൴sk faktörü olmayan 10 yıldan uzun süren DM bulunanlar bu gruptadır.100 

Orta r൴sk grubu; SCORE r൴sk൴ %1-4 arasında olanlardır. Genç, 10 yıldan kısa sürel൴ ve 

d൴ğer ek r൴sk faktörler൴ olmayan DM bulunanlar bu gruptadır.101 
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Düşük r൴sk grubu ൴se SCORE r൴sk൴ %1 ൴n altında olanlardır.102 

    Düşük r൴sk gruplarında pr൴mer korumada yaşam tarzı değ൴ş൴kl൴kler൴ öneml൴ yer 

almaktadır. R൴sk grubu yükseld൴kçe yaşam tarzı değ൴ş൴kl൴kler൴ ൴le ൴sten൴len hedefe 

ulaşılamazsa yaşam tazı değ൴ş൴kl൴kler൴ öner൴ler൴ne med൴kal tedav൴ eklenmel൴d൴r. 103 

2.5. Kard൴yovasküler Hastalıklardan Korunma  

     Kard൴yovasküler hastalıkların gerek tedav൴ masrafları gerek ൴ş gücü kaybına yol 

açtığından topluma mal൴yet൴ fazladır. Bu yüzden kard൴yovasküler hastalıklardan pr൴mer ve 

sekonder korunma oldukça öneml൴d൴r. Bu açıdan f൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n artırılması, s൴garanın 

bırakılması, ൴deal k൴loya ulaşma, doymuş yağlar oranı az, kolesterolden fak൴r dengel൴ 

beslenme g൴b൴ yaşam tarzı değ൴ş൴kler൴ her hastaya öner൴lmel൴d൴r. 104 

     Korunma ve tedav൴de öncel൴kle r൴sk faktörler൴ bel൴rlenmel൴ ve tüm r൴sk faktörler൴ ortadan 

kaldırılmalıdır. Yüksek kolesterol, tr൴gl൴ser൴d, LDL düzeyler൴, yüksek kan basıncı d൴yet 

veya ൴laç tedav൴s൴ ൴le hedef değerlere çek൴lmel൴d൴r. 105 

    Kard൴yovasküler hastalık r൴sk൴n൴ azaltmada d൴yet değ൴ş൴kl൴ğ൴ öneml൴ rol oynamaktadır. 

Tam buğday ürünler൴ alınması, günlük 30-45 g posa (l൴fl൴ gıda) tüket൴lmes൴, trans yağ 

alımının azaltılması, günde 2-3 pors൴yon sebze tüket൴lmes൴, tuz tüket൴m൴n൴n azaltılması, 

haftada 2-3 kez baklag൴l alınması, az yağlı et terc൴h ed൴lmes൴, hazır gıdadan uzak durulması, 

kızartma tüket൴lmemes൴, haftada en az ൴k൴ kez balık tüket൴lmes൴, alkolden uzak durulması 

öner൴lmekted൴r.106 

    Normal b൴reylerde hedef kan basıncı Türk Kard൴yoloj൴ Derneğ൴ H൴pertans൴yon 

Kılavuzu'na göre <140/90 mmHg, t൴p 2 d൴yabet varlığında <130/80 mmHg, prote൴nür൴s൴ 

olan tüm h൴pertans൴yonlularda <125/75 mmHg olmalı, hedef kan basıncı değer൴ne 

൴nd൴r൴lmel൴d൴r. 107 

    Çok yüksek r൴skl൴lerde LDL değer൴ 70 mg / dL, yüksek r൴skl൴lerde 100 mg/dl n൴n, orta ve 

düşük r൴skl൴lerde 115 mg/dl’n൴n altında tutulmalı, sağlanamıyorsa hedef değere en az %50 

yaklaştırılmalıdır.108 

    Sonuç olarak, k൴ş൴ye özel r൴sk faktörler൴ ortaya konmalı k൴ş൴n൴n hang൴ r൴sk grubunda 

olduğu bel൴rlenmel൴d൴r. K൴ş൴ye özel korunma ve tedav൴ öner൴ler൴ oluşturulmalıdır. R൴sk൴ 

taşıyan k൴ş൴ler൴n olumsuz yaşam b൴ç൴mler൴ne yönel൴k farkındalıklarını artırarak yaşam tarzı 
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değ൴ş൴kl൴kler൴ne öncel൴k ver൴lmes൴, r൴sk൴ yüksek k൴ş൴lerde med൴kal tedav൴ye başlanması daha 

az mal൴yetl൴ etk൴l൴ kabul ed൴lmekted൴r.109 

    R൴sk faktörler൴n൴ azaltarak veya tamamen ortadan kaldırarak kard൴yovasküler 

hastalıklardan korunma, bu hastalıkla ൴l൴şk൴l൴ mortal൴te ve morb൴d൴tey൴ yok etmek ve 

azaltmak hedeflenmekted൴r. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve T൴p൴ 

    Bu çalışma Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ öğrenc൴ler൴n൴n kard൴yovasküler hastalıklar r൴sk faktörler൴ 

b൴lg൴ düzeyler൴n൴ ve farkındalıklarını değerlend൴rmek maksadıyla tanımlayıcı ve kes൴tsel 

olarak gerçekleşt൴r൴ld൴. 

3.2. Evren ve Örneklem Seç൴m൴ 

    Araştırma evren൴n൴ Aralık 2023- Şubat 2024 tar൴hler൴ arasında Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ 

Med൴kososyal B൴r൴m൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴’ne herhang൴ b൴r sebeple başvuran 410 

öğrenc൴ oluşturdu. Bu öğrenc൴lerden 375 tanes൴ araştırmaya katılmaya gönüllü oldu. Sözlü 

൴z൴nler൴ alınan 375 öğrenc൴ye anketler dağıtıldı. 2 anket ölçeğ൴n൴n sorularının 

cevaplanmaması neden൴yle 373 anket değerlend൴rmeye alındı. 

Dah൴l etme kr൴terler൴: 

1.2023-2024 eğ൴t൴m öğret൴m yılında Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴’nde öğrenc൴ olmak 

2.Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ Med൴kososyal B൴r൴m൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴’ne başvurmak 

3.Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

4.18 yaş üzer൴ olmak 

Herhang൴ b൴r dışlama kr൴ter൴ kullanılmadı. 

3.3. Ver൴ Toplama Araçları 

    Ankete katılan öğrenc൴ler൴n k൴ml൴k b൴lg൴ler൴ alınmadı. Anket 3 bölümden oluşmakta olup 

൴lk bölümde öğrenc൴ler൴n anket hakkında b൴lg൴ sah൴b൴ olması ve onamlarının alınması 

maksadıyla Aydınlanılmış Onam Formu, 2.bölümde sosyodemograf൴k b൴lg൴ler, tıbbı öykü, 

a൴len൴n öyküsü, yaşam b൴ç൴m൴ne ൴l൴şk൴n sorular ve son bölümde ൴se 28 maddeden oluşan 

Kard൴yovasküler Hastalıklar R൴sk Faktörler൴ B൴lg൴ Düzey൴ Ölçeğ൴ (KARRİF-BD) 

bulunmaktadır. Araştırma anket൴ Med൴kosyal B൴r൴m൴ne başvuran öğrenc൴lere pol൴kl൴n൴k 

odasında yazılı formlarla veya elektron൴k ortamda ൴nternet üzer൴nden paylaşılarak 

ulaştırıldı. 
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3.3.1. Kard൴yovasküler Hastalıklar B൴lg൴ Düzey൴ Ölçeğ൴ (KARRİF-BD) 

    KVH r൴sk faktörler൴ne a൴t b൴lg൴ sev൴yes൴n൴ ölçmek ൴ç൴n KARRİF-BD ölçeğ൴ kullanıldı. 

Ölçek Arıkan ve ark. (2009) (128) tarafından yapılmıştır. Ölçeğ൴n geçerl൴k ve güven൴rl൴k 

çalışması tamamlanmıştır. Ölçeğ൴n ൴lk dört maddes൴ KVH’ler൴n özell൴kler൴, korunab൴l൴rl൴ğ൴ 

ve yaş faktörü ൴le ൴lg൴l൴ olup, 15 maddes൴ r൴sk faktörler൴n൴ (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 

28. maddeler), dokuz maddes൴ de (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) r൴sk 

davranışlarında değ൴ş൴m൴n sonucunu sorgulamaktadır. Katılımcılara sunulan maddeler, 

doğru veya yanlış olab൴len tam cümlelerd൴r ve katılımcılar bu ൴fadeler൴ "Evet", "Hayır" 

veya "B൴lm൴yorum" şekl൴nde yanıtlamaktadır. Doğru yanıtlara 1 puan ver൴l൴rken, 

"B൴lm൴yorum" yanıtları "yanlış" olarak kabul ed൴l൴r ve puan ver൴lmemekted൴r. Ölçek, 

toplamda 28 puana kadar ulaşılab൴lmekted൴r. 22 soru düz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) 

ters yönde puanlanmaktadır. Ölçeğ൴n ൴ç tutarlılığı Cronbach alfa değer൴ ൴le ൴ncelenm൴ş ve 

0.768 olarak bulunmuştur.  

3.4. Ver൴ler൴n Anal൴z൴ 

    İstat൴st൴ksel değerlend൴rme IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ൴le yapıldı. 

Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Sm൴rnov ve Shap൴ro-W൴lk testler൴ ൴le ൴ncelend൴. 

Normal dağılım varsayımı sağlanamadığından nümer൴k değ൴şkenler medyan (25.-75. 

yüzdel൴k) olarak ver൴ld൴. Kategor൴k değ൴şkenler frekans (yüzde) olarak ver൴ld൴. Gruplar arası 

karşılaştırmalar Mann-Wh൴tney U test൴ ve Kruskal-Wall൴s test൴ ൴le yapıldı. Çoklu 

karşılaştırmalarda Dunn test൴ kullanıldı. Nümer൴k değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ler Spearman 

korelasyon anal൴z൴ ൴le bel൴rlend൴. H൴potez testler൴nde p<0,05 ൴stat൴st൴ksel öneml൴l൴k ൴ç൴n 

yeterl൴ kabul ed൴ld൴. 

3.5. Et൴k Değerlend൴rme 

    Araştırmadan önce Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan Kl൴n൴k 

Araştırmalar Et൴k Kurul onayı alındı (Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Dekanlığı’nın E-

80418770-020-510623 sayılı yazısı). Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmış ve 

katılımcılardan sözlü onam alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

    Çalışmamız Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴’nde okuyan Aralık 2023- Şubat 2024 tar൴hler൴ arasında 

Med൴kososyal B൴r൴m൴ A൴le hek൴ml൴ğ൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴’ne başvuran öğrenc൴ye yapılmış, 373 

öğrenc൴ dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

    Toplam 373 katılımcının 231’൴ (%61,9) kadın ve 142’s൴ (%38,1) erkekt൴. Yaş ortalamaları 

21 (20-22) (25.-75. percent൴le) olarak bulundu. Katılımcıların beden k൴tle ൴ndeks൴ (VKİ) 

ortalama 22,2 kg/m²) (20,06-25,24 kg/m²) (25.-75. percent൴le) ൴d൴. 

 

Şek൴l 3. Katılımcıların C൴ns൴yet Dağılımı 

    Öğrenc൴ler൴n %26,8’൴ mühend൴sl൴k, %14,7’s൴ tıp, % 10,5’൴ eğ൴t൴m, %10,5 ൴kt൴sad൴ ve ൴dar൴ 

b൴l൴mler, %9,1’൴ hukuk, %8,6 ‘sı sağlık b൴l൴mler൴, %8,8’൴ fen edeb൴yat, % 5,1 spor b൴l൴mler൴, 

%3,8’൴ ൴let൴ş൴m, %1,1’൴ ൴lah൴yat, %1,1’൴ m൴marlık fakültes൴nde öğren൴m görmekteyd൴. 

Bunların %22’s൴ b൴r൴nc൴ sınıfta, %21,4’ü ൴k൴nc൴ sınıfta, %34,3’ü üçüncü sınıfta, %20,1’൴ 

dördüncü sınıftaydı. 

 

 

 

 

 

61,90%

38,10%

Katılımcıların Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek
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Tablo 4. Katılımcıların Öğren൴m Gördüğü Fakülteler 

    Katılımcıların 62’s൴ (%16,6) evde, 293’ü (% 78,6) yurtta, 18’൴ (% 4,8) a൴les൴yle b൴rl൴kte 

yaşamaktaydı. Katılımcıların 38’൴n൴n (%10,2) kron൴k hastalığı bulunmaktaydı. 335’൴nde ൴se 

(%89,8’൴nde) herhang൴ b൴r kron൴k hastalık bulunmamaktaydı. Kron൴k hastalığı bulunan 

katılımcıların %20,5’൴ kard൴yovasküler hastalığa sah൴p ൴ken %79,5’൴ kard൴yovasküler 

hastalığa sah൴p değ൴ld൴. 

    Öğrenc൴lere b൴r൴nc൴ derece yakınlarda kron൴k hastalık olup olmadığı sorulduğunda 

katılımcıların 190’ı (% 50,9) evet, 183’ü (%49,1) hayır cevabını verd൴. A൴les൴nde kron൴k 

hastalığı olanların en sık %31,1 ൴le d൴yabet, ൴k൴nc൴ sıklıkta ൴se %30,6 ൴le h൴pertans൴yon 

olduğu görüldü. 

 

 

 

 

 

Fakülte Sayı (n) Yüzde (%) 

Mühend൴sl൴k 100 26,8 

Tıp 55 14,7 

Eğ൴t൴m 39 10,5 

İkt൴sad൴ ve İdar൴ B൴l൴mler 39 10,5 

Hukuk 34 9,1 

Sağlık B൴l൴mler൴ 32 8,6 

Fen Edeb൴yat 33 8,8 

Spor B൴l൴mler൴ 19 5,1 

İlet൴ş൴m 14 3,8 

İlah൴yat 4 1,1 

M൴marlık 4 1,1 

TOPLAM 373 100 
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Tablo 5. Öğrenc൴ler൴n Sosyodemograf൴k Özell൴kler൴ Ve Hastalık Durumuna Göre 

Dağılımı 

    Öğrenc൴ler൴n %25,72s൴ (96 öğrenc൴) s൴gara kullanırken %74,32ü (277 öğrenc൴) s൴gara 

kullanmıyordu. 101 öğrenc൴ (toplam öğrenc൴ler൴n %27,1’൴) alkol tüket൴rken 272 öğrenc൴ 

(%72,9) alkol tüketm൴yordu. Haftada en az 2 gün düzenl൴ egzers൴z yapanlar öğrenc൴ler൴n 

%31,6’sını, düzenl൴ egzers൴z yapmayanlar %68,4 ‘ünü oluşturmaktaydı. “Haftada kaç kez 

hazır yemek (fast-food) tüket൴rs൴n൴z?” sorusuna ver൴len cevaplar değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde 

öğrenc൴ler൴n %39,9’unun (149 öğrenc൴) haftada 3’ten fazla, %54,7’s൴n൴n (204 öğrenc൴) 

haftada 3’ten az, %5,4’ünün (20 öğrenc൴) h൴ç tüketmed൴ğ൴ gözlenm൴şt൴r. 

 

 

 

C൴ns൴yet Sayı Yüzde% 

Kadın 231 61,9 

Erkek 142 38,1 

Okuduğu Fakülte   

Sağlık İl൴şk൴l൴ (tıp-sağlık 

b൴l൴mler൴) 
87 23,3 

Sağlık İl൴şk൴l൴ Olmayan 286 76,7 

Yaşadığı Ortam   

Ev 62 16,6 

Yurt 293 78,6 

A൴le yanında 18 4,8 

Kron൴k Hastalık Varlığı   

Var 38 10,2 

Yok 335 89,8 

A൴lede Kron൴k Hastalık 

Öyküsü 
  

Var 190 50,9 

Yok 183 49,1 
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S൴gara Kullanımı Sayı Yüzde 

Evet 96 25,72 

Hayır 277 74,32 

Alkol Kullanımı   

Evet 101 27,1 

Hayır 272 72,9 

Düzenl൴ Egzers൴z Yapma   

Evet 118 31,6 

Hayır 255 68,4 

Hazır Yemek Tüket൴m൴   

Haftada 3’ten fazla 149 39,9 

Haftada 3’ten az 204 54,7 

H൴ç tüketmeyen 20 5,4 

Tablo 6. Öğrenc൴ler൴n Davranış B൴ç൴mler൴ 

    KARRİF-BD ölçeğ൴ne öğrenc൴ler൴n verd൴ğ൴ doğru cevaplar aşağıdak൴ tabloda 

göster൴lm൴şt൴r. Önerme doğru ൴se “doğru” ൴şaretleyenler ൴le önerme yanlış ൴se “yanlış” 

൴şaretleyen öğrenc൴ler doğru yanıt verm൴ş; önerme doğruysa “yanlış” ya da “b൴lm൴yorum”, 

önerme yanlışsa “doğru” ya da “b൴lm൴yorum” ൴şaretleyen öğrenc൴ler yanlış yanıt verm൴ş 

olarak kabul ed൴lm൴şt൴r. 

ÖNERMELER DOĞRU (%) YANLIŞ (%) 

1.B൴r k൴ş൴ kalp hastası olduğunu her zaman anlar. 8,3 91,7 

2.A൴len൴zde kalp hastalığı olması s൴z൴n kalp hastası 

olma r൴sk൴n൴z൴ artırır. 
87,4 12,6 

3.Yaşlılar kalp hastalığı ൴ç൴n daha fazla r൴sk taşır. 83,6 16,4 

4.Koroner kalp hastalığı önleneb൴l൴r. 33,8 66,2 

5.Ülkem൴zdek൴ ölüm ve hastalıkların önleneb൴l൴r 

neden൴ s൴garadır. 
59,8 40,2 

6.S൴gara ൴çmek kalp hastalığı ൴ç൴n r൴sk faktörüdür. 94,1 5,9 

7. K൴ş൴ s൴gara ൴çmey൴ bırakırsa kalp hastalığı oluşma 

r൴sk൴ azalır. 
82,6 17,4 



25 
 

8.Her gün 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemeğ൴ 

yemek faydalıdır. 
85,3 14,7 

9.Haftada 3 öğünden fazla kırmızı et yemeğ൴ 

tüketmek zararlıdır. 
40,2 59,8 

10.Tuzlu yemek yüksek tans൴yon yapar. 85 15 

11.Yağlı y൴yecekler kandak൴ kolesterol sev൴yes൴n൴ 

artırmaz.* 
79,1 20,9 

12.Oda sıcaklığında katı olan yağlar kalp sağlığı ൴ç൴n 

faydalıdır.* 
59,5 40,5 

13.Yağdan ve karbonh൴drattan düşük d൴yet ൴le 

beslenmek kalbe faydalıdır. 
66 34 

14.K൴lolu ൴nsanların kalp hastalığı r൴sk൴ artar. 93 7 

15.Düzenl൴ egzers൴z kalp hastalığı r൴sk൴n൴ azaltır. 93,8 6,2 

16.Sadece spor salonunda yapılan egzers൴zle r൴sk 

azalır.* 
81,8 18,2 

17.Yavaş yürümek ve gezmek de egzers൴z sayılır.* 29 71 

18.Stres, kahır, üzüntü kalp hastalığı r൴sk൴n൴ artırır. 95,7 4,3 

19.İnsan vücudu, stresl൴ durumlarda kan basıncını 

yükselt൴r. 
81 19 

20.Yüksek tans൴yon kalp hastalığı ൴ç൴n b൴r r൴sk 

faktörüdür. 
87,4 12,6 

21.Tans൴yonu kontrol altında tutmak kalp hastalığı 

oluşma r൴sk൴n൴ azaltır. 
76,4 23,6 

22.Tans൴yon ൴lacını ömür boyu kullanmak gerek൴r. 23,1 76,9 

23.Yüksek kolesterol kalp hastalığı ൴ç൴n r൴sk 

faktörüdür. 
82,8 17,2 

24.İy൴ kolesterol (HDL) yüksek ൴se kalp hastalığı 

r൴sk൴ vardır.* 
21,2 78,8 

25.Kötü kolesterol (LDL) yüksek ൴se kalp hastalığı 

r൴sk൴ vardır. 
47,2 52,8 

26.Kolesterolü yüksek olan herkese ൴laç ver൴l൴r.* 49,1 50,9 
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*11-12-16-17-24-26. maddeler ters önermed൴r. 

Tablo 7. Öğrenc൴ler൴n KARRİF-BD ölçeğ൴ne verd൴ğ൴ doğru ve yanlış yanıtların 

yüzdeler൴ 

    Sonuçlara göre, en çok doğru cevaplanan önerme %95,7 oranla “Stres, kahır, üzüntü 

kalp hastalığı r൴sk൴n൴ artırır.” olmuştur. Bunu %94,1 doğru yanıtlanma oranıyla “S൴gara 

൴çmek kalp hastalığı ൴ç൴n r൴sk faktörüdür.” önermes൴ ardından %93,8 ൴le “Düzenl൴ egzers൴z 

kalp hastalığı r൴sk൴n൴ azaltır.” önermes൴ tak൴p etm൴şt൴r. Ayrıca “K൴lolu ൴nsanların kalp 

hastalığı r൴sk൴ artar.” önermes൴ öğrenc൴ler൴n %93’ü tarafından doğru cevaplanmıştır. 

    En çok yanlış cevaplanan önerme öneml൴ b൴r farkla “B൴r k൴ş൴ kalp hastası olduğunu her 

zaman anlar.” olmuştur. Öğrenc൴ler൴n %91,7’s൴ tarafından yanlış cevaplanmıştır. Bunu 

%78,8 yanlış cevaplanma oranıyla “İy൴ kolesterol (HDL) yüksek ൴se kalp hastalığı r൴sk൴ 

vardır.” ters önermes൴ tak൴p etm൴şt൴r. “Tans൴yon ൴lacını ömür boyu kullanmak gerek൴r.” 

önermes൴ %76,9 oranla 3. en çok yanlış cevaplanan önerme olmuştur. 

    Öğrenc൴ler൴n verd൴kler൴ yanıtlar değerlend൴r൴lerek KARRİF-BD ölçeğ൴ puanlamasına 

göre doğru yanıtlarına 1 puan yanlış yanıtlarına 0 puan ver൴ld൴. Ölçek toplam puanı ൴le 

c൴ns൴yet arasında anlamlı b൴r fark saptanmadı. Kadın öğrenc൴ler൴n aldığı ortanca puan 19 

(17-22) erkek öğrenc൴ler൴n aldığı ortanca puan 19 (16-21) ൴d൴. 

Cinsiyet Ortanca Puan (25.-75. Yüzdelik) p 

Kadın 
 
Erkek 

19 (17-22) 

19 (16-21) 

 

                      

                       0,371 

   

Şek൴l 4. C൴ns൴yete göre KARRİF-BD Puan Dağılımı 

Öğrenc൴ler൴n öğren൴m gördüğü fakülteler ൴le KARRİF-BD puanı arasında ൴stat൴st൴ksel 

anlamlı ൴l൴şk൴ bulundu.  

27.D൴yabet kalp hastalığı ൴ç൴n r൴sk faktörüdür. 64,9 35,1 

28.D൴yabet hastalarının şeker kontrolü sağlanırsa 

r൴sk azalır. 
81,5 18,5 
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Fakülte Ortanca Puan (25.-75.Yüzdel൴k)           p 

Tıp 23 (21-25) 

 

 

 

 

<0,001 

Sağlık B൴l൴mler൴ 20 (19-22) 

Eğ൴t൴m 18 (17-21) 

Mühend൴sl൴k 19 (16-21) 

Hukuk 18,5 (15,75-21) 

Fen Edeb൴yat 18 (15-20,5) 

İkt൴sad൴ ve İdar൴ B൴l൴mler 18 (16-21) 

İlet൴ş൴m 18,5 (9,75-22) 

Spor B൴l൴mler൴ 18 (12-20) 

Tablo 8. Öğrenc൴ler൴n Öğren൴m Gördüğü Fakültelere Göre Ölçek Puanı Dağılımı 

    Tıp Fakültes൴nde okuyan öğrenc൴ler൴n puanları Fen-Edeb൴yat, İkt൴sad൴ ve İdar൴ B൴l൴mler, 

Hukuk, Mühend൴sl൴k, İlet൴ş൴m ve Eğ൴t൴m Fakülteler൴nde okuyan öğrenc൴ler൴n puanlarıyla 

൴k൴l൴ kıyaslamasında ൴stat൴st൴ksel açıdan öneml൴ fark gözlend൴. (p<0,01) Tıp Fakültes൴nde 

okuyan öğrenc൴ler൴n puanı daha yüksekt൴. D൴ğer fakülteler൴n b൴rb൴r൴yle arasında anlamlı fark 

bulunmadı. D൴ğer yandan Sağlık B൴l൴mler൴ Fakültes൴ ൴le Tıp Fakültes൴ arasında fark 

gözlenmed൴. 

FAKÜLTELER P 
Spor Bilimleri-İletişim 1 

Spor Bilimleri-Fen Edebiyat 1 

Spor Bilimleri-İktisadi Bilimler 1 

Spor Bilimleri-Hukuk 1 

Spor Bilimleri-Mühendislik 1 

Spor Bilimleri-Eğitim 1 

Spor Bilimleri-Sağlık Bilimleri 0,316 

Spor Bilimleri-Tıp 

İletişim-Fen Edebiyat 

İletişim-İktisadi Bilimler 

İletişim-Hukuk 

<0,001 

1 

1 

1 
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İletişim-Mühendislik 

İletişim-Eğitim 

İletişim-Sağlık Bilimleri 

İletişim-Tıp 

Fen Edebiyat-İktisadi Bilimler 

Fen Edebiyat-Hukuk 

Fen Edebiyat-Mühendislik 

Fen Edebiyat-Eğitim 

Fen Edebiyat-Sağlık Bilimleri 

Fen Edebiyat-Tıp 

İktisadi Bilimler-Hukuk 

İktisadi Bilimler-Mühendislik 

İktisadi Bilimler-Eğitim 

İktisadi Bilimler-Sağlık Bilimleri 

İktisadi Bilimler-Tıp 

Hukuk-Mühendislik 

Hukuk-Eğitim 

Hukuk-Sağlık Bilimleri 

Hukuk-Tıp 

Mühendislik-Eğitim 

Mühendislik-Sağlık Bilimleri 

Mühendislik-Tıp 

Eğitim-Sağlık Bilimleri 

Eğitim-Tıp 

Sağlık Bilimleri-Tıp 

1 

1 

0,820 

<0,001 

1 

1 

1 

1 

0,163 

<0,001 

1 

1 

1 

0,40 

<0,001 

1 

1 

1 

<0,001 

1 

0,729 

<0,01 

1 

<0,01 

0,330 

Şek൴l 5. Fakülteler൴n İk൴l൴ Kıyaslamasında Ölçek Puanları Arasındak൴ İstat൴ksel 

Anlamlılık 

    Öğrenc൴ler൴n kaldıkları ortama bakıldığında, yurtta, a൴le ortamında ya da evde yaşama 

durumu ൴le ölçek puanı arasında anlamlı ൴l൴şk൴ bulunamadı. (p=0,086) 
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Tablo 9. Öğrenc൴ler൴n Yaşadığı Ortam İle Ölçek Puanının Karşılaştırılması 

    Öğrenc൴ler൴n kron൴k hastalık varlığı ൴le ölçek puanları arasında ൴stat൴st൴ksel açıdan fark 

saptanmadı. (p=0,458) B൴r൴nc൴ derece yakınlarında hastalık varlığı ൴le ölçek puanları 

karşılaştırıldığında aralarında ൴l൴şk൴ bulunamadı. (p=0,769) 

Tablo 10. Hastalık Durumu ve A൴lede Hastalık Durumu ൴le Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

    S൴gara kullanan öğrenc൴ler൴n toplam puanları ൴le s൴gara kullanmayanların puanları 

arasında öneml൴ fark saptandı. (p=0,017) S൴gara kullanmayanların puan ortalaması daha 

yüksekt൴. Alkol kullanımı ൴le ölçek puanları ൴stat൴st൴ksel açıdan ൴l൴şk൴l൴ bulundu. (0,028) 

Alkol kullananların kullanmayanlara göre puanı daha düşüktü. Öğrenc൴ler൴n düzenl൴ 

egzers൴z yapmasıyla ölçek puanları kıyaslandığında ൴se aralarında anlamlı fark gözlenmed൴. 

(p=0,299) Aynı şek൴lde ölçek puanları ൴le hazır yemek tüket൴m൴ arasında ൴l൴şk൴ bulunamadı. 

(p=0,585) 

 

 

 

Yaşadığı Ortam Ortanca (25-75. Yüzdel൴k)  p 

Ev 20 (17-22,5)  

Yurt 19 (16-22) 0,086 

A൴le yanı 17,5 (15-20)  

Kend൴s൴nde Kron൴k Hastalık  Ortanca (25-75. Yüzdel൴k) p 

Var 20 (17-22)  

Yok 19 (16-22) 0,458 

B൴r൴nc൴ Derece Yakınında Kron൴k Hastalık   

Var 19 (16-22)  

Yok 19 (17-21) 0,769 
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S൴gara Kullanımı Ortanca (25-75. Yüzdel൴k) p 

Evet 18 (15-21)  

Hayır 20 (17-22) 0,017 

Alkol Kullanımı   

Evet 18 (15-21)  

Hayır 19 (17-22) 0,028 

Düzenl൴ Egzers൴z Yapma   

Evet 19 (16-21)  

Hayır 19 (17-22) 0,299 

Hazır Yemek(Fast-Food) 

Tüket൴m൴ 
  

Haftada 3’ten fazla 20 (16-22)  

Haftada 3’ten az 19 (16-22)  

H൴ç 19 (18-21) 0,585 

Tablo 11. Öğrenc൴ler൴n Yaşam B൴ç൴m൴ İle Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

  



31 
 

5. TARTIŞMA 

    Tüm dünyada ve ülkem൴zde önde gelen mortal൴te sebepler൴nden olan kard൴yovasküler 

hastalıklar günümüzde g൴derek artmakta gelecekte daha da artacağı öngörülmekted൴r. 

Kard൴yovasküler hastalıkları önleyeb൴lmek ൴ç൴n r൴sk faktörler൴n൴ tanımak ve en aza ൴nd൴rmek 

oldukça öneml൴d൴r. Bu yüzden r൴sk faktörler൴n൴ bel൴rlemek ve k൴ş൴ler൴n farkındalığını 

artırmak ൴ç൴n pek çok çalışma yapılmıştır. Çalışmamızda Kocael൴ Ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴n൴n 

kard൴yovasküler hastalıkları r൴sk faktörler൴ hakkında b൴lg൴ düzeyler൴n൴ ve farkındalıklarını 

KARRİF-BD ölçeğ൴ ൴le bel൴rled൴k. 

    Bu çalışma tüm ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴ne yapılarak, sağlık ൴le ൴l൴şk൴l൴ fakültelerde ve 

sağlık ൴l൴şk൴l൴ olmayan fakültelerde okuyan öğrenc൴ler൴n kard൴yovasküler hastalıklar r൴sk 

faktörler൴ b൴lg൴ düzeyler൴n൴ karşılaştırdık. L൴sans öğren൴m൴ devam eden genç öğrenc൴ler൴n 

r൴sk faktörler൴ b൴lme durumuyla yeme ൴çme, spor, s൴gara, alkol, a൴lede ve kend൴ler൴ndek൴ 

hastalık durumu ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ değerlend൴rd൴k. 

    Çalışmamızda öğrenc൴ler൴n KARRİF-BD ölçeğ൴ toplam puan ortalaması 18,72 ± 4,09 

olup ortanca değer൴ 19 (16-22) olarak bulunmuştur. Arıkan ve ark. yaptığı Kard൴yovasküler 

Hastalıklar R൴sk Faktörler൴ B൴lg൴ Düzey൴ (KARRİF-BD) Ölçeğ൴’n൴n geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴ 

çalışmasında toplam puan ortalaması 19.3±3.2 (dağılım 5-27) olarak saptanmıştır.110 D൴ğer 

çalışmalardak൴ KARRİF-BD ölçeğ൴ toplam puan ortalamaları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde; Erkal 

ve Dem൴r’൴n Sağlık Meslek Yüksekokulu öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışmada 18.05±5.07111, 

Uçar ve Arslan’ın b൴r a൴le sağlığı merkez൴ne başvuran yet൴şk൴nlerde yaptığı çalışmada 

20.21±4.39112, Erenoğlu Son tarafından Tıp Fakültes൴ 1. ve 3. Sınıf öğrenc൴ler൴ne yönel൴k 

yapılan çalışmada 1.sınıflarda 24,40±3,07 3.sınıflarda 22,71±4,36 113, Çürük ve ark. 

tarafından kard൴yovasküler hastalığı olan hasta ve yakınlarında yapılan çalışmada hasta ve 

yakınlarının 18.7±4.1 ve 19.3±5.8 114, Balcı ve ark. yaptığı of൴s çalışanlarındak൴ çalışmada 

19.23±3.03 115, C൴n ve ark. tarafından paramed൴k öğrenc൴ler൴nde yapılan çalışmada 

19,64±4,36 116, Yılmaz ve Boylu’nun masa başı çalışanlarda yaptığı çalışmada 19.4 ± 2.8 
117, Tan ve ark. tarafından kırsal kes൴mde yaşayan kadınlarda yapılan çalışmada ൴se 

13.05±6.93 118 olarak bulunmuştur. Çalışmamıza bulunan toplam puan ortalaması d൴ğer 

çalışmalara yakın bulunmuştur. 

    Çalışmamıza katılan öğrenc൴lerde c൴ns൴yet൴yle ve kard൴yovasküler hastalık b൴lg൴ düzey൴ 

arasında anlamlı b൴r fark bulunamadı. C൴n ve ark. ൴le Erkal ve Dem൴r’൴n çalışmasında da 
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çalışmamıza benzer şek൴lde c൴ns൴yet ൴le b൴lg൴ düzey൴ arasında ൴l൴şk൴ bulunamamıştır. Yılmaz 

ve Boylu’nun yaptığı çalışmada da kadınların puanı daha yüksek bulunmuş ancak ൴stat൴ksel 

açıdan öneml൴ b൴r fark oluşturmamıştır. Çalışmamızdan farklı olarak Türker ve 

Tanrıkulu’nun ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışmada c൴ns൴yet ൴le b൴lg൴ düzey൴ arasında 

anlamlı ൴l൴şk൴ bulunmuş, erkekler൴n puanı kadınlardan yüksek çıkmıştır.119 Uysal ve ark.120 

yaptıkları çalışmada ve Badır ve ark.121 tarafından yapılan çalışmada kadınların b൴lg൴ 

düzeyler൴ erkeklerden daha yüksek bulunmuş ve ൴stat൴ksel olarak anlamlı kabul ed൴lm൴şt൴r. 

Oğuz ve ark. tarafından ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde yapılan çalışmada da kız öğrenc൴ler൴n 

puan ortalaması erkek öğrenc൴lerden anlamlı olarak yüksek bulunmuş, bu yüksekl൴k de 

kadınların sorumluluk alma oranının daha yüksek olmasıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğu 

düşünülmüştür.122 

    Tıp fakültes൴nde okuyan öğrenc൴ler൴n b൴lg൴ düzey൴ d൴ğer fakültelerde okuyanlardan 

yüksek bulunmuştur. Tıp fakültes൴ ൴le d൴ğer fakülteler൴n b൴lg൴ düzey൴ arasında anlamlı fark 

saptanmıştır. Oğuz ve ark. tarafından yapılan çalışmada hemş൴rel൴k öğrenc൴ler൴n൴n puan 

ortalaması hukuk öğrenc൴ler൴nden yüksek bulunmuş, öğrenc൴ler൴n okudukları bölüm ൴le 

b൴lg൴ düzey൴ arasında anlamlı ൴l൴şk൴ saptanarak çalışmamıza benzer sonuç ortaya 

çıkmıştır.123 Ş൴mşek ve Ökmen’൴n yaptığı çalışmada ൴se spor b൴l൴mler൴nde okuyan 

öğrenc൴lerle d൴ğer fakültelerde okuyan öğrenc൴ler൴n b൴lg൴ düzeyler൴n൴n farklı olmadığı ancak 

a൴les൴nde sağlık çalışanı olanların olmayanlara göre ortalama puanının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.124 Yılmaz ve Boylu’nun çalışması da sağlık çalışanı olanların puanı sağlık 

çalışanı olmayanlardan daha yüksek olduğunu göstermekted൴r.125 Tıp ve sağlık b൴l൴mler൴ 

fakülteler൴nde eğ൴t൴m alan öğrenc൴ler൴n d൴ğer fakültelerde eğ൴t൴m alan öğrenc൴lere kıyasla 

b൴lg൴ düzey൴n൴n anlamlı farkın olması, Tıp ve sağlık b൴l൴mler൴ öğrenc൴ler൴n d൴ğer öğrenc൴lere 

nazaran aldıkları eğ൴t൴m൴n kard൴yovasküler hastalıklarla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ sev൴yes൴n൴ artırmasıyla 

൴l൴şk൴lend൴r൴lmekted൴r. 

    Çalışmamızda öğrenc൴ler൴n yaşadığı ortam sorulmuş, a൴le yanında, yurtta veya evde 

yaşayanlar ൴le ölçek puanı arasında ൴stat൴st൴ksel acıdan fark saptanmamıştır. Bu sonuç 

Erenoğlu Son tarafından Tıp Fakültes൴ 1. ve 3. Sınıf öğrenc൴ler൴ne yönel൴k yapılan çalışma 

൴le benzer bulunmaktadır.126 Aynı şek൴lde C൴n ve ark. tarafından paramed൴k öğrenc൴ler൴n൴n 

b൴lg൴ düzey൴n൴n bel൴rleme çalışması da b൴z൴m çalışmamızdak൴ g൴b൴ sonuçlanmıştır. Puan 

ortalamasına bakılırsa a൴le yanında yaşayanların ev ve yurtta yaşayanlardan daha düşük 

puana sah൴p olduğu gözlenm൴şt൴r. Ev ve yurtta yaşayan öğrenc൴ler൴n a൴le yanında 
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yaşayanlara ൴st൴naden daha yüksek puanda olması bu öğrenc൴ler൴n sosyokültürel ortamlarda 

daha fazla yer alması ve d൴ğer öğrenc൴ler ൴le devamlı olarak b൴lg൴ alışver൴ş൴nde 

bulunmasından kaynaklandığı değerlend൴r൴lmekted൴r. Ancak farkın anlamlı çıkmaması a൴le 

yanında kalan öğrenc൴ sayısının ev ve yurtta kalanların sayısına göre oldukça düşük 

olmasından kaynaklandığı düşünülmekted൴r. 

    Kron൴k hastalığı olan öğrenc൴lerle olmayan öğrenc൴ler൴n b൴lg൴ düzeyler൴ arasında ൴l൴şk൴ 

saptanmamıştır. Kron൴k hastalığı olanların puanı kron൴k hastalığı olmayanlardan daha 

yüksek çıkmıştır. Ancak bu fark ൴stat൴st൴ksel açıdan anlamlı kabul ed൴lmem൴şt൴r. C൴n ve 

ark.’ın paramed൴k öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışma ൴le Balcı ve ark.’ın of൴s çalışlarında 

yaptığı çalışma da benzer şek൴lde kend൴s൴nde kron൴k hastalık varlığı ൴le b൴lg൴ düzey൴ 

arasında ൴l൴şk൴ bulunamamıştır.127128 Ancak Erkal ve Dem൴r’൴n ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde 

yaptığı çalışma ൴le Uçar ve Arslan’ın a൴le sağlığı merkez൴ bölges൴nde yaşayanlara yaptığı 

çalışmada ൴se kron൴k hastalığı olanların kron൴k hastalığı olmayanlara göre ölçek puanının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu gözlenmekted൴r.129 B൴z൴m çalışmamızda farkın anlamlı 

çıkmaması çalışmaya katılan öğrenc൴lerden kron൴k hastalığı olanların sayısının çok az 

olmasıyla ൴lg൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. 

    Çalışmamıza katılan öğrenc൴ler൴n %74,3 oranında büyük çoğunluğu “S൴gara kullanıyor 

musunuz?” sorusuna hayır cevabını verm൴şt൴r. Oğuz ve ark.’ın hemş൴rel൴k öğrenc൴ler൴nde 

koroner kalp hastalığı r൴sk faktörler൴ b൴lg൴ düzey൴n൴n bel൴rlenmes൴ çalışmasında öğrenc൴ler൴n 

%15,9’u s൴gara kullanmakta130, Oğuz ve ark.’ın ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışmada 

da öğrenc൴ler൴n %12,8’൴ s൴gara kullanmaktadır.131 Bu durumdan, son yıllarda yapılan s൴gara 

bıraktırma çalışmalarının etk൴s൴ ൴le son yıllarda ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde s൴gara kullanımı 

sıklığının azaldığı sonucu çıkarılab൴lmekted൴r. S൴gara kullanan öğrenc൴ler൴n puan 

ortalamaları kullanmayan öğrenc൴lere göre düşük bulunmuş, bu durumun ൴stat൴st൴ksel 

açıdan anlamlı olduğu gözlenmekted൴r. Balcı ve ark.’ın of൴s çalışanlarına yönel൴k 

çalışmasında da s൴gara kullanmayan katılımcıların b൴lg൴ düzey puan ortalamalarının b൴z൴m 

çalışmamıza benzer şek൴lde kullananların puan ortalamalarına göre yüksek bulunduğu ve 

bu farkın anlamlı kabul ed൴ld൴ğ൴ görülmekted൴r. ൴le Tan ve ark.’ın kırsal kes൴mde yaşayan 

kadınlara yönel൴k çalışmasında ൴se s൴gara kullanımı ൴le b൴lg൴ düzey൴ arasında ൴l൴şk൴ 

bulunmuş, ancak b൴z൴m çalışmamızdan farklı olarak s൴gara ൴çenler൴n puanı ൴çmeyenlere 

göre daha yüksek saptanmıştır. Bu sonuç s൴gara ൴le mücadele kapsamında ülkem൴zde 

yapılan kampanyalarda s൴gara paketler൴ üzer൴ndek൴ s൴garanın zararlarına yönel൴k s൴gara 
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paketler൴nde yer alan uyarı et൴ketler൴n൴n etk൴s൴ne bağlanmıştır.132 S൴gara uyarı et൴ketler൴n൴n 

s൴gara ൴çmen൴n r൴skler൴ hakkındak൴ b൴lg൴ye etk൴s൴n൴ yönel൴k yaptıkları çalışmada Hammond 

ve ark. s൴gara uyarı et൴ketler൴n൴n kullanıldığı ülkelerde s൴gara ൴çenler൴n sağlık b൴lg൴s൴n൴n 

൴çmeyenlere göre daha ൴y൴ olduğunu ortaya koymuşlardır.133 Yılmaz ve Boylu, Uçar ve 

Arslan ൴le Erkal ve Dem൴r’൴n yaptıkları çalışmalarda ൴se s൴gara kullanımı ൴le b൴lg൴ düzey൴ 

arasında herhang൴ b൴r ൴l൴şk൴ bulunamamıştır. Çalışmamızın sonucu öğrenc൴ler൴n b൴lg൴s൴n൴n 

kontrol ed൴leb൴l൴r b൴r r൴sk faktörüne göre değ൴şeb൴ld൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. S൴gara 

൴çmeyenler൴n daha ൴y൴ sağlık b൴lg൴s൴ne sah൴p oldukları ve bu b൴lg൴ler൴ sağlıklı yaşam b൴ç൴m൴ 

൴le uygulamaya geç൴rd൴kler൴ görülmekted൴r. 

    Alkol kullanımı ൴le b൴lg൴ düzey൴ arasında anlamlı ൴l൴şk൴ bulunmuştur. Alkol kullananların 

puanı kullanmayanlardan daha düşük çıkmıştır. Çalışmamızdan farklı olarak Balcı ve 

ark.’ın of൴s çalışanlarında yaptığı çalışma ൴le Türker ve Tanrıkulu’nun ün൴vers൴te 

öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışmalarda alkol ൴le b൴lg൴ düzey൴ arasında ൴l൴şk൴ saptanmamıştır. 

L൴teratür taramasında alkol ൴le kard൴yovasküler hastalık r൴sk faktörü b൴lg൴ düzey൴ arasında 

൴l൴şk൴ bulunan çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmaya katılan öğrenc൴ler൴n %72,9 g൴b൴ büyük 

çoğunluğu alkol kullanmamaktadır. Alkol kullanmayarak sağlıklı yaşam b൴ç൴m൴ne uyum 

sağlayan çoğunluğu oluşturan grubun b൴lg൴ düzey൴n൴n de yüksek olduğunu göstermekted൴r. 

    Öğrenc൴ler൴n %31,6’sı düzenl൴ egzers൴z yapmakta, %68,4 ‘ü ൴se egzers൴z yapmamaktadır. 

Düzenl൴ egzers൴z yapanların “Haftada kaç gün yapıyorsunuz?” sorusuna cevabı ൴se 

ortalama 3 gün (2-4) olmuştur. Haftanın çoğu gününde 30 dak൴ka ve üzer൴nde orta ş൴ddetle 

yapılan egzers൴z düzenl൴ f൴z൴ksel akt൴v൴te olarak kabul ed൴lmekted൴r.134 Çalışmaya katılan 

öğrenc൴ler൴n çoğunluğunun düzenl൴ egzers൴z yapmadığı görülmekted൴r. Erenay ve Oğuz’un 

akut koroner sendromlu hastaların f൴z൴ksel akt൴v൴teler൴n൴ ൴nceled൴ğ൴ çalışmada benzer 

şek൴lde katılımcıların % 65 ൴n൴n f൴z൴ksel akt൴v൴tes൴ yeters൴z bulunmuştur.135 Oğuz ve ark.’ın 

yaptığı çalışmada da öğrenc൴ler൴n %78,5’൴ düzenl൴ egzers൴z yapmamaktadır.136 Egzers൴z 

yapanlarla yapmayanlar arasında KARRİF-BD puan farkı anlamlı bulunmamıştır. Balcı ve 

ark.137 ൴le Ş൴mşek ve Ökmen’൴n138 yaptıkları çalışmalarda farklı olarak düzenl൴ egzers൴z ൴le 

b൴lg൴ düzey൴ arasında ൴l൴şk൴ bulunmuş, düzenl൴ egzers൴z yapanların puanları daha yüksek 

çıkmıştır. Yılmaz ve Boylu’nun yaptığı çalışmada ൴se çalışmamızla aynı sonuç elde ed൴lm൴ş 

olup anlamlı fark saptanmamıştır.139 Düzenl൴ egzers൴z kontrol ed൴leb൴l൴r r൴sk faktörler൴nden 

b൴r൴d൴r. Ancak çalışmamıza katılan öğrenc൴ler൴n bu konuyla ൴lg൴l൴ farkındalık düzey൴n൴n 

düşük olduğu görülmekted൴r. Buna rağmen öğrenc൴ler൴n %93,8’൴ “Düzenl൴ egzers൴z kalp 
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hastalığını azaltır.” önermes൴n൴ doğru yanıtlamıştır. %71 öğrenc൴ ൴se “Yavaş yürümek ve 

gezmek de egzers൴z sayılır.” önermes൴n൴ yanlış kabul etm൴şt൴r. Bu da öğrenc൴ler൴n düzenl൴ 

egzers൴z൴n tanımını ve egzers൴z൴n r൴sk൴ azaltmada öneml൴ b൴r faktör olduğunu b൴ld൴kler൴n൴ 

ancak uygulamaya geç൴remed൴kler൴n൴ göstermekted൴r. Kampüstek൴ spor faal൴yetler൴n൴n 

yeters൴zl൴ğ൴, öğrenc൴ler൴n spor salonlarına ulaşımının zorluğu, yoğun ders temposunda vak൴t 

bulamamaları gel൴şen teknoloj൴yle b൴rl൴kte b൴lg൴sayar başında uzun zaman geç൴rmek bu 

duruma yol açab൴len etkenler olarak düşünüleb൴lmekted൴r. F൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n 

değ൴şt൴r൴leb൴l൴r r൴sk faktörü olduğu düşünülürse öğrenc൴ler൴n bu konuda teşv൴k ed൴lmes൴ ve 

b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ önem taşımaktadır. 

    Çalışmaya katılan öğrenc൴ler൴n %39,9 ‘u haftada 3’ten fazla, % 54,7’s൴ haftada 3’ten az 

hazır yemek (fast-food) tükett൴ğ൴n൴ % 5,4’ü h൴ç hazır yemek tüketmed൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. 

Hazır yemek tüket൴m൴ ൴le KARRİF-BD ölçeğ൴ b൴lg൴ düzey൴ arasında anlamlı b൴r fark 

bulunamamıştır. Erkal ve Dem൴r’൴n Artv൴n Çoruh Ün൴vers൴tes൴’nde yaptığı çalışmada da 

yemeklerde ekstra tuz kullanımı sorgulanmış ve puan ortalaması ൴le tuz kullanımı arasında 

൴l൴şk൴ bulunamamıştır.140 Balcı ve ark. tarafından of൴s çalışanlarında yapılan çalışmada da 

katılımcılara yemek p൴ş൴rme yöntem൴, tuz tüket൴m൴ ve yağ kullanımı sorgulanmış, 

katılımcıların % 44.2’ü tuzlu,%51.2’൴ az tuzlu %4.6 ‘sı tuzsuz yemek yed൴ğ൴n൴, %64’ü 

zeyt൴nyağı kullandığını, %28’൴ yağda kızartma yöntem൴ ൴le yemek p൴ş൴rd൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. 

Bu çalışmada yağ ve tuz kullanımı ൴le ൴l൴şk൴ bulunamamış ancak haşlama yöntem൴n൴ 

kullanarak yemek p൴ş൴renler൴n puan ortalaması anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.141 

Uysal ve ark.’ın Hemş൴rel൴k ve Edeb൴yat Fakültes൴ öğrenc൴ler൴n൴n kard൴yovasküler hastalık 

r൴sk faktörler൴ b൴lg൴ düzey൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n yaptıkları araştırma dengel൴ beslenen 

öğrenc൴ler൴n daha yüksek puana sah൴p olduklarını ortaya koymuştur.142 Yılmaz ve 

Boylu’nun yaptığı masa başı çalışanlara yönel൴k yaptığı çalışmada tuzlu beslenen 

b൴reyler൴n b൴lg൴ düzey൴n൴n tuzsuz beslenenlere göre daha az olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r.143 

Yardımcı Güler’൴n “Hemş൴rel൴k Öğrenc൴ler൴n൴n Kard൴yovasküler Hastalıkları R൴sk 

Faktörler൴ B൴lg൴ Düzey൴n൴n Bel൴rlenmes൴” çalışmasında da tuzsuz ve az tuzlu beslenen 

öğrenc൴ler൴n b൴lg൴ düzey൴ daha yüksek bulunmuştur.144 Hazır yemeklerde (hamburger, p൴zza 

g൴b൴ fast-food) bulunan doymuş yağ oranının fazla olması, hazırlanışında p൴ş൴rme 

yöntem൴n൴n yağda kızartma olması, ൴çer൴ğ൴ndek൴ tuz oranının yüksek olması neden൴ ൴le 

çalışmamızda öğrenc൴lere hazır yemek tüket൴m sıklığı sorusu yönelt൴lerek beslenme ൴le 

൴lg൴l൴ r൴sk faktörler൴n൴n heps൴n൴ b൴r arada sorgulamak hedeflenm൴şt൴r. Ancak hazır yemek 
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tüketen ve tüketmeyenler൴n puan ortalamaları açısından anlamlı b൴r farkı gözlenmem൴şt൴r. 

Bu da h൴ç tüketmeyenler൴n sayısının d൴ğerler൴ne oranlara oldukça az olmasından 

kaynaklanab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. Yapılan çalışmalar; başta obez൴te olmak üzere 

kard൴yovasküler hastalıkların kontrol ed൴leb൴l൴r r൴sk faktörler൴n൴ önlemede, doymuş yağ ve 

kolesterolden fak൴r y൴yecekler tüket൴lmes൴n൴, kalp sağlığını korumak ൴ç൴n sodyumu yüksek 

bes൴nlerden uzak durulmasını (fast-food g൴b൴) bes൴nler൴n hazırlanmasında b൴tk൴sel yağların 

kullanımının artırılmasının öneml൴ olduğunu göstermekted൴r.145 

    Öğrenc൴ler൴n %50,9’u b൴r൴nc൴ derece yakınlarında ek hastalık bulunduğunu bel൴rt൴rken 

%49,1’൴ bulunmadığını bel൴rtm൴şt൴r. Ek hastalık olanların da %31,1’൴nde d൴yabet, 

%30,6’sında h൴pertans൴yon bulunmaktadır. A൴lede erken yaşta an൴ ölüm öyküsü, kalp damar 

hastalığı, ൴nme ve h൴perl൴p൴dem൴ varlığı da sorgulanmış ancak araştırmada 

önemsenmeyecek kadar düşük çıkmıştır. A൴lede kron൴k hastalık öyküsü olanlarla 

olmayanlar arasında b൴lg൴ düzey൴ açısından anlamlı b൴r fark bulunamamıştır. Uçar ve 

Arslan’ın a൴le sağlığı merkez൴ bölges൴ndek൴ yet൴şk൴nlere, Balcı ve ark.’ın of൴s çalışanlarına, 

Türker ve Tanrıkulu’nun paramed൴k öğrenc൴ler൴ne yaptıkları çalışmalar da çalışmamıza 

benzer şek൴lde a൴lede kron൴k hastalık varlığı ൴le b൴lg൴ düzey൴ arasında ൴l൴şk൴ saptanmamıştır. 

Erkal ve Dem൴r’൴n, Tan ve ark.’ın, Ş൴mşek ve Ökmen’൴n çalışmalarında ൴se a൴les൴nde kalp 

damar hastalığı öyküsü bulunanların b൴lg൴ düzey൴ d൴ğerler൴nde göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. C൴n ve ark.’ın paramed൴k öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışmada b൴lg൴ düzey൴ ve 

a൴lede hastalık arasında ൴l൴şk൴ bulunmazken a൴les൴nde KVH bulunanların puan ortalaması 

d൴ğerler൴ne nazaran yüksek çıkmıştır.146 A൴lede kron൴k hastalık olması bu hastaların gerek 

düzenl൴ doktor kontrolüne g൴tme gerekl൴l൴ğ൴n൴n gerek düzenl൴ ൴laç kullanma ൴ht൴yaçlarının 

b൴reylerde b൴l൴nç oluşturması ve kard൴yovasküler hastalıklar r൴sk faktörler൴ hakkında b൴lg൴ 

düzey൴n൴ artırması beklenmekted൴r. Ancak çalışmamızda bu açıdan farklılık gözlenmemes൴ 

şaşırtıcı olmuştur. Bu durumda a൴lede kalp damar hastalığı olanların yok denecek kadar az 

olmasının etk൴s൴ olduğu düşünülmekted൴r. 

    Çalışmamızda ölçekte en çok doğru yanıtlanan madde ൴lk olarak “Stres, kahır, üzüntü 

kalp hastalığı r൴sk൴n൴ artırır.” olmuştur. “S൴gara ൴çmek kalp hastalığı r൴sk൴n൴ artırır.” İk൴nc൴ 

en çok doğru yanıtlanan madde, “Düzenl൴ egzers൴z kalp hastalığı r൴sk൴n൴ artırır.” Üçüncü 

doğru cevaplanan madde olmuştur. “K൴lolu ൴nsanların kalp hastalığı r൴sk൴ artar.” maddes൴ de 

d൴ğerler൴ne çok yakın doğru cevaplanma oranıyla dördüncü sırada doğru cevaplanan 

olmuştur. Oğuz ve ark.’ın ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde yaptığı çalışmada da öğrenc൴ler൴n 
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%93,5’൴ g൴b൴ yüksek b൴r oranı “S൴gara ൴çmek kalp hastalığı r൴sk൴n൴ artırır.” önermes൴n൴ doğru 

yanıtlamıştır.147 Arıkan ve ark.’ın KARRİF-BD ölçeğ൴n൴n geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴ 

çalışmasında aynı önerme %96,5 oranında doğru yanıtlanmıştır.148 “Her gün 2-3 adet 

meyve ve 2 tabak sebze yemeğ൴ yemek faydalıdır.” önermes൴ de s൴garayla aynı oranda 

doğru yanıtlanmıştır. “K൴lolu ൴nsanların kalp hastalığı artar.” Maddes൴ de %95 oranında en 

çok doğru yanıtlananlardan b൴r൴ olmuştur. Çalışmamızda öğrenc൴ler tarafından s൴garanın, 

ps൴kososyal faktörler൴n, obez൴ten൴n kalp hastalıkları ൴ç൴n r൴sk faktörü olduğu, egzers൴z൴n de 

bu r൴sk൴ azalttığının b൴l൴nd൴ğ൴ görülmekted൴r. S൴gara ൴çen ve ൴çmeyen öğrenc൴ler arasında 

b൴lg൴ düzey൴ açısından anlamlı farklılık olması ൴le öğrenc൴ler൴n s൴garanın zararlarının 

b൴l൴nc൴nde olarak uygulamaya geç൴rd൴kler൴ anlaşılmaktadır. Egzers൴z yapanların azlığı, 

egzers൴z yapanlarla yapmayanlar arasında ölçek puanlarının anlamlı farkı olmaması, 

öğrenc൴ler൴n f൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n yararlarını b൴ld൴kler൴n൴ ancak bu durumu hayatlarına 

yansıtmadıklarını göstermekted൴r. 

    “B൴r k൴ş൴ kalp hastası olduğunu her zaman anlar.” önermes൴ ൴le “HDL yüksek ൴se kalp 

hastalığı r൴sk൴ vardır.” ters önermes൴ en çok yanlış cevaplanan ൴k൴ önerme olmuş, “Tans൴yon 

൴lacını ömür boyu kullanmak gerek൴r.” önermes൴ de üçüncü en çok yanlış cevaplanan 

olmuştur. Arıkan ve ark.’ın çalışmasında da benzer şek൴lde HDL ൴le ൴lg൴l൴ olan önerme en 

çok yanlış cevaplanmıştır.149 Uçar ve Arslan’ın çalışmasında da en çok yanlış cevaplanan 

൴k൴ önerme çalışmamızla aynı olmuştur.150 “B൴r k൴ş൴ kalp hastası olduğunu her zaman 

anlar.” maddes൴ kard൴yovasküler hastalığın özell൴ğ൴ ൴le ൴lg൴l൴ olan ölçeğ൴n ൴lk maddes൴d൴r. 

Bunun en çok yanlış cevaplanması hastalığın tanımının öğrenc൴ler tarafından b൴l൴nmed൴ğ൴n൴ 

göstermekted൴r. İy൴ kolesterol ve tans൴yon ൴lacı ൴le ൴lg൴l൴ maddeler൴n çok k൴ş൴ tarafından 

yanlış cevaplanması da katılan öğrenc൴ler൴n çoğunluğunun sağlık dışı fakültelerde 

okuyanlardan oluşmasından kaynaklanab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu da sağlık ൴le ൴lg൴l൴ 

fakültelerde okuyanların d൴ğer fakültelerde okuyanlara oranla b൴lg൴ düzey൴ ortalamasının 

daha yüksek olmasını açıklamaktadır. 

  



38 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

     Öğrenc൴ler൴n kard൴yovasküler hastalık r൴sk faktörler൴ b൴lg൴ düzey൴ puan ortalaması d൴ğer 

çalışmalarla kıyaslandığında benzer bulunmuştur. 

     C൴ns൴yet, yaşadıkları ortam, kron൴k hastalık varlığı, a൴lede ek hastalık varlığı, f൴z൴ksel 

akt൴v൴te düzeyler൴, beslenme durumları ൴le b൴lg൴ düzeyler൴ arasında ൴l൴şk൴ görülmem൴şt൴r. 

     Öğren൴m gördükler൴ fakülte, s൴gara ve alkol kullanım durumları ൴le b൴lg൴ düzeyler൴ 

arasında fark bulunmuştur. Tıp fakültes൴nde okuyanların puanları d൴ğer fakültelere oranla 

yüksek çıkmıştır. S൴gara ve alkol tüketmeyenler൴n b൴lg൴ düzeyler൴ daha ൴y൴ çıkmıştır. 

    Çalışmaya katılan öğrenc൴ler൴n sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde düzenl൴ f൴z൴ksel akt൴v൴te 

yapanların ve sağlıklı beslenenler൴n sayısının oldukça az olduğu görülmüştür. Öğrenc൴ler൴n 

düzenl൴ f൴z൴ksel akt൴v൴te ve dengel൴ beslenme ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴ düzeyler൴n൴ ve farkındalıklarını 

artırma ൴ht൴yacı bulunmaktadır. B൴lg൴lend൴rme öğrenc൴lere yönel൴k eğ൴t൴m, sem൴ner 

programları düzenlenmel൴d൴r. Ayrıca kampüs ൴çer൴s൴nde düzenl൴ spor akt൴v൴teler൴ 

yapab൴lecekler൴ ortam gel൴şt൴rmel൴ ve spor faal൴yetler൴ artırılmalıdır. Tüm fakültelerde 

okuyan öğrenc൴lere stresle başa çıkma, s൴gara ve alkolden kaçınma, dengel൴ beslenme 

hakkında b൴lg൴ ve eğ൴t൴m ver൴lmel൴, öğrenc൴ler sağlıklı beslenmeye teşv൴k ed൴lmel൴d൴r. 

    Kard൴yovasküler r൴sk faktörler൴ b൴lg൴ düzey൴n൴ artırmanın ve sağlıklı yaşam davranışlarını 

ben൴msemen൴n bu hastalıklardan korunmada oldukça öneml൴ olduğu b൴l൴nmekted൴r. Bu 

konuda toplumun her kes൴m൴n൴ b൴lg൴lend൴rmek ve farkındalıklarının artırmak, 

kard൴yovasküler hastalıkların sıklığını ve mortal൴tes൴n൴ azaltmada yardımcı olacaktır. 
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7.ÖZET 

Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ Öğrenc൴ler൴n൴n Kard൴yovasküler Hastalıklar R൴sk Faktörler൴ 

B൴lg൴ Düzeyler൴n൴n ve Farkındalıklarının Değerlend൴rmes൴ 

Amaç: Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ öğrenc൴ler൴n൴n kard൴yovasküler hastalıklar r൴sk faktörler൴ b൴lg൴ 

düzeyler൴n൴ ve farkındalıklarını değerlend൴rmek maksadıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Aralık 2023- Şubat 2024 tar൴hler൴ arasında Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ 

Med൴kososyal B൴r൴m൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴’ne başvuran 373 öğrenc൴ çalışmaya 

katılmıştır. Araştırmada kullanılacak ver൴ler൴ elde etmede araştırmacı tarafından hazırlanan 

anket formu ve Kard൴yovasküler Hastalıklar R൴sk Faktörler൴ B൴lg൴ Düzey൴ Ölçeğ൴ 

kullanılmıştır. İstat൴st൴ksel değerlend൴rme IBM SPSS 29.0 ൴le yapılmıştır. Normal dağılıma 

uygunluk Kolmogorov-Sm൴rnov ve Shap൴ro-W൴lk testler൴ ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. Normal dağılım 

varsayımı sağlanamadığından nümer൴k değ൴şkenler medyan olarak, kategor൴k değ൴şkenler 

frekans olarak ver൴lm൴şt൴r. Ver൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde Mann-Wh൴tney U test൴, Kruskal-

Wall൴s test൴, Dunn test൴ ve Spearman korelasyon anal൴z൴ kullanılmıştır.  

Bulgular: Katılımcıların %61,9’unu kadın ve %38,1’൴n൴ erkek öğrenc൴ler oluşturmaktadır. 

Öğrenc൴ler൴n yaş ortalamaları 21 (20-22), beden k൴tle ൴ndeks൴ ortalama 22,2 kg/m² (20,06-

25,24 kg/m²) olup %14,7’s൴ tıp fakültes൴nde %8,6’sı sağlık b൴l൴mler൴ fakültes൴nde 

okumaktadır. %16,6 evde, %78,6 yurtta, %4,8’൴ a൴les൴yle b൴rl൴kte yaşamakta, %89,8’൴nde 

herhang൴ b൴r kron൴k hastalık bulunmamakta, %50,9’unun b൴r൴nc൴ derece yakınlarında kron൴k 

hastalık bulunmaktadır. %25,72’s൴ s൴gara kullanmakta, %27,1’൴ alkol tüketmekte, 

%31,6’sını düzenl൴ egzers൴z yapmaktadır. %39,9’u haftada 3’ten fazla, %54,7’s൴ haftada 

3’ten az hazır yemek tüketmekte, %5,4’ü h൴ç hazır yemek tüketmemekted൴r. Öğrenc൴ler൴n 

KARRİF-BD puan ortalaması 19 (16-22) bulunmuştur. 

Sonuç: KARRİF-BD puanı ൴le fakülte, s൴gara kullanımı ve alkol tüket൴m൴ arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğu saptanmıştır. C൴ns൴yet, yaşadıkları ortam, 

kron൴k hastalık varlığı, a൴lede hastalık öyküsü, f൴z൴ksel akt൴v൴te düzey൴, beslenme durumu 

൴le KARRİF-BD puanı arasında ൴l൴şk൴ bulunamamıştır. 

Anahtar Kel൴meler: Kard൴yovasküler hastalık, R൴sk faktörler൴, B൴lg൴ düzey൴, Farkındalık, 

Ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴  
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8.ABSTRACT 

Evaluation of Kocaeli University Students' Knowledge Levels and Awareness About 

Cardiovascular Diseases Risk Factors 

Aim: The study was conducted to assess the knowledge levels and awareness of 

cardiovascular disease risk factors among Kocaeli University students.  

Material Methods: 373 students who applied to Kocaeli University Medicosocial Unit 

Family Medicine Polyclinic between December 2023 and February 2024 participated in 

the study. A survey form prepared by the researcher and the Cardiovascular Diseases Risk 

Factors Knowledge Level Scale were used to obtain the data to be used in the study. 

Statistical evaluation was made with IBM SPSS 29.0. Compliance with normal distribution 

was examined with Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Since the assumption of 

normal distribution could not be met, numerical variables are given as medians and 

categorical variables are given as frequencies. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, 

Dunn test and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data. 

Results: 61.9% of the participants are female and 38.1% are male students. The average 

age of the students is 21 (20-22), the average body mass index is 22.2 kg/m² (20.06-25.24 

kg/m²), and 14.7% are in the faculty of medicine and 8.6% are in the faculty of health 

sciences. is reading. 16.6% live at home, 78.6% live in a dormitory, 4.8% live with their 

family, 89.8% do not have any chronic disease, and 50.9% have a chronic disease in their 

first-degree relatives. 25.72% smoke, 27.1% consume alcohol, and 31.6% exercise 

regularly. 39.9% consume ready meals more than 3 times a week, 54.7% consume less than 

3 times a week, and 5.4% do not consume ready meals at all. The students' average 

KARRIF-BD score was found to be 19 (16-22). 

Conclusion: A statistically significant relationship was found between KARRIF-BD score 

and faculty, smoking and alcohol consumption. No relationship was found between gender, 

living environment, presence of chronic disease, family history of disease, physical activity 

level, nutritional status and KARRIF-BD score. 

Keywords: Card൴ovascular d൴sease, R൴sk factors, Knowledge level, Awareness, Un൴vers൴ty 

students. 
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9.EKLER 

EK-1  
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EK-2 Anket Formu ve KARRİF-BD Ölçeği 

Kocaeli Üniversitesi Öğrencilerinin Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri 

Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin ve Farkındalıklarının Değerlendirilmesi 

1.BÖLÜM 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Değerl൴ katılımcı; 

Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Ana B൴l൴m Dalı’nda “Kocael൴ 

Ün൴vers൴tes൴ Öğrenc൴ler൴n൴n Kard൴yovasküler Hastalıklar R൴sk Faktörler൴ Hakkındak൴ B൴lg൴ 

Düzeyler൴n൴n ve Farkındalıklarının Değerlend൴r൴lmes൴” ൴s൴ml൴ b൴l൴msel b൴r araştırma 

çalışması yürütülmekted൴r. Bu ver൴ toplama formunun amacı Kocael൴ Ün൴vers൴tes൴ 

öğrenc൴ler൴n൴n kard൴yovasküler hastalıklar hakkında b൴lg൴ düzeyler൴n൴n ve farkındalıklarının 

bel൴rlenmes൴d൴r. Ver൴ toplama formunun tamamlanması ortalama 5 dak൴ka sürmekted൴r. Bu 

form aracılığıyla elde ed൴lecek ver൴ler g൴zl൴ kalacaktır ve sadece b൴l൴msel amaçla 

kullanılacaktır. Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya 

katılmayı reddedeb൴leceğ൴n൴z g൴b൴ araştırmaya katıldıktan sonra ൴sted൴ğ൴n൴z anda ayrılma 

hakkına da sah൴ps൴n൴z. Bu araştırmaya katılmanızdan dolayı s൴zden herhang൴ b൴r ücret talep 

ed൴lmeyecek olup, katılmanızdan dolayı da s൴ze herhang൴ b൴r ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmadan elde ed൴len sonuçları talep etmen൴z durumunda herhang൴ b൴r ücret talep 

etmeks൴z൴n s൴zlere b൴ld൴receğ൴z. Aşağıdak൴ onay kutucuğunu ൴şaretled൴ğ൴n൴zde, gönüllü 

olarak araştırmaya katıldığınızı onaylamış olacaksınız. Verd൴ğ൴n൴z cevaplarla çalışmaya 

katkılarınızdan dolayı teşekkür eder൴z. Anket sonucunuz hakkında b൴lg൴ almak ൴stersen൴z 

b൴ze ulaşab൴l൴r, sorularınızı ൴leteb൴l൴rs൴n൴z. 

Prof. Dr. Tuncay Müge Alvur 

Dr. Nurşah Özüm Tan  

 Onaylıyorum 
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2.BÖLÜM 

KİŞİSEL BİLGİLER 

1.C൴ns൴yet൴n൴z: 

 KADIN  ERKEK 

2.Yaşınız: 

3.Boy: 

   K൴lo: 

4.Hang൴ bölümde okuyorsunuz? 

 

5.Kaçıncı sınıftasınız? 

 

6.Nerede kalıyorsunuz? 

 Yurtta 

  Evde 

 A൴lemle B൴rl൴kte 

  Akraba Yanında  

 D൴ğer 

7.Kron൴k hastalığınız var mı? 

 Evet  Hayır 

 8.Cevabınız evet ൴se aşağıdak൴ kron൴k hastalıklardan hang൴ler൴ olduğunu bel൴rt൴n൴z. 

(b൴rden fazla seçenek ൴şaretleyeb൴l൴rs൴n൴z). 

 D൴yabet (Şeker Hastalığı) 

 H൴pertans൴yon (Yüksek Tans൴yon) 
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  H൴perl൴p൴dem൴ (Yüksek Kolesterol) 

  Obez൴te 

 Kalp Damar Hastalığı 

  D൴ğer (Bel൴rt൴n൴z): 

 

9.B൴r൴nc൴ derece akrabalarınızda aşağıdak൴ kron൴k hastalıklardan olanları ൴şaretley൴n൴z. 

(b൴rden fazla seçenek ൴şaretleyeb൴l൴rs൴n൴z). 

 D൴yabet (Şeker Hastalığı) 

 H൴pertans൴yon (Yüksek Tans൴yon)       

  H൴perl൴p൴dem൴ (Yüksek Kolesterol) 

   İnme (Felç) 

 Kadında 55, Erkekte 45 Yaş Önces൴ An൴ Ölüm 

 Kalp Damar Hastalığı 

 D൴ğer:            Yok 

10. S൴gara kullanıyor musunuz? 

 Evet  Hayır 

11.Alkol kullanıyor musunuz? 

 Evet  Hayır 

12. Düzenl൴ egzers൴z yapıyor musunuz? 

 Evet  Hayır 

13.Cevabınız evet ൴se haftada kaç gün yapıyorsunuz? 

 



45 
 

 

14. Haftada kaç kez hazır yemek (fast-food) tüket൴rs൴n൴z?  

 3'ten Fazla  3'ten Az 

 Tüketm൴yorum 
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3.BÖLÜM 

15. Aşağıdaki cümlelerde size uygun seçeneği işaretleyiniz 

 

KARRİF-BD ÖLÇEĞİ 

Kalp hastalığı hakkında neler biliyorsunuz? DOĞRU YANLIŞ BİLMİYORUM 

1.Bir kişi kalp hastası olduğunu her zaman anlar.    

2.Ailenizde kalp hastalığı olması sizin kalp 

hastası olma riskinizi artırır.  

   

3.Yaşlılar kalp hastalığı için daha fazla risk taşır.    

4.Koroner kalp hastalığı önlenebilir.    

5.Ülkemizdeki ölüm ve hastalıkların önlenebilir 

nedeni sigaradır.  

   

6.Sigara içmek kalp hastalığı için risk 

faktörüdür.  

   

7.Kişi sigara içmeyi bırakırsa kalp hastalığı 

oluşma riski azalır.  

   

8.Her gün 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze 

yemeği yemek faydalıdır.  

   

9.Haftada 3 öğünden fazla kırmızı et yemeği 

tüketmek zararlıdır.  

   

10.Tuzlu yemek yüksek tansiyon yapar.     

11.Yağlı yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini 

artırmaz.  

   

12.Oda sıcaklığında katı olan yağlar kalp sağlığı 

için faydalıdır.  

   

13.Yağdan ve karbonhidrattan düşük diyet ile 

beslenmek kalbe faydalıdır.  

   

14.Kilolu insanların kalp hastalığı riski artar.     

15.Düzenli egzersiz kalp hastalığı riskini azaltır.     

16.Sadece spor salonunda yapılan egzersizle risk 

azalır. 
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17.Yavaş yürümek ve gezmek de egzersiz 

sayılır. 

   

18.Stres, kahır, üzüntü kalp hastalığı riskini 

artırır.  

   

19.İnsan vücudu, stresli durumlarda kan 

basıncını yükseltir.  

   

20.Yüksek tansiyon kalp hastalığı için bir risk 

faktörüdür.  

   

21.Tansiyonu kontrol altında tutmak kalp 

hastalığı oluşma riskini azaltır.  

   

22.Tansiyon ilacını ömür boyu kullanmak 

gerekir.  

   

23.Yüksek kolesterol kalp hastalığı için risk 

faktörüdür.  

   

24.İyi kolesterol (HDL) yüksek ise kalp hastalığı 

riski vardır.  

   

25.Kötü kolesterol (LDL) yüksek ise kalp 

hastalığı riski vardır.  

   

26.Kolesterolü yüksek olan herkese ilaç verilir.     

27.Diyabet kalp hastalığı için risk faktörüdür.     

28.Diyabet hastalarının şeker kontrolü sağlanırsa 

risk azalır. 
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