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1. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir mortalite
sebebi olan kronik hastaliklardandir.! Yasam kosullarmin degismesiyle birlikte sagliksiz
beslenme, sedanter yasamin, sigara tiilketiminin artmasi1 KVH sebebiyle dliimlerin de

artmasina neden olmaktadir.?

2004 yilinda iilkemizde gerceklestirilen Hastalik Yiikii Caligmasi’na gére KVH %47,73
oran ile birinci sirada gelen 6liim sebebidir. Bu ¢alismada kadinlarda, %52,2 erkeklerde

%43,8 oraninda mortaliteye yol agmaktadir.?

Kardiyovaskiiler hastaliklarin temeli ateroskleroza dayandirilmaktadir. Cocukluk
caginda baslayan aterosklerozun ilk lezyonu yagh ¢izgilenmedir. Baz1 inflamatuar
molekiiller ile bu lezyonlar yillar igerisinde plaklara doniiserek arterlerde daralma ve
tikanikliga yol agmaktadir. Ateroskleroz ilerleyerek bazi risk faktorlerinin etkisiyle yillar

icerisinde KVH’1 ortaya ¢ikarmaktadir.*

Yiiksek kan lipid diizeyi, yliksek kan basinci, fiziksel inaktivite, obezite, metabolik
sendrom, diyabet, sagliksiz beslenme, psikososyal faktorleri, sigara kullanimi ve alkol
tiikketim bu risk faktorlerindendir.’ Bu faktdrlere erken donemde miidahale edilmesiyle
KVH gelismesinin biiyiik oranda dnlenebilecegi bir¢ok ¢aligma ile gdsterilmistir. Bu
sebeple tiim diinyada ve iilkemizde risk faktorlerini ortadan kaldirmaya ve azaltmaya

yonelik ¢esitli caligmalar ve programlar gelistirilmektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’ne gore kardiyovaskiiler hastalik insidansini azaltmada her
risk faktoriiniin ortalama degerlerindeki diistis, risk faktorlerinin sayisinda azalma 6nemli
rol oynamaktadir.® Ancak toplumsal yaklasimin temeli tek bir risk faktoriine yonelik degil

kisinin sahip oldugu tiim risk faktorleri biitiinciil degerlendirmeye dayandirilmaktadir.

Kalp damar hastaliklarindan korunmada mortal ya da mortal olmayan kardiyovaskiiler
olaylarin, bunlarin komplikasyonlarinin ve cerrahi miidahalenin azaltilarak yasam kalitesi
ve siiresini artirmak hedeflenmektedir. Bu amagla risklerin degerlendirilmesi ve buna

yonelik tedavi plan1 olusturulmasi gerekmektedir.’

Glinlimiizde degisen yagam sartlar1 evden ¢aligmanin artmasi ile fiziksel aktivitenin
azalmasi, yogun is ylikiiniin stresi artirmasi, hazir gidalara ulagimin kolaylig1, psikososyal

etkenlerle tiitlin bagimliliginin artis1 kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢ikigini



hizlandirmaktadir. Bireylerde sagliksiz yasam bigimlerinin farkindaligini artirarak ve
onlara saglikl1 beslenme, fiziksel aktivite, sigaray1 birakma gibi yalnizca yagam tarzi
degisiklikleri onerilerinde bulunarak biiytik 6l¢tide risk faktdrlerinin ¢ogunlugunu
diizeltmek miimkiindiir. Bu sebeple erken yasta heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan kisilerin bu
risk faktorleriyle ilgili sagliksiz yasam bigimlerinin farkindaliklarimi artirmak oldukca

Onemlidir.

Bu calismada, Kocaeli Universite dgrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklari risk
faktorleri hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek ve farkindaliklarmi artirmak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastalik Tanim

Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner arter hastaligi, periferik damar hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, romatizmal kalp hastaliklar1, derin
ven trombozu ve pulmoner emboli gibi hastaliklar1 i¢eren kalbin ve damarlarin

bozuklugudur.®

Koroner arter hastaligi; kalbe gelen kan miktari ile kalp kasinin oksijen ihtiyaci arasinda
denge kurulamamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla ateroskleroz nedeniyle
koroner damarlarin kalp kasina yeterli kan1 ulagtiramamasindan kaynaklanmaktadir. G6giis
agrisi, akut miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezIligi veya ani kardiyak 6liim ile
belirti gdsterebilmektedir. Kalp yetmezligi; ¢ok sayida kalp hastaliginin ileri ddneminde,
sistolik ve diyastolik disfonksiyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kalbin dokularin ihtiyag
duydugu kan1 yeterince pompalayamamasi sistolik, kalbin gevseyememesi nedeniyle
yeterince kan dolamamasi diyastolik disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir. Romatizmal
kalp hastaliklar1; streptokok enfeksiyonu (¢ogunlukla farenjit, tonsillit gibi enfeksiyonlar)

sonrasinda gelisen ve ¢ok sayida sistemi etkileyen hastaliklardir.’

Periferik arter hastaligi, genellikle alt ekstremite arterlerinde meydana gelen tikanikliklar
veya daralmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, genellikle ateroskleroz ile
iliskilidir.'"® Serebrovaskiiler hastalik, genellikle beyin dokusuna yeterli oksijen gitmemesi
sonucu ortaya ¢ikan beyin damarlarmin hastaliklar1 veya bozukluklaridir. Inme en sik
goriilen tiiriidiir.!' Vendz tromboz vendz dolagimin trombozu olup alt ekstremite derin
venlerinde goriilen tipi derin ven trombozu pulmoner venlerde goriilen tipi ise pulmoner

emboli olarak adlandiriimaktadir.'?

2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére; kardiyovaskiiler hastaliklar tiim
diinyada en 6nde gelen mortalite sebebidir. KVH her yil yaklasik 17,9 milyon insanin
6liimiine yol agmakta olup tiim 6liimlerin %32’sini olusturmaktadir. Bu dliimlerin %85’
inme ve kalp krizine bagl ortaya ¢ikmaktadir. KVH’a bagli 6liimlerin yaklasik dortte ticti

diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.'?



Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de KVH 6nde gelen mortalite ve morbidite sebebidir.
Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklarin hastalik ytikiine bakildiginda cinsiyete gore
farklilik gostermekte olup KVH toplam hastalik yiikiiniin erkeklerde 9%20,5’ini, kadinlarda

ise %18’ini olusturmaktadir.'*

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2022 yilinda 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada %35.,4 ile dolagim sistemi hastaliklar1 yer alirken, ikinci sirada %15,2 ile timorler
gelmekte, ardindan tigiincii sirada %13,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 takip etmektedir.
Dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimlere bakildiginda %42,3 iinii iskemik kalp
hastalig1, %23,5’ini diger kalp hastaliklar1 ve %19,2’sini serebrovaskiiler hastaliklar
olusturmaktadir.'> Bu verilere gore, Tiirkiye'de 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi
hastaliklarinin 6nemli bir yer tuttugu ve 6zellikle iskemik kalp hastaliginin en yaygin 6lim

nedeni oldugu goriilmektedir.

Dolagim sistemi hastaliklan
fyi huylu ve kit huylu timorler

Solunum sistemi hastalklan

i¢ salg: bezi (endokrin), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastalklar

CovID-19

Sinir sistemi ve duyu organlan
hastaliklan

Digsal yaralanma nedenler ve
zehirlenmeler

Diger 118 13,0

w2021 m 2022

Sekil 1. Tiirkiye’de Nedenlere gore oliim oran, 2021, 2022'¢



Iskemik kalp haztaliklan

Diger kalp hastaliklan

Serebro-vaskuler hastaliklar

Hipertansif hastaliklar

A LF.IPZ,

Sekil 2. Tiirkiye’de Dolasim sistemi hastaliklarindan élenlerin orani, 2021, 20227
2.3. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

1948 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim
sebeplerinin basinda gelmesi iizerine ilk olarak Ulusal Kalp Enstitiisti 6nderliginde
Framingham Kalp Calismas1 baslatilmistir.'® Framingham Kalp Calismasi, WHO
MONICA ¢alismasi, INTERHEART calismasi ve diger calismalarla bazi faktorlerin
kardiyovaskiiler hastalik ortaya ¢ikma riskini artirdigin1 gosterilmistir. Tiirkiye’de de Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF), METSAR c¢aligmalari ile

Tiirk halkinin risk profili ortaya konmustur.'

Bunlardan yas, erkek cinsiyet, birinci derece akrabalarda erkeklerde 55, kadinlarda 65
yasin altinda iskemik kalp hastaligi bulunmasi degistirilemeyen risk faktorleri arasindadir.
Sigara ve tiitlin kullanimi, dislipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, metabolik
sendrom, insiilin direnci, sedanter hayat tarzi, mental stres, depresyon ise degistirilebilir

nedenlerdendir.?®



Son yillarda, major risk faktorlerine ek olarak iskemik kalp hastaligi ile iligkili yeni risk
faktorleri ortaya konmustur. C reaktif protein (CRP), homosistein, lipoprotein (a),
hiperkoagiilasyon gostergeleri (PAI, t-PA, fibrinojen) bu faktorlerdendir.?! Ayrica,
bilgisayar tomografisi ile saptanan koroner arter kalsiyum skoru, karotis intima-media
kalinlig1, manyetik rezonans goriintiileme ile aterosklerotik plak analizi gibi parametreler
de bulunabilmektedir. ?> Ancak bu etkenler risk kategorisi belirlemede kullanilmamakta

olup hekime tedavi esnasinda yol gosterici olabilmektedir. 2

Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile kardiyovaskiiler hastaligin
ortaya ¢cikmasi ve mevcut hastaligin ilerlemesinin 6niine gegilebilmesi i¢in bu risk

faktorlerinin bilinmesi oldukca énemlidir.>*

MAJOR RISK FAKTORLERI
Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri
Yas Sigara ve tiitiin kullanimi1
Cinsiyet Dislipidemi
Aile oykiisii Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Obezite

Metabolik Sendrom

Psikososyal Faktorler,

Fiziksel Inaktivite

Tablo 1. Major Risk Faktérleri®®

2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
2.3.1.1. Yas

TEKHAREF c¢alismasi diger faktorlerden bagimsiz olarak, her yasin KVH riskini erkekte
%3.9, kadinda %3.6 artirdigin1 gostermektedir.2® Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda 55
yas ve tizerinde olmasi risk faktorii olarak kabul edilmektedir. KVH erken yaslarda da

goriilebilmekle birlikte bu yaslardan itibaren siklig1 artmaktadir.?’
2.3.1.2. Cinsiyet

Erkeklerde KVH kadinlardan (menopoz donemine kadar) daha fazla goriilmektedir. Bu
donemde erkeklerde, KVH goriilme siklig1 kadinlara gore dort kat artmaktadir. Menopoz



sonras1 donemde ise kadin erkek esit sikliktadir. Menopoz 6ncesi donemde kadinlarda daha
seyrek goriilmesi Ostrojen etkisine baglanabilmektedir. Bu durum &strojenin lipid profiline

olumlu etkisiyle iliskilendirilebilmektedir.?®
2.3.1.3. Aile OyKkiisii

KVH gelismesinde en 6nemli faktorlerden birin de pozitif aile dykiisii varligidir. Birinci
derece erkek akrabalarda 55 yasindan Once, birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan

once koroner kalp hastaligmin bulunmast risk faktérii olarak kabul edilmektedir.’
2.3.2. Degistirilebilir Faktorler
2.3.2.1. Sigara ve Tiitiin Kullanim

Sigara, dnlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. DSO’ye gore diinyada sigara
kullanimina bagl yilda 5 milyon 6liim ger¢eklesmekte, 2030°a kadar da 8 milyona ¢ikmast
beklenmektedir. Tiirkiye’de, diinyada en ¢ok tiitiin kullanilan iilkeler i¢inde onuncu sirada

yer almaktadir.*°

Sigara kullanimi1 kalp ve damar hastaliklar1 riskini artirmaktadir. Sigara i¢enlerde
myokard infarktiisii ve kardiyak 6liim riski, igmeyenlere gore 6nemli dlgiide yiiksektir.
Ornegin, erkeklerde bu risk igmeyenlere gore yaklasik 2,7 kat, kadinlarda ise 4,7 kat daha
fazladir. Sadece sigara igmek degil sigara dumanina maruziyet de kalp hastalig1 riski

artirmaktadir.!

Sigara ve tiitiin ile sigara dumanina maruziyet endotel disfonksiyonuna yol agmaktadir.
Sigara kan basinc1 ve nabzi ylikseltmekte, kanda pihtilagma egilimini artirmakta, plazma
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)’1 okside ederek enflamatuvar siireci baglatmaktadir.
Ayni zamanda yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)’in koruyucu etkilerini ortadan
kaldirmaktadir. Tiim bu mekanizmalarin sonucunda ateroskleroz ortaya ¢ikmaktadir.

Zamanla azalan kandaki oksijen tasima kapasitesi miyokardiyal iskemige yol agmaktadr.>?

Sigara iskemik kalp hastalig1 yaninda inme, periferik arter hastalig1 gibi diger kalp

damar hastaliklar1 icin de risk faktoriidiir. >

Sigaranin birakilmasi kardiyovaskiiler riski azaltmakta, KVH’ye bagli mortalite
oranlarmi oldukca diisiirmektedir. KVH’den korunmada hedef sigaraya baslanmasinin

oniine gecilmesi ve sigaranm biraktirilmasi olmalidir.>*



2.3.2.2. Hipertansiyon

Hipertansiyon, biiyiik 6lclide degistirilebilir kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda en
onemlilerinden biridir. DSO’ye gore tiim diinyada yaklasik bir milyar insanda

goriilmektedir.?

Hipertansiyon (HT); inme, kalp yetersizligi, miyokart enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in oldugu kadar bobrek yetersizligi gibi renal problemler i¢in de bagimsiz bir
risk faktoriidiir. Ulkemizde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin siklig1 ve bunlarin
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde roliinii aragtiran TEKHARF ¢aligsmast,
hipertansiyonun kadinlarda ve erkeklerde tek basina koroner nedenli 6liim riskini

artirdigin gdstermektedir.>

Ulkemizde yapilan TEKHARF c¢alismasina gore 1990 yilinda hipertansiyon siklig
%33,7 olup, bu oran 2007-2008 kohortunda erkeklerde %37,7, kadinlarda %46,3 olarak

saptanmugtir.®’

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT) ¢alismasina gore iilkemizde 2003
yilinda hipertansiyon siklig1 %31,8 (kadinlarda %36,1 iken, erkeklerde %27,7), farkindalik
%40, tedavi alma %31, kontrol oran1 %8 ve antihipertansif tedavi almakta olanlarda
kontrol orani %20 bulunmustur. TEKHAREF calismasina gore Tiirkiye’de hipertansiyon
tedavi oran1 1995 yilinda %33 iken, 2002 yilinda %48 olarak belirlenmistir. Tedavi

alanlarda kan basinci kontrol altinda tutulma oran1 %18 den %28e yiikselmistir.*®

Hipertansiyonun kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde 6nemli rolii
bulunmaktadir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile koroner arter hastaligi, sol

ventrikiil hipertrofisi, kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi ve inme azalmaktadir.>

Tekrarlanan dl¢iimlerde, eriskinlerde (>18 yas) standart (ofis) dl¢lim ile sistolik kan
basinci1 >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinc1 >90 mmHg olmasi hipertansiyon
olarak tanimlanmaktadir. 120/80 mmHg’ nin altindaki kan basinci degerleri normal olarak
kabul edilmektedir. Sistolik kan basincinin 120-139 mmHg ve/veya diyastolik kan

basincinin 80-89 mmHg olmasi artmis kan basinci kategorisinde degerlendirilmektedir.*°



Diyastolik
Kategori Sistolik (mmHg)
(mmHg)
Normal <120 ve <80

Artmis kan basinci 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

Tablo 2. Ofis dl¢iimlerinden elde edilmis olan kan basinci seviyelerine gore kan basinci

tanimlamasi*!

Framingham Kalp Calismasina gore kan basinci 130-139/85-89 mmHg olan kisilerde
KVH gelisme riski, kan basinc1 120/80 mmHg kan olan kisilere gore iki kat artmaktadir.*?
Bu ¢aligmada 50 yas alt1 bireylerde diyastolik KB, 50-59 yaslar1 arasinda sistolik,
diyastolik ve nabiz basinci, 60 yas iistiinde ise nabiz basinci en gii¢lii prediktor olarak

bulunmustur.*?

Hipertansiyon ateroskleroz i¢in risk faktorii olmakla birlikte aterosklerozun bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baslica shear stress mekanizmasiyla endotel fonksiyonlarini
bozarak plak olusumuna yol agmakta, 6zellikle arteriyollerdeki direnci artirmakta ve
iskemi esigini diistirmektedir. Bir yandan duvar stresini diger yandan sol ventrikiil
hipertrofisini olusturarak myokardin oksijen ihtiyacini artirmakta ve myokardin iskemisine
yol agmaktadir. Buna bagli olarak MI ge¢irmis hipertansif hastalarin mortalitesi hipertansif
olmayanlara gore yliksek bulunmaktadir. Ayn1 zamanda hipertansiflerde sessiz iskemi ve

sessiz myokard infarktiisii siklig1 artmaktadir.**

Diyastolik arter basincinda 5-6 mmhg’lik diisiislerin dahi iskemik kalp hastaligi riskinde
onemli oranda azalma sagladig1 goriilmektedir. Bu yiizden hipertansiyonun kontrol altina

almmasi oldukca 6nemlidir.*



Normalin {ist sinirinda tansiyonu olanlarda tuz tiiketimini azaltmasi, fiziksel aktiviteyi
artirmasi, ideal kiloya getirilmesi, sigaranin birakilmasi, ideal kolesterol diizeyinin
saglanmasi gibi 6nlemler alinmalidir. Bunlar yeterli olmazsa farmakolojik tedavi

Onerilmektedir.*®
2.3.2.3. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus kardiovaskiiler hastaliklarin gelisiminde en 6nemli risk faktorleri
arasindadir.*’ Diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya insiilin direncine sonucu
kanda glikoz yiiksekligi ile ortaya ¢ikan, birden fazla organ hasarina neden olabilen kronik

metabolik bozukluktur.*®

Aclik plazma glukozu >126 mg/dL veya diabet semptomlari ile beraber rastgele plazma
glukozu > 200 mg/dl olmas1 veya75 gr oral glukoz tolerans testi sirasindaki 2. saat plazma

glukoz diizeyi > 200 mg/dl veya A1C >%6,5 olmasi diyabet tanis1 koydurmaktadir.*’

Diyabeti olan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin 2-4 kat arttig1 goriilmekte ve tiim

kardiyovaskiiler dliimlerin dértte {icii diyabetten kaynaklanmaktadir.>

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation: IDF) tarafindan
2015’te yayinlanan 7. Diyabet Atlasi’na gore diinyada 20-79 yas grubunda 415 milyon
kiside diyabet mevcuttur ve 2040 yilina kadar diyabetli niifusun 642 milyona ulagmasi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016°da agiklanan Kiiresel Diyabet Raporu’nda
1980 yilindan 2014 yilina kadar diyabet prevalansinin %4,7’den %8,5’e yaklasik 2 kat ve
yetiskin diyabet niifusunun ise 108 milyondan 422 milyona yaklasik 4 kat artmig oldugu

bildirilmistir.>!

2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II (TURDEP II) diyabet prevalansinin %16,5 (yeni
diyabet: %7,5, bilinen diyabet %9) oldugunu, yaklasik 6,5 milyon kiside diyabet
bulundugunu gdstermektedir. Izole bozulmus aclik glukoz (BAG), izole bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT) ve kombine prediyabet prevalansi; sirastyla %14,7, %7,9 ve %8,2
bulunmustur. Diyabet, prediyabet, obezite kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir. 1997 de yapilan TURDEP-I ile kiyaslandiginda son 12 yilda diyabetin %90,
obezitenin %40 ve santral obezitenin %35 oraninda artmistir. TURDEP-II ¢aligsmasi Tiirk

toplumunda diyabetin &n goriilenden daha hizli bir bigimde arttigin1 ortaya koymaktadir.>?
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1979°daki Framingham ¢alismasi, diyabetik hastalarda aterosklerotik kardiovaskiiler

hastalik gelisme oranimin, diyabetik olmayanlara gore 2-3 kat arttigin1 gostermektedir.>

Diyabetik hastalarda kardiovaskiiler olaylardaki artisa neden olan mekanizma tam olarak
anlagilamamasiyla beraber bu hastalarda olusan endotel disfonksiyonunun ve hizlanmis
aterosklerozun kardiyovaskiiler komplikasyonlarin olusumunda temel rol oynadig:
diisiiniilmektedir.>* Bu durum diyabetin koroner, serebral ve periferik damar hastaliklari

riskini artirmasini agiklamaktadir.>®

Diyabet, koroner arter hastalig1 i¢in dnemli bir risk faktorii olmasinin yaninda, diyabeti
olanlarda koroner arter hastalifinin prognozunun diyabeti olmayanlara gore daha kotii
oldugu bilinmektedir. Diyabeti olan kisilerde MI sonrasi kisa ve uzun donem mortalite
belirgin olarak daha yiiksek bulunmaktadir. Bir¢ok ¢alisma akut MI sonras1 erken ve geg
donem mortalitenin diyabeti olanlarda diyabeti olmayanlara gore 2-3 kat daha fazla

bulundugunu gdstermektedir.>®

Amerikan Diyabet Dernegi'ne gore aclik kan sekerinin 120 mg/dL ve HbAlc %7 nin
altinda tutulmasi dnerilmektedir.”” HbAlc'de %1 diisiisiin mikrovaskiiler

komplikasyonlarda %30 azalma sagladigi gosterilmistir.*®

Diyabetik hastalarda uzun donemde koroner arter hastaligi riskinin azaltilmasi i¢in bu
hastalara siklikla eslik eden obezite, hipertansiyon ve dislipidemi gibi risk faktorlerine de

miidahale gerekmektedir.>
2.3.2.4. Dislipidemi

Dislipidemi ise en énemli 6nlenebilir KVH risk faktdrlerindendir.%® Diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K)>130 mg/dL veya yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) <40 mg/dl veya trigliserit (TG) > 200 mg/dL olmasi dislipidemi olarak

tanimlanmaktadir.®!

Dislipideminin aterosklerozun patogenezinde major rol oynamaktadir. LDL’nin endotele
gecmesiyle salinan birtakim sitokinlerin etkisiyle enflamatuvar hiicreler intimada
birikmektedir.> Makrofajlarin intimada okside LDL’yi fagosite etmesiyle birlikte kopiik
hiicresi olugur ve intima altinda aterosklerozun ilk lezyonu olan yagl ¢izgilenme meydana
gelmektedir.®* Bu da aterosklerozun ortaya ¢ikmasi igin ortamda lipoprotein bulunmasi

gerektigini gdstermektedir.®

11



Bir¢ok caligma serum lipid diizeylerinin KVH riski ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. Serum lipid diizeyleri optimal, sinirda yiiksek ve yiiksek riskli diizeyler

olarak siniflanmaktadir.®

Total kolesterol LDL-kolesterol Trigliserid
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Optimal <100
Normal <200 100-129 <150
Sinirda yiiksek 200-239 130-159 150-199
Yiiksek >240 160-189 200-500
Cok yiiksek >190 >500

Tablo.3. Lipid Siniflamas1

DSO 2008 verilerine gdre toplam kolesterol yiiksekligi erkeklerde %37 ve kadinlarda

%40 olmak iizere tiim yetiskinler arasinda %39 olarak goriilmektedir.®®

Tiirk Kalp Calismasi’nda >200 mg/dI’lik hiperkolesterolemi diizeyleri erkeklerde %32,
kadinlarda %22 oraninda, <40 mg/dl HDL diizeyi ise erkeklerde %74 ilinde, kadinlarda
%53 {inde bulunmustur.” TEKHARF calismasina gére trigliseridemi siklig1 ise Tiirk
erkeklerinde %39,6, kadinlarda ise %29,2 olarak gériilmektedir.®® Kolesterol diizeyi ile
koroner arter hastalig1 mortalitesi dogrudan iliskili bulunmaktadir.®® Hiperlipidemi ile ilgili
calismalar total kolesterol seviyesindeki %10 azalmanin iskemik kalp hastalig1
mortalitesini %15 azalttigini gostermektedir.”® Framingham Caligmasina gore ise total
kolesterol degerindeki her %1 artis koroner arter hastaligi riskini yaklasik %2

yiikselmektedir.”!

Dislipidemisi olan tiim bireylerde uygun tedavi ile kardiyak 6liim, miyokard infarktiisi,
inme, revaskiilarizasyon islemleri ve periferik arter hastalig1 riskinin %25-80 oraninda

azaltilabilmektedir.”?

Daha 6nce iskemik kalp hastalig1 bulunmayan kisilerde LDL kolesteroliin %20-60

arasinda diistiriilmesi bes yillik zaman diliminde koroner olaylarda {icte bir diisiis
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saglamaktadir.”® Bu yiizden hiperkolesterolemi tedavisinde asil hedef LDL diizeyini

distirmek olmalidir.

Tedavi hedeflerini belirlerken, kisinin mutlak KVH riskinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Klavuzu’na gore yiiksek riskli grup on yilda
koroner kalp hastalig1 gelisme riski %20°nin {izerinde olan, orta riskli grup on yilda
koroner kalp hastalig1 gelisme riski yaklasik %10-20 arasinda olan, diisiik riskli grup ise on

yilda koroner kalp hastalig1 gelisme olasiligi genelde %10 un altinda olan gruptur.”

Bu kilavuza gore yiiksek riskli grupta total kolesterol degerlerinin 200 mg/dl altinda
tutulmali, LDL 100 mg/dl altinda tutulmalidir. Ayrica total kolesterol/HDL oranini 5’in
altina ¢ekilmelidir. Orta riskli grupta total kolesterol degerleri 200 mg/dL altinda, LDL
kolesterol 130 mg/dL altinda, total kolesterol/HDL orani1 ise 5’in altinda olmalidir. Diisiik
risk grubunda ise hedef total kolesterol degerleri 200 mg/dl alti, LDL-K degerleri ise 160
mg/dL altidir.”

Tiim risk gruplarinda saglikli yasam tarzi degisiklikleri temel hedeftir. Hedefe ulasmada

yasam tarzi degisikligi yetersiz kalirsa farmakolojik tedavi eklenebilmektedir.
2.3.2.5. Obezite

Obezite, giinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.”® Obezite de kilo fazlalig1 da kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalitesi ile
iliskilidir.””

Obezite yol agtig1 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi yoluyla koroner kalp hastaligi

(KKH) riskini artirdig1 kabul edilse de ¢esitli ¢alismalar obezitenin KKH olanlarda tiim

nedenlere bagli mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gdstermistir.’

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore beden kitle indeksi (BK1I) [agirlik (kilo)/boy'un (m) karesi]
dlciitilyle BK1:18.5-24.9 normal, 25-29.9 kilo fazlalig1, >30 obezite, >40 kg/m?2 ileri

derecede olarak siniflandirilmaktadir.”

Obezite hem diinyada hem {ilkemizde sik goriilen halk saglig1 sorunudur. NCD-RisC
Grubu’na gore tiim diinyada 18 yas ve lizerindekilerde obezite prevalansi, 1975 yilinda
erkeklerde %3,2 ve kadinlarda %6,4 iken; 2014 yilinda erkeklerde %10,8 ve kadinlarda
%14,8 olarak gdzlenmistir. DSO’ye gore, 2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin
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%39’u fazla kilolu ve %13’ii obez oldugu tahmin edilmektedir. DSO 2016 y1l1 verileri ayn
zamanda, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii iilkenin %29,5 prevalans ile Tiirkiye
oldugunu bildirmektedir. Obezite toplumumuzda siklig1 artan risk faktoriidiir. 1998 de
yapilan TURDEP I ¢alismasinda obezite prevalanst %22,3 (kadin %30, erkek %13) iken
2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢caligmasinda obezite prevalansi %35’e (kadin %44, erkek
%27) yiikselmistir.®

BKI' deki bir birim yiikselme koroner arter hastalig1 mortalitesinde %4-5 artisa yol
actigindan hem cocukluk, hem erigkin yaslarda ideal kiloya sahip olma primer korumada
alinacak tedbirlerdendir. Fazla kilolu ve obez kisilere mutlaka uygun diyet ve diizenli fizik
egzersize Onerilmelidir. Ancak zayiflama hizi haftada 0.5 kg’yi asmamasina dikkat

edilmesi gerekmektedir.®!
2.3.2.6. Metabolik Sendrom

Abdominal obezite kardiyovaskiiler riski 6zellikle artiran bir alt grubu olusturmaktadir.
Karin i¢indeki yag kitlesinin artmasi olarak bilinen abdominal obezite bel ¢evresinin
kadinda >88 cm, erkekte >102 ¢cm olmasi olarak tanimlanmaktadir. Abdominal obezite
varligi, HDL erkeklerde 40 mg/dl altinda, kadinlarda 50 mg/dl altinda bulunmasi,
hipertrigliseridemi (>150 mg/dl) olmasi, tansiyon yiiksekligi, aclik kan sekerinin 110
mg/dl’den yiiksek olmasi seklindeki 5 kriterden 3’{iniin bulunmasi metabolik sendrom
olarak adlandirilir. Birgok arastirmact metabolik sendromda yer alan kriterlere ayr1 ayri
yaklasimin genel yaklasimdan farklilik géstermeyecegini o yiizden ayri bir risk faktorii

olarak degerlendirilmesini gereksiz bulmaktadir.®?
2.3.2.7. Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii kabul edilmektedir. Egzersiz

azhi@ kilo fazlaligi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi sorunlara neden olmaktadir.®®

Fiziksel inaktivite, haftada en az 150 dakika orta yogunlukta (tempolu yiiriiylis gibi)
fiziksel aktiviteyi karsilamama olarak tanimlanmaktadir ve erken dliimlerin basta gelen
sebeplerindendir. Guthold arkadaslar1 2016 yilinda tiim diinyada fiziksel inaktivitenin
yetiskinlerde %27,5 ve ergenlerde %81 oraninda gozlendigini gostermistir. Fiziksel

hareketsizlik; asir1 kilo, obezite, bulasict olmayan hastaliklar ve kronik durumlar i¢in
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onemli bir risk faktorli olup, meme ve kolon kanserinin %25'inin, diyabetin yaklagik

%27'sinin ve iskemik kalp hastalig1 %30'unun temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir.®*

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasina gore bos zamanlarda yapilan
fiziksel aktivite agisindan erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, yiizde 22’si orta ve yilizde 55’1
diisiik diizeyde, kadinlarin yiizde 13 yeterli, yiizde 18 orta ve ylizde 69 diisiik diizeyde
fiziksel aktiviteye sahiptir. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite

yapan kisilerin orani yas arttik¢a azalmaktadir.®®

Haftada en az 4 giin diizenli olarak, yarim saati asan siirelerde, orta siddette, biiyiik kas
gruplarinin ardi sira kasilip gevsemesini saglayan her tiirlii dinamik egzersiz, koroner kalp
hastalig1 riskini azaltmakta yararli olmaktadir. Orta riskli grupta bulunan yas1 45'i asan
erkekler ve 55'i asan kadinlar ile yiiksek riskli kimseler, 6nce semptomla sinirli efor testi
ile degerlendirilmeli, yapabilecekleri egzersiz diizeyi belirlendikten sonra egzersiz

onerilmelidir.
2.3.2.8. Psikososyal Faktorler

Depresyon ve stres kardiyovaskiiler riski artirmaktadir. Stresin hem katekolamin artig1
hem vazokonstriksiyon ile miyokart oksijen ihtiyacin artirip, endotel disfonksiyonuna yol
acarak kardiyovaskiiler riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir.®” Ayrica bir calismaya gore,
klinik olarak koroner kalp hastalig1 olusma riski depresyonu olanlarda depresyonu

olmayanlara gore 2,6 kat fazla bulunmustur.®
2.3.2.9. Beslenme

KVH etkileyen ¢evresel faktorlerden biri olan beslenme primer ve sekonder korunmada
oldukg¢a 6nemlidir.3’ Diizensiz beslenmeye bagli koroner arter hastaliklari, dislipidemi,
hipertansiyon, kalp yetersizligi, aritmiler, obezite, insiilin direnci, hiperinsiilinemi, tip 2

diyabet riski artmaktadir.”®

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kilavuzuna gore, kalp damar hastaliklarindan korunmak i¢in
doymus yaglardan ve kolesterolden zengin besinlerin tiikketimi azaltilmali; sebze, meyve ve
lifli gidalar ile beslenme artirilmalidir. Giinliik tuz tiiketimi 6 g'1 asmamalidir. Toplam
enerjinin %30’ unu ge¢gmeyecek kadar yag alinmalidir. Toplam kalorinin %10’unu
geemeyecek doymus yag olmali ve giinliik alinmasi gereken kolesterol de 200 mg’1

gecmemelidir.”!
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Yiiksek seviyede alkol tiiketiminin (giinde 60 veya daha fazla gr) ile KVH riskini
artirdig1 bilinmektedir.”? Hipertrigliseridemi varsa alkol kesilmelidir, yoksa alkol tiiketimi

giinde 30 g’1 gegmemelidir.”?

2.4. Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Hesaplama

Eriskin yasta kardiyovaskiiler hastalik riskinin belirlenmesi, primer korunma ve tedavide
onemli rol oynamaktadir.** Toplam kardiyovaskiiler risk eriskin yasta genellikle 40 yas ve
tizerindeki kisilerde 6ntimiizdeki 10 y1l i¢inde kardiyovaskiiler hastalik gelisme olasiligin1

ifade etmektedir.”®

En eski olarak bilinen basta Framingham olmak {izere SCORE, PROCAM, QRISK,
WHO/ISH, Reynolds Risk Score gibi birden ¢ok sayida risk hesaplama sistemleri
bulunmaktadir. SCORE modelinin dliimciil kardiyovaskiiler olay riskini hesaplamasi diger
sistemlerden farkini ortaya koymaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi korunma kilavuzu ve
ESC/EAS 2011 dislipidemi risk hesaplamada SCORE modelini dnermektedir.”® Bu
sistemde, 11 Avrupa iilkesinde yapilan 12 prospektif ¢aligma baz alinmis, 205 binden fazla

kisinin gdzlemine basvurulmustur.®’

Tirkiye yiiksek riskli iilkeler arasinda yer aldigindan iilkemizde SCORE hesaplama
sistemi kullanilmasi1 avantaj saglamaktadir. Risk degerlendirmesi genel olarak yas, cinsiyet,
tiitlin kullanimi, kan basinci, kolesterol diizeyi parametrelerine gore yapilmistir. SCORE

risk hesaplamasina gére kardiyovaskiiler risk kategorisi dort sinifta toplanmaktadir.”®

Cok yiiksek risk grubu; SCORE riski >%10 olanlarin grubudur. Cesitli goriintiileme
yontemleri ile kardiyovaskiiler hastaligi kanitlanmig olanlar, gecirilmis akut koroner
sendrom, miyokard enfarktiisii, inme, periferik arter hastalig1 olanlar, hedef organ hasari
veya beraberinde ek 3 risk faktorii olan DM bulunanlar, agir kronik bébrek yetmezligi

olanlar bu gruptadir. %

Yiiksek risk grubu; SCORE riski %5 ve %9 arasinda olanlardir. Belirgin ytiksek tek bir
risk faktoriiniin olanlar (siddetli hiperlipidemi veya siddetli hipertansiyon, hedef organ

hasari ya da ek risk faktdrii olmayan 10 yildan uzun siiren DM bulunanlar bu gruptadir.'®

Orta risk grubu; SCORE riski %1-4 arasinda olanlardir. Geng, 10 yildan kisa siireli ve

diger ek risk faktorleri olmayan DM bulunanlar bu gruptadir.'!
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Diisiik risk grubu ise SCORE riski %1 in altinda olanlardir.'%?

Diisiik risk gruplarinda primer korumada yasam tarzi degisiklikleri onemli yer
almaktadir. Risk grubu ylikseldik¢e yasam tarzi degisiklikleri ile istenilen hedefe

ulasilamazsa yasam tazi degisiklikleri 6nerilerine medikal tedavi eklenmelidir. '

2.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gerek tedavi masraflari gerek is giicli kaybina yol
actigindan topluma maliyeti fazladir. Bu ytlizden kardiyovaskiiler hastaliklardan primer ve
sekonder korunma olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigaranin
birakilmasi, ideal kiloya ulasma, doymus yaglar orani1 az, kolesterolden fakir dengeli

beslenme gibi yasam tarz1 degisikleri her hastaya onerilmelidir. '%*

Korunma ve tedavide Oncelikle risk faktorleri belirlenmeli ve tim risk faktorleri ortadan
kaldirilmalidir. Yiiksek kolesterol, trigliserid, LDL diizeyleri, yiiksek kan basinci diyet

veya ilag tedavisi ile hedef degerlere ¢ekilmelidir. '%°

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada diyet degisikligi 6nemli rol oynamaktadir.
Tam bugday {iriinleri alinmasi, giinliik 30-45 g posa (lifli gida) tiikketilmesi, trans yag
aliminin azaltilmasi, giinde 2-3 porsiyon sebze tiiketilmesi, tuz tiikketiminin azaltilmasi,
haftada 2-3 kez baklagil alinmasi, az yagh et tercih edilmesi, hazir gidadan uzak durulmasi,
kizartma tiiketilmemesi, haftada en az iki kez balik tiiketilmesi, alkolden uzak durulmasi

onerilmektedir.!%°

Normal bireylerde hedef kan basinci Tiirk Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon
Kilavuzu'na gore <140/90 mmHg, tip 2 diyabet varliginda <130/80 mmHg, proteiniirisi
olan tiim hipertansiyonlularda <125/75 mmHg olmali, hedef kan basinci degerine

indirilmelidir. '°7

Cok yiiksek risklilerde LDL degeri 70 mg / dL, yiiksek risklilerde 100 mg/dl nin, orta ve
diistik risklilerde 115 mg/dl’nin altinda tutulmali, saglanamiyorsa hedef degere en az %50

yaklastirilmalidir.'%®

Sonug olarak, kisiye 6zel risk faktorleri ortaya konmali kisinin hangi risk grubunda
oldugu belirlenmelidir. Kisiye 6zel korunma ve tedavi onerileri olusturulmalidir. Riski

tagiyan kisilerin olumsuz yasam bigimlerine yonelik farkindaliklarini artirarak yasam tarzi

17



degisikliklerine oncelik verilmesi, riski yiiksek kisilerde medikal tedaviye baslanmasi daha

az maliyetli etkili kabul edilmektedir.!%

Risk faktorlerini azaltarak veya tamamen ortadan kaldirarak kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma, bu hastalikla iligkili mortalite ve morbiditeyi yok etmek ve

azaltmak hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma Kocaeli Universitesi dgrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmek maksadiyla tanimlayici ve kesitsel

olarak gerceklestirildi.

3.2. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Aralik 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Medikososyal Birimi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple basvuran 410
ogrenci olusturdu. Bu 6grencilerden 375 tanesi arastirmaya katilmaya goniillii oldu. Sozlii
izinleri alinan 375 6grenciye anketler dagitildi. 2 anket 6lgeginin sorularinin

cevaplanmamasi nedeniyle 373 anket degerlendirmeye alindi.

Dahil etme kriterleri:

1.2023-2024 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesi’nde 6grenci olmak
2.Kocaeli Universitesi Medikososyal Birimi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvurmak
3.Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

4.18 yas lizeri olmak

Herhangi bir dislama kriteri kullanilmadi.

3.3. Veri Toplama Aracglari

Ankete katilan 6grencilerin kimlik bilgileri alinmadi. Anket 3 boliimden olusmakta olup
ilk boliimde 6grencilerin anket hakkinda bilgi sahibi olmasi ve onamlarinin alinmasi
maksadiyla Aydinlanilmis Onam Formu, 2.boliimde sosyodemografik bilgiler, tibb1 6ykii,
ailenin Oykiisii, yasam bi¢imine iliskin sorular ve son boliimde ise 28 maddeden olusan
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD)
bulunmaktadir. Aragtirma anketi Medikosyal Birimine basvuran 6grencilere poliklinik
odasinda yazili formlarla veya elektronik ortamda internet lizerinden paylasilarak

ulastirildi.

19



3.3.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi Diizeyi Ol¢cegi (KARRIF-BD)

KVH risk faktorlerine ait bilgi seviyesini 6l¢gmek icin KARRIF-BD 6l¢egi kullanildi.
Olgek Arikan ve ark. (2009) (128) tarafindan yapilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasi tamamlanmustir. Olgegin ilk dort maddesi KVH’lerin &zellikleri, korunabilirligi
ve yas faktorii ile ilgili olup, 15 maddesi risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27,
28. maddeler), dokuz maddesi de (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. maddeler) risk
davraniglarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Katilimcilara sunulan maddeler,
dogru veya yanlis olabilen tam climlelerdir ve katilimcilar bu ifadeleri "Evet", "Hayir"
veya "Bilmiyorum" seklinde yanitlamaktadir. Dogru yanitlara 1 puan verilirken,
"Bilmiyorum" yanitlar1 "yanlis" olarak kabul edilir ve puan verilmemektedir. Olgek,
toplamda 28 puana kadar ulasilabilmektedir. 22 soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26)
ters yonde puanlanmaktadir. Olgegin ig tutarliligi Cronbach alfa degeri ile incelenmis ve

0.768 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi.
Normal dagilim varsayimi saglanamadigindan niimerik degiskenler medyan (25.-75.
yiizdelik) olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Coklu
karsilastirmalarda Dunn testi kullanildi. Niimerik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile belirlendi. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel onemlilik i¢in

yeterli kabul edildi.

3.5. Etik Degerlendirme

Arastirmadan &nce Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayi alind1 (Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ nin E-
80418770-020-510623 sayil1 yazisi). Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmis ve

katilimcilardan s6zli onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Kocaeli Universitesi’nde okuyan Aralik 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda
Medikososyal Birimi Aile hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 6grenciye yapilmis, 373

ogrenci dahil edilmistir.

Toplam 373 katilimcinin 231°1 (%61,9) kadin ve 142°si (9%38,1) erkekti. Yas ortalamalari
21 (20-22) (25.-75. percentile) olarak bulundu. Katilimcilarin beden kitle indeksi (VKI)
ortalama 22,2 kg/m?) (20,06-25,24 kg/m?) (25.-75. percentile) idi.

Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

N

= Kadin = Erkek

Sekil 3. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilim

Ogrencilerin %26,8’i miihendislik, %14,7’si tip, % 10,5’i egitim, %10,5 iktisadi ve idari
bilimler, %9,1°1 hukuk, %8,6 ‘s1 saglik bilimleri, %8,8’1 fen edebiyat, % 5,1 spor bilimleri,
%3,81 iletisim, %1,1°1 ilahiyat, %1,1’1 mimarlik fakiiltesinde 6grenim gérmekteydi.
Bunlarm %22’si birinci sinifta, %21,4’i ikinci siifta, %34,3’1 liglinct simifta, %20,1°1

dordiincii simiftaydi.
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Fakiilte Say1 (n) Yiizde (%)
Miihendislik 100 26,8
Tip 55 14,7
Egitim 39 10,5
Iktisadi ve Idari Bilimler 39 10,5
Hukuk 34 9,1
Saglik Bilimleri 32 8,6
Fen Edebiyat 33 8,8
Spor Bilimleri 19 5,1
[letisim 14 3,8
[lahiyat 4 1,1
Mimarlik 4 1,1
TOPLAM 373 100

Tablo 4. Katihmcilarin Ogrenim Gordiigii Fakiilteler

Katilimeilarin 62’si (%16,6) evde, 293’1 (% 78,6) yurtta, 18’1 (% 4,8) ailesiyle birlikte

yasamaktaydi. Katilimcilarin 38’inin (%10,2) kronik hastaligir bulunmaktaydi. 335’inde ise

(%89,8’inde) herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktaydi. Kronik hastaligi bulunan

katilimcilarin %20,5°1 kardiyovaskiiler hastaliga sahip iken %79,5°1 kardiyovaskiiler

hastaliga sahip degildi.

Ogrencilere birinci derece yakinlarda kronik hastalik olup olmadig1 soruldugunda

katilimcilarin 190’1 (% 50,9) evet, 183’1 (%49,1) hayir cevabini verdi. Ailesinde kronik

hastalig1 olanlarin en sik %31,1 ile diyabet, ikinci siklikta ise %30,6 ile hipertansiyon

oldugu goriildii.

22




Cinsiyet Say1 Yiizde%
Kadin 231 61,9
Erkek 142 38,1
Okudugu Fakiilte

Saglik Iligkili (tip-saghk

bilfi%mleri) e 57 2
Saglik Iliskili Olmayan 286 76,7
Yasadigr Ortam

Ev 62 16,6
Yurt 293 78,6
Aile yaninda 18 4,8
Kronik Hastalik Varhgi

Var 38 10,2
Yok 335 89,8
Ailede Kronik Hastalhk

OyKkiisii

Var 190 50,9
Yok 183 49,1

Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri Ve Hastallk Durumuna Gére

Ogrencilerin %25,72si (96 6grenci) sigara kullanirken %74,32ii (277 6grenci) sigara
kullanmiyordu. 101 6grenci (toplam 6grencilerin %27,1°1) alkol tiiketirken 272 6grenci

(%72,9) alkol tiikketmiyordu. Haftada en az 2 giin diizenli egzersiz yapanlar dgrencilerin

%31,6’s1n1, diizenli egzersiz yapmayanlar %68,4 “iinii olusturmaktaydi. “Haftada kac kez

hazir yemek (fast-food) tiiketirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde

ogrencilerin %39,9’unun (149 6grenci) haftada 3’ten fazla, %54,7 sinin (204 6grenci)

haftada 3’ten az, %5,4 liniin (20 6grenci) hig tiiketmedigi gdzlenmistir.
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Sigara Kullanim Say1 Yiizde
Evet 96 25,72
Hayir 2717 74,32
Alkol Kullanima

Evet 101 27,1
Hayir 272 72,9
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 118 31,6
Hayir 255 68,4
Hazir Yemek Tiiketimi

Haftada 3’ten fazla 149 39,9
Haftada 3’ten az 204 54,7
Hig tiiketmeyen 20 5.4

Tablo 6. (")grencilerin Davrams Bicimleri

KARRIF-BD 6l¢gegine dgrencilerin verdigi dogru cevaplar asagidaki tabloda

gosterilmistir. Onerme dogru ise “dogru” isaretleyenler ile Snerme yanlis ise “yanlis”

isaretleyen ogrenciler dogru yanit vermis; dnerme dogruysa “yanlis” ya da “bilmiyorum”,

Onerme yanligsa “dogru” ya da “bilmiyorum” isaretleyen 6grenciler yanhs yanit vermis

olarak kabul edilmistir.

ONERMELER DOGRU (%) YANLIS (%)
1.Bir kisi kalp hastas1 oldugunu her zaman anlar. 8,3 91,7
2.Ailenizde kalp hastaligi1 olmasi sizin kalp hastasi

87,4 12,6
olma riskinizi artirir.
3.Yaslilar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tasir. 83,6 16,4
4.Koroner kalp hastalig1 dnlenebilir. 33,8 66,2
5.Ulkemizdeki &liim ve hastaliklarin 6nlenebilir

59,8 40,2
nedeni sigaradir.
6.Sigara igmek kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir. 94,1 5,9
7. Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastalig1 olusma

§1 s1gara 1gmey p g § 82.6 17.4

riski azalir.
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8.Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi

85,3 14,7
yemek faydalidir.
9.Haftada 3 ogiinden fazla kirmizi et yemegi
40,2 59,8
tiikketmek zararlidir.
10.Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar. 85 15
11.Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini
79,1 20,9
artirmaz.*
12.0da sicakliginda kat1 olan yaglar kalp saglig1 i¢in
g yag p saghiglic 59.5 40,5
faydalidir.*
13.Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile 66 14
beslenmek kalbe faydalidir.
14 Kilolu insanlarin kalp hastalig: riski artar. 93 7
15.Diizenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir. 93,8 6,2
16.Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk
P yap s 81,8 18,2
azalir.*
17.Yavas yiirtimek ve gezmek de egzersiz sayilir.* | 29 71
18.Stres, kahir, liziintii kalp hastalig1 riskini artirir. | 95,7 4,3
19.Insan viicudu, stresli durumlarda kan basimcini o1 0
yiikseltir.
20.Yiiksek tansiyon kalp hastaligi i¢in bir risk
87,4 12,6
faktoriidiir.
21.Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig
76,4 23,6
olusma riskini azaltir.
22.Tansiyon ilacin1 6miir boyu kullanmak gerekir. | 23,1 76,9
23.Yiiksek kolesterol kalp hastaligi igin risk
82,8 17,2
faktoriidiir.
24.1yi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig
y (HDL) yi p &, 12 78.8
riski vardir.*
25.Kati kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastaligi
o 47,2 52,8
riski vardir.
26.Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir.* 49,1 50,9
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27.Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir. 64,9 35,1

28.Diyabet hastalariin seker kontrolii saglanirsa
. 81,5 18,5
risk azalir.

*11-12-16-17-24-26. maddeler ters Onermedir.

Tablo 7. Ogrencilerin KARRIF-BD élcegine verdigi dogru ve yanlis yamtlarin

yiizdeleri

Sonuglara gore, en ¢ok dogru cevaplanan 6nerme %95,7 oranla “Stres, kahir, iizlintii
kalp hastalig1 riskini artirir.” olmustur. Bunu %94,1 dogru yanitlanma oraniyla “Sigara
icmek kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.” 6nermesi ardindan %93.8 ile “Diizenli egzersiz
kalp hastalig riskini azaltir.” 6nermesi takip etmistir. Ayrica “Kilolu insanlarmn kalp

hastalig1 riski artar.”” 6nermesi 6grencilerin %93’ tarafindan dogru cevaplanmustir.

En ¢ok yanlis cevaplanan 6nerme 6nemli bir farkla “Bir kisi kalp hastasi oldugunu her
zaman anlar.” olmustur. Ogrencilerin %91,7si tarafindan yanlis cevaplanmistir. Bunu
%78,8 yanlis cevaplanma orantyla “Iyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig riski
vardir.” ters 6nermesi takip etmistir. “Tansiyon ilacin1 d6miir boyu kullanmak gerekir.”

Onermesi %76,9 oranla 3. en ¢ok yanlis cevaplanan dnerme olmustur.

Ogrencilerin verdikleri yanitlar degerlendirilerek KARRIF-BD 6l¢egi puanlamasina
gore dogru yanitlarina 1 puan yanlis yanitlarina 0 puan verildi. Olgek toplam puani ile

cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Kadin 6grencilerin aldigi ortanca puan 19

(17-22) erkek 6grencilerin aldig1 ortanca puan 19 (16-21) idi.

Cinsiyet Ortanca Puan (25.-75. Yiizdelik) p
Kadin 19 (17-22)
Erkek 19 (16-21) 0,371

Sekil 4. Cinsiyete gore KARRIF-BD Puan Dagilimi

Ogrencilerin dgrenim gordiigii fakiilteler ile KARRIF-BD puani arasinda istatistiksel

anlaml iliski bulundu.
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Fakiilte Ortanca Puan (25.-75.Yiizdelik) p
Tip 23 (21-25)

Saglik Bilimleri 20 (19-22)

Egitim 18 (17-21)

Miihendislik 19 (16-21)

Hukuk 18,5 (15,75-21)

Fen Edebiyat 18 (15-20,5)

iktisadi ve Idari Bilimler | 18 (16-21) <0.001
Tletisim 18,5 (9,75-22)

Spor Bilimleri 18 (12-20)

Tablo 8. Ogrencilerin Ogrenim Gordiigii Fakiiltelere Gore Olcek Puam Dagilimi

Tip Fakiiltesinde okuyan dgrencilerin puanlar1 Fen-Edebiyat, Iktisadi ve Idari Bilimler,

Hukuk, Miihendislik, iletisim ve Egitim Fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin puanlariyla

ikili kiyaslamasinda istatistiksel agidan 6nemli fark gozlendi. (p<<0,01) Tip Fakiiltesinde

okuyan 6grencilerin puani daha yiiksekti. Diger fakiiltelerin birbiriyle arasinda anlamli fark

bulunmadi. Diger yandan Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile T1ip Fakiiltesi arasinda fark

gbzlenmedi.

FAKULTELER

|

Spor Bilimleri-iletisim 1
Spor Bilimleri-Fen Edebiyat 1
Spor Bilimleri-iktisadi Bilimler 1
Spor Bilimleri-Hukuk 1
Spor Bilimleri-Miihendislik 1
Spor Bilimleri-Egitim 1
Spor Bilimleri-Saglik Bilimleri 0,316
Spor Bilimleri-Tip <0,001
Iletisim-Fen Edebiyat 1
[letisim-iktisadi Bilimler 1
Iletisim-Hukuk 1
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[letisim-Miihendislik 1

[letisim-Egitim 1
Iletisim-Saglik Bilimleri 0,820
Iletisim-Tip <0,001
Fen Edebiyat-iktisadi Bilimler 1

Fen Edebiyat-Hukuk 1

Fen Edebiyat-Miihendislik 1

Fen Edebiyat-Egitim 1

Fen Edebiyat-Saglik Bilimleri 0,163
Fen Edebiyat-Tip <0,001
Iktisadi Bilimler-Hukuk 1
Iktisadi Bilimler-Miihendislik 1
Iktisadi Bilimler-Egitim 1
Iktisadi Bilimler-Saglk Bilimleri 0,40
Iktisadi Bilimler-T1ip <0,001
Hukuk-Miihendislik 1
Hukuk-Egitim 1
Hukuk-Saglik Bilimleri 1
Hukuk-Tip <0,001
Miihendislik-Egitim 1
Miihendislik-Saglik Bilimleri 0,729
Miihendislik-Tip <0,01
Egitim-Saglik Bilimleri 1
Egitim-Tip <0,01
Saglik Bilimleri-Tip 0,330

Sekil 5. Fakiiltelerin Ikili Kiyaslamasinda Olcek Puanlar1 Arasindaki Istatiksel
Anlamhhk

Ogrencilerin kaldiklar1 ortama bakildiginda, yurtta, aile ortaminda ya da evde yasama

durumu ile 6lgek puani arasinda anlamli iliski bulunamadi. (p=0,086)



Yasadig1 Ortam Ortanca (25-75. Yiizdelik) p

Ev 20 (17-22,5)
Yurt 19 (16-22) 0,086
Aile yani 17,5 (15-20)

Tablo 9. Ogrencilerin Yasadigi Ortam ile Olcek Puaninin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin kronik hastalik varligi ile dlcek puanlari arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmadi. (p=0,458) Birinci derece yakinlarinda hastalik varligi ile 6lgek puanlari

karsilastirildiginda aralarinda iligki bulunamadi. (p=0,769)

Kendisinde Kronik Hastalik Ortanca (25-75. Yiizdelik) p
Var 20 (17-22)
Yok 19 (16-22) 0,458

Birinci Derece Yakininda Kronik Hastalik

Var 19 (16-22)

Yok 19 (17-21) 0,769

Tablo 10. Hastahk Durumu ve Ailede Hastalik Durumu ile Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Sigara kullanan 6grencilerin toplam puanlar ile sigara kullanmayanlarin puanlari
arasinda onemli fark saptandi. (p=0,017) Sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksekti. Alkol kullanim1 ile 6l¢ek puanlari istatistiksel agidan iligkili bulundu. (0,028)
Alkol kullananlarm kullanmayanlara gore puani daha diisiiktii. Ogrencilerin diizenli
egzersiz yapmasiyla 6l¢gek puanlari kiyaslandiginda ise aralarinda anlamh fark gézlenmedi.
(p=0,299) Ayn1 sekilde dlgek puanlari ile hazir yemek tiiketimi arasinda iliski bulunamadi.
(p=0,585)
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Sigara Kullanim Ortanca (25-75. Yiizdelik) p
Evet 18 (15-21)

Hay1r 20 (17-22) 0,017
Alkol Kullanim

Evet 18 (15-21)

Hayir 19 (17-22) 0,028
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 19 (16-21)

Hayir 19 (17-22) 0,299
Hazir Yemek(Fast-Food)

Tiketimi

Haftada 3’ten fazla 20 (16-22)

Haftada 3’ten az 19 (16-22)

Hig 19 (18-21) 0,585

Tablo 11. Ogrencilerin Yasam Bicimi Ile Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Tiim diinyada ve tlilkemizde 6nde gelen mortalite sebeplerinden olan kardiyovaskiiler
hastaliklar giinlimiizde giderek artmakta gelecekte daha da artacagi ongoriilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleyebilmek icin risk faktorlerini tanimak ve en aza indirmek
olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden risk faktorlerini belirlemek ve kisilerin farkindaligini
artirmak icin pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Calismamizda Kocaeli Universite dgrencilerinin
kardiyovaskiiler hastaliklar1 risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini

KARRIF-BD 6lgegi ile belirledik.

Bu calisma tiim tiniversite 6grencilerine yapilarak, saglik ile iligkili fakiiltelerde ve
saglik iligkili olmayan fakiiltelerde okuyan 6grencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeylerini karsilastirdik. Lisans 6grenimi devam eden geng 6grencilerin
risk faktorleri bilme durumuyla yeme i¢gme, spor, sigara, alkol, ailede ve kendilerindeki

hastalik durumu ile iliskisini degerlendirdik.

Calismamizda 6grencilerin KARRIF-BD &l¢egi toplam puan ortalamasi 18,72 + 4,09
olup ortanca degeri 19 (16-22) olarak bulunmustur. Arikan ve ark. yaptig1 Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi
calismasinda toplam puan ortalamasi 19.3+3.2 (dagilim 5-27) olarak saptanmistir.!'” Diger
caligmalardaki KARRIF-BD &lgegi toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; Erkal
ve Demir’in Saglik Meslek Yiiksekokulu &grencilerinde yaptigi calismada 18.05+5.07!'!,
Ucgar ve Arslan’in bir aile sagligi merkezine bagvuran yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada
20.21+4.39''2 Erenoglu Son tarafindan Tip Fakiiltesi 1. ve 3. Siif grencilerine ydnelik
yapilan ¢alismada 1.simiflarda 24,40+3,07 3.siniflarda 22,71+4,36 '3, Ciiriik ve ark.
tarafindan kardiyovaskiiler hastalig1 olan hasta ve yakinlarinda yapilan ¢aligmada hasta ve
yakinlarinin 18.7+4.1 ve 19.3+5.8 !4 Balci ve ark. yaptig1 ofis ¢alisanlarindaki calismada
19.23+3.03 !5, Cin ve ark. tarafindan paramedik 6grencilerinde yapilan ¢alismada
19,64+4,36 ¢, Y1ilmaz ve Boylu’nun masa basi calisanlarda yaptig1 alismada 19.4 £ 2.8
117 Tan ve ark. tarafindan kirsal kesimde yasayan kadinlarda yapilan ¢alismada ise
13.05+6.93 2 olarak bulunmustur. Calismamiza bulunan toplam puan ortalamas1 diger

caligmalara yakin bulunmustur.

Calismamiza katilan 6grencilerde cinsiyetiyle ve kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi

arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Cin ve ark. ile Erkal ve Demir’in ¢calismasinda da
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calismamiza benzer sekilde cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda iligki bulunamamistir. Yilmaz
ve Boylu’nun yaptig1 ¢alismada da kadinlarin puani daha yiiksek bulunmus ancak istatiksel
acgidan onemli bir fark olusturmamustir. Calismamizdan farkli olarak Tiirker ve
Tanrikulu’nun iiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile bilgi dlizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmus, erkeklerin puan1 kadinlardan yiiksek ¢ikmustir.'* Uysal ve ark.!?°
yaptiklar1 galismada ve Badir ve ark.'?! tarafindan yapilan calismada kadinlarin bilgi
diizeyleri erkeklerden daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Oguz ve ark. tarafindan iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada da kiz 6grencilerin
puan ortalamasi erkek dgrencilerden anlamli olarak ytiksek bulunmus, bu yiikseklik de
kadinlarin sorumluluk alma oraninin daha yiiksek olmasiyla iliskili oldugu

diistiniilmiistiir.'??

Tip fakiiltesinde okuyan &grencilerin bilgi diizeyi diger fakiiltelerde okuyanlardan
yiiksek bulunmustur. Tip fakiiltesi ile diger fakiiltelerin bilgi diizeyi arasinda anlamli fark
saptanmistir. Oguz ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin puan
ortalamas1 hukuk 6grencilerinden yiiksek bulunmus, 68rencilerin okuduklar1 boliim ile
bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki saptanarak ¢alismamiza benzer sonug ortaya
cikmistir.!?} Simsek ve Okmen’in yaptig1 ¢alismada ise spor bilimlerinde okuyan
ogrencilerle diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin bilgi diizeylerinin farkli olmadig1 ancak
ailesinde saglik calisani olanlarin olmayanlara gore ortalama puaninin daha ytiksek oldugu
saptanmustir.'>* Yilmaz ve Boylu’nun calismasi da saglik ¢alisani olanlarm puani saglhik
caligan1 olmayanlardan daha yiiksek oldugunu géstermektedir.!?® Tip ve saglik bilimleri
fakiiltelerinde egitim alan 6grencilerin diger fakiiltelerde egitim alan 6grencilere kiyasla
bilgi diizeyinin anlamli farkin olmasi, Tip ve saglik bilimleri 6grencilerin diger 6grencilere
nazaran aldiklar1 egitimin kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili bilgi seviyesini artirmastyla

iligkilendirilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin yasadigi ortam sorulmus, aile yaninda, yurtta veya evde
yasayanlar ile 6l¢ek puani arasinda istatistiksel acidan fark saptanmamustir. Bu sonug
Erenoglu Son tarafindan Tip Fakiiltesi 1. ve 3. Sinif 6grencilerine yonelik yapilan ¢aligma
ile benzer bulunmaktadir.!?® Ayn1 sekilde Cin ve ark. tarafindan paramedik 6grencilerinin
bilgi diizeyinin belirleme calismas1 da bizim ¢aligsmamizdaki gibi sonu¢lanmistir. Puan
ortalamasina bakilirsa aile yaninda yasayanlarin ev ve yurtta yasayanlardan daha diistik

puana sahip oldugu gézlenmistir. Ev ve yurtta yasayan 6grencilerin aile yaninda
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yasayanlara istinaden daha yiiksek puanda olmas1 bu 6grencilerin sosyokiiltiirel ortamlarda
daha fazla yer almasi ve diger 6grenciler ile devamli olarak bilgi aligveriginde
bulunmasindan kaynaklandig1 degerlendirilmektedir. Ancak farkin anlamli ¢ikmamasi aile
yaninda kalan 6grenci sayisinin ev ve yurtta kalanlarin sayisina gore oldukea diisiik

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kronik hastalig1 olan 6grencilerle olmayan 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda iligki
saptanmamustir. Kronik hastalig1 olanlarin puani kronik hastali§i olmayanlardan daha
yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli kabul edilmemistir. Cin ve
ark.’mn paramedik 6grencilerinde yaptig1 calisma ile Balc1 ve ark.’1n ofis ¢aliglarinda
yaptig1 ¢alisma da benzer sekilde kendisinde kronik hastalik varligi ile bilgi diizeyi
arasinda iliski bulunamamustir.!?’'?® Ancak Erkal ve Demir’in iiniversite 6grencilerinde
yaptig1 ¢alisma ile Ugar ve Arslan’in aile sagligi merkezi bolgesinde yasayanlara yaptigi
caligmada ise kronik hastalig1 olanlarin kronik hastalig1 olmayanlara gore 6l¢ek puaninin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu gdzlenmektedir.'* Bizim ¢alismamizda farkin anlamli
ctkmamasi ¢aligmaya katilan 6grencilerden kronik hastaligi olanlarin sayisinin ¢ok az

olmasuyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %74,3 oraninda biiylik cogunlugu “Sigara kullaniyor
musunuz?” sorusuna hayir cevabini vermistir. Oguz ve ark.’in hemsirelik 6grencilerinde
koroner kalp hastaligi risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi ¢aligmasinda 6grencilerin

%15,9’u sigara kullanmakta!*°

, Oguz ve ark.’1n liniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢caligmada
da 6grencilerin %12,8’i sigara kullanmaktadir.'*' Bu durumdan, son yillarda yapilan sigara
biraktirma ¢alismalarinin etkisi ile son yillarda tiniversite 6grencilerinde sigara kullanimi
sikligiin azaldig1 sonucu ¢ikarilabilmektedir. Sigara kullanan 6grencilerin puan
ortalamalar1 kullanmayan 6grencilere gore diisiik bulunmus, bu durumun istatistiksel
acidan anlamli oldugu gozlenmektedir. Balci ve ark.’1in ofis ¢alisanlarina yonelik
caligmasinda da sigara kullanmayan katilimcilarin bilgi diizey puan ortalamalarinin bizim
calismamiza benzer sekilde kullananlarin puan ortalamalarina gore yiiksek bulundugu ve
bu farkin anlamli kabul edildigi goriilmektedir. ile Tan ve ark.’in kirsal kesimde yasayan
kadinlara yonelik caligmasinda ise sigara kullanimai ile bilgi diizeyi arasinda iliski
bulunmus, ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak sigara i¢enlerin puani igmeyenlere

gore daha yiiksek saptanmistir. Bu sonug sigara ile miicadele kapsaminda iilkemizde

yapilan kampanyalarda sigara paketleri lizerindeki sigaranin zararlarina yonelik sigara
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paketlerinde yer alan uyar etiketlerinin etkisine baglanmistir.!>? Sigara uyar etiketlerinin
sigara igmenin riskleri hakkindaki bilgiye etkisini yonelik yaptiklar1 ¢calismada Hammond
ve ark. sigara uyar etiketlerinin kullanildigi iilkelerde sigara igenlerin saglik bilgisinin
icmeyenlere gére daha iyi oldugunu ortaya koymuslardir.!*® Yilmaz ve Boylu, Ucar ve
Arslan ile Erkal ve Demir’in yaptiklar1 ¢caligmalarda ise sigara kullanimi ile bilgi diizeyi
arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Calismamizin sonucu 6grencilerin bilgisinin
kontrol edilebilir bir risk faktoriine gore degisebildigini gostermektedir. Sigara
igmeyenlerin daha 1yi saglik bilgisine sahip olduklar1 ve bu bilgileri saglikli yasam bi¢imi

ile uygulamaya gecirdikleri goriilmektedir.

Alkol kullanimu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligski bulunmustur. Alkol kullananlarin
puani kullanmayanlardan daha diistik ¢ikmistir. Calismamizdan farkli olarak Balci ve
ark.’1n ofis ¢alisanlarinda yaptigi ¢alisma ile Tiirker ve Tanrikulu’nun {iniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismalarda alkol ile bilgi diizeyi arasinda iligki saptanmamustir.
Literatiir taramasinda alkol ile kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii bilgi diizeyi arasinda
iliski bulunan ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismaya katilan 6grencilerin %72,9 gibi biiyiik
cogunlugu alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanmayarak saglikli yagam bi¢cimine uyum

saglayan ¢ogunlugu olusturan grubun bilgi diizeyinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin %31,6’s1 diizenli egzersiz yapmakta, %68.,4 ‘i ise egzersiz yapmamaktadir.
Diizenli egzersiz yapanlarin “Haftada kag giin yapiyorsunuz?” sorusuna cevabi ise
ortalama 3 giin (2-4) olmustur. Haftanin ¢ogu giiniinde 30 dakika ve iizerinde orta siddetle
yapilan egzersiz diizenli fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.'** Calismaya katilan
ogrencilerin ¢ogunlugunun diizenli egzersiz yapmadig1 goriilmektedir. Erenay ve Oguz’un
akut koroner sendromlu hastalarin fiziksel aktivitelerini inceledigi ¢alismada benzer
sekilde katilimcilarin % 65 inin fiziksel aktivitesi yetersiz bulunmustur.'3® Oguz ve ark.’m
yaptigi calismada da dgrencilerin %78,5°1 diizenli egzersiz yapmamaktadir.'*® Egzersiz
yapanlarla yapmayanlar arasinda KARRIF-BD puan farki anlamli bulunmamustir. Balci ve
ark.'’ ile Simsek ve Okmen’in!®® yaptiklar1 calismalarda farkl1 olarak diizenli egzersiz ile
bilgi diizeyi arasinda iligki bulunmus, diizenli egzersiz yapanlarin puanlar1 daha yiiksek
cikmistir. Yilmaz ve Boylu’nun yaptigi ¢alismada ise ¢calismamizla ayni sonug elde edilmis
olup anlamli fark saptanmamistir.!*® Diizenli egzersiz kontrol edilebilir risk faktdrlerinden
biridir. Ancak ¢alismamiza katilan 6grencilerin bu konuyla ilgili farkindalik diizeyinin

diisiik oldugu goriilmektedir. Buna ragmen 6grencilerin %93,8°1 “Diizenli egzersiz kalp
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hastaligini azaltir.” 6nermesini dogru yanitlamistir. %71 6grenci ise “Yavas ylirlimek ve
gezmek de egzersiz sayilir.” 6nermesini yanlis kabul etmistir. Bu da 6grencilerin diizenli
egzersizin tanimini ve egzersizin riski azaltmada 6nemli bir faktér oldugunu bildiklerini
ancak uygulamaya geciremediklerini gostermektedir. Kampiisteki spor faaliyetlerinin
bulamamalar1 gelisen teknolojiyle birlikte bilgisayar bagsinda uzun zaman gecirmek bu
duruma yol acabilen etkenler olarak diisiiniilebilmektedir. Fiziksel aktivitenin
degistirilebilir risk faktorii oldugu diisiiniiliirse 6grencilerin bu konuda tesvik edilmesi ve

bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin %39,9 ‘u haftada 3’ten fazla, % 54,7’si haftada 3’ten az
hazir yemek (fast-food) tiikettigini % 5,4’1 hi¢ hazir yemek tiikketmedigini belirtmistir.
Hazir yemek tiiketimi ile KARRIF-BD 6lcegi bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Erkal ve Demir’in Artvin Coruh Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada da
yemeklerde ekstra tuz kullanimi sorgulanmis ve puan ortalamasi ile tuz kullanimi arasinda
iliski bulunamamistir.'*’ Balc1 ve ark. tarafindan ofis ¢alisanlarinda yapilan ¢alismada da
katilimcilara yemek pisirme yontemi, tuz tiiketimi ve yag kullanim1 sorgulanmas,
katilimcilarin % 44.2°1 tuzlu,%51.2°1 az tuzlu %4.6 ‘s1 tuzsuz yemek yedigini, %64’
zeytinyagi kullandigini, %28’1 yagda kizartma yontemi ile yemek pisirdigini belirtmistir.
Bu calismada yag ve tuz kullanima ile iliski bulunamamis ancak haslama yontemini
kullanarak yemek pisirenlerin puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.'!
Uysal ve ark.’in Hemsirelik ve Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri bilgi diizeyini belirlemek icin yaptiklar1 arastirma dengeli beslenen
ogrencilerin daha yiiksek puana sahip olduklarimi ortaya koymustur.'*? Y1lmaz ve
Boylu’nun yaptig1 masa basi ¢alisanlara yonelik yaptigi ¢calismada tuzlu beslenen
bireylerin bilgi diizeyinin tuzsuz beslenenlere gore daha az oldugu belirtilmistir.!*’
Yardime1 Giiler’in “Hemsirelik Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar1 Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi” ¢alismasinda da tuzsuz ve az tuzlu beslenen
ogrencilerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.'** Hazir yemeklerde (hamburger, pizza
gibi fast-food) bulunan doymus yag oraninin fazla olmasi, hazirlanisinda pisirme
yonteminin yagda kizartma olmast, i¢erigindeki tuz oraninin yiiksek olmasi nedeni ile
calismamizda 6grencilere hazir yemek tiiketim siklig1 sorusu yoneltilerek beslenme ile

ilgili risk faktorlerinin hepsini bir arada sorgulamak hedeflenmistir. Ancak hazir yemek
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tiiketen ve tiiketmeyenlerin puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farki gézlenmemistir.
Bu da hig tiiketmeyenlerin sayisinin digerlerine oranlara olduk¢a az olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan calismalar; basta obezite olmak tizere
kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrol edilebilir risk faktorlerini nlemede, doymus yag ve
kolesterolden fakir yiyecekler tiiketilmesini, kalp sagligin1 korumak icin sodyumu ytiksek
besinlerden uzak durulmasimi (fast-food gibi) besinlerin hazirlanmasinda bitkisel yaglarin

kullaniminin artirilmasinin énemli oldugunu gostermektedir.'#’

Ogrencilerin %50,9°u birinci derece yakinlarinda ek hastalik bulundugunu belirtirken
%49,1°1 bulunmadigin1 belirtmistir. Ek hastalik olanlarin da %31,1’inde diyabet,
%30,6’s1nda hipertansiyon bulunmaktadir. Ailede erken yasta ani 6liim oykiisii, kalp damar
hastaligi, inme ve hiperlipidemi varlig1 da sorgulanmis ancak arastirmada
onemsenmeyecek kadar diisiik ¢ikmistir. Ailede kronik hastalik 6ykiisii olanlarla
olmayanlar arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunamamstir. Ugar ve
Arslan’m aile saglig1 merkezi bolgesindeki yetiskinlere, Balci ve ark.’in ofis ¢alisanlarina,
Tirker ve Tanrikulu’nun paramedik dgrencilerine yaptiklar: calismalar da ¢alismamiza
benzer sekilde ailede kronik hastalik varligi ile bilgi diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.
Erkal ve Demir’in, Tan ve ark.’n, Simsek ve Okmen’in ¢alismalarinda ise ailesinde kalp
damar hastalig1 6ykiisii bulunanlarin bilgi diizeyi digerlerinde gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Cin ve ark.’in paramedik 6grencilerinde yaptig1 calismada bilgi diizeyi ve
ailede hastalik arasinda iliski bulunmazken ailesinde KVH bulunanlarin puan ortalamasi
digerlerine nazaran yiiksek ¢ikmistir.!*® Ailede kronik hastalik olmas1 bu hastalarin gerek
diizenli doktor kontroliine gitme gerekliliginin gerek diizenli ilag kullanma ihtiyaclarinin
bireylerde biling olusturmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri hakkinda bilgi
diizeyini artirmasi beklenmektedir. Ancak ¢alismamizda bu agidan farklilik gézlenmemesi
sasirtict olmustur. Bu durumda ailede kalp damar hastalig1 olanlarin yok denecek kadar az

olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6lgekte en ¢ok dogru yanitlanan madde ilk olarak “Stres, kahir, iziintii
kalp hastalig1 riskini artirir.” olmustur. “Sigara icmek kalp hastaligi riskini artirir.” ikinci
en ¢ok dogru yanitlanan madde, “Diizenli egzersiz kalp hastalig1 riskini artirir.” Uciincii
dogru cevaplanan madde olmustur. “Kilolu insanlarin kalp hastalig1 riski artar.” maddesi de
digerlerine ¢ok yakin dogru cevaplanma oraniyla dordiincii sirada dogru cevaplanan

olmustur. Oguz ve ark.’1n iiniversite ogrencilerinde yaptig1 calismada da 6grencilerin

36



%93,5°1 gibi yiiksek bir oran1 “Sigara igmek kalp hastalig1 riskini artirir.” 6nermesini dogru
yamtlamistir.'#” Arikan ve ark.’m KARRIF-BD 6lgeginin gegerlik ve giivenirligi
calismasinda ayni dnerme %96,5 oraninda dogru yamtlanmstir.'*® “Her giin 2-3 adet
meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir.” 6nermesi de sigarayla ayni1 oranda
dogru yanitlanmistir. “Kilolu insanlarin kalp hastalig1 artar.” Maddesi de %95 oraninda en
¢ok dogru yanitlananlardan biri olmustur. Calismamizda dgrenciler tarafindan sigaranin,
psikososyal faktorlerin, obezitenin kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorii oldugu, egzersizin de
bu riski azalttiginin bilindigi goriilmektedir. Sigara i¢en ve igmeyen 6grenciler arasinda
bilgi diizeyi agisindan anlamli farklilik olmasi ile grencilerin sigaranin zararlarinin
bilincinde olarak uygulamaya gecirdikleri anlasiimaktadir. Egzersiz yapanlarin azligi,
egzersiz yapanlarla yapmayanlar arasinda 6l¢ek puanlarmin anlamli farki olmamasi,
ogrencilerin fiziksel aktivitenin yararlarini bildiklerini ancak bu durumu hayatlarina

yansitmadiklarin1 gostermektedir.

“Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.” 6nermesi ile “HDL yliksek ise kalp
hastaligi riski vardir.” ters 6nermesi en ¢ok yanlis cevaplanan iki 6nerme olmus, “Tansiyon
ilacin1 6miir boyu kullanmak gerekir.” dnermesi de ii¢lincii en ¢ok yanlis cevaplanan
olmustur. Arikan ve ark.’1n ¢calismasinda da benzer sekilde HDL ile ilgili olan 6nerme en
cok yanlis cevaplanmustir.'* Ucar ve Arslan’in calismasinda da en ¢ok yanlis cevaplanan
iki dnerme ¢alismamizla ayni1 olmustur.!>® “Bir kisi kalp hastas1 oldugunu her zaman
anlar.” maddesi kardiyovaskiiler hastaligin 6zelligi ile ilgili olan 6l¢egin ilk maddesidir.
Bunun en ¢ok yanlig cevaplanmasi hastaligin taniminin 6grenciler tarafindan bilinmedigini
gostermektedir. Iyi kolesterol ve tansiyon ilaci ile ilgili maddelerin ¢ok kisi tarafindan
yanlis cevaplanmasi da katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun saglik disi fakiiltelerde
okuyanlardan olusmasindan kaynaklanabilecegini gostermektedir. Bu da saglik ile ilgili
fakiiltelerde okuyanlarin diger fakiiltelerde okuyanlara oranla bilgi diizeyi ortalamasinin

daha yiiksek olmasini agiklamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri bilgi diizeyi puan ortalamasi diger

caligmalarla kiyaslandiginda benzer bulunmustur.

Cinsiyet, yasadiklar1 ortam, kronik hastalik varligi, ailede ek hastalik varligi, fiziksel

aktivite diizeyleri, beslenme durumlari ile bilgi diizeyleri arasinda iligki goriilmemistir.

Ogrenim gordiikleri fakiilte, sigara ve alkol kullanim durumlarr ile bilgi diizeyleri
arasinda fark bulunmustur. Tip fakiiltesinde okuyanlarin puanlar1 diger fakiiltelere oranla

yuksek ¢ikmistir. Sigara ve alkol tilketmeyenlerin bilgi diizeyleri daha iyi ¢ikmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin sonuglari incelendiginde diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin ve saglikli beslenenlerin sayisinin oldukca az oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
diizenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini
artirma ihtiyact bulunmaktadir. Bilgilendirme 6grencilere yonelik egitim, seminer
programlari diizenlenmelidir. Ayrica kampiis icerisinde diizenli spor aktiviteleri
yapabilecekleri ortam gelistirmeli ve spor faaliyetleri artirilmalidir. Tiim fakiiltelerde
okuyan Ogrencilere stresle basa ¢ikma, sigara ve alkolden kaginma, dengeli beslenme

hakkinda bilgi ve egitim verilmeli, 6grenciler saglikli beslenmeye tesvik edilmelidir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyini artirmanin ve saglikli yasam davranislarini
benimsemenin bu hastaliklardan korunmada oldukg¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu
konuda toplumun her kesimini bilgilendirmek ve farkindaliklarinin artirmak,

kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligin1 ve mortalitesini azaltmada yardimci olacaktir.
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7.0ZET

Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri

Bilgi Diizeylerinin ve Farkindalhiklarinin Degerlendirmesi

Amag: Kocaeli Universitesi dgrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi

diizeylerini ve farkindaliklarin1 degerlendirmek maksadiyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Aralik 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Medikososyal Birimi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 373 6grenci calismaya
katilmistir. Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi
kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 29.0 ile yapilmustir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Normal dagilim
varsayimi saglanamadigindan niimerik degiskenler medyan olarak, kategorik degiskenler
frekans olarak verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-

Wallis testi, Dunn testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,9’unu kadin ve %38,1’ini erkek 6grenciler olusturmaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamalar1 21 (20-22), beden kitle indeksi ortalama 22,2 kg/m? (20,06-
25,24 kg/m?) olup %14,7’si tip fakiiltesinde %8,6’s1 saglik bilimleri fakiiltesinde
okumaktadir. %16,6 evde, %78,6 yurtta, %4,8°1 ailesiyle birlikte yasamakta, %89,8’inde
herhangi bir kronik hastalik bulunmamakta, %50,9 unun birinci derece yakinlarinda kronik
hastalik bulunmaktadir. %25,72’si sigara kullanmakta, %27,1°1 alkol tiiketmekte,
%31,6’s1m1 diizenli egzersiz yapmaktadir. %39,9’u haftada 3’ten fazla, %54,7’s1 haftada
3’ten az hazir yemek tiiketmekte, %5,4°ii hi¢ hazir yemek tiiketmemektedir. Ogrencilerin

KARRIF-BD puan ortalamasi 19 (16-22) bulunmustur.

Sonug¢: KARRIF-BD puant ile fakiilte, sigara kullanimi ve alkol tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Cinsiyet, yasadiklari ortam,
kronik hastalik varligi, ailede hastalik 6ykiisii, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu

ile KARRIF-BD puani arasinda iliski bulunamamistur.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, Risk faktorleri, Bilgi diizeyi, Farkindalik,

Universite dgrencileri
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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/m? (20.06-25.24
kg/m?), 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: Cardiovascular disease, Risk factors, Knowledge level, Awareness, University

students.
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EK-2 Anket Formu ve KARRIF-BD Ol¢egi

Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Farkindahklarinin Degerlendirilmesi

1.BOLUM

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimer;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali’nda “Kocaeli
Universitesi Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi” isimli bilimsel bir aragtirma
calismas: yiiriitiilmektedir. Bu veri toplama formunun amaci Kocaeli Universitesi
ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
belirlenmesidir. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5 dakika stirmektedir. Bu
form araciliiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmay1 reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir ticret talep
edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar1 talep etmeniz durumunda herhangi bir ticret talep
etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, gontlli
olarak aragtirmaya katildiginiz1 onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢caligmaya
katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz. Anket sonucunuz hakkinda bilgi almak isterseniz

bize ulasabilir, sorularinizi iletebilirsiniz.
Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur
Dr. Nursah Oziim Tan

Onayliyorum
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2.BOLUM
KiSISEL BILGILER

KADIN [ ERKEK
2.Yasmiz:
3.Boy:
Kilo:

4.Hangi bolimde okuyorsunuz?

5.Kagmer siniftasiniz?

6.Nerede kaliyorsunuz?
Yurtta
Evde
Ailemle Birlikte
Akraba Yaninda
Diger
7.Kronik hastaliginiz var m1?

Evet Hayir
8.Cevabiniz evet ise asagidaki kronik hast:
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

Diyabet (Seker Hastalig)

Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)



Hiperlipidemi (Yiiksek Kolesterol)
Obezite
Kalp Damar Hastalig1

Diger (Belirtiniz):

9.Birinci derece akrabalarinizda asagidaki kronik hastaliklardan olanlari isaretleyiniz.

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
Diyabet (Seker Hastalig)
Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)
Hiperlipidemi (Yiiksek Kolesterol)
Inme (Felg)
Kadinda 55, Erkekte 45 Yas Oncesi Ani Oliim
Kalp Damar Hastalig1
Diger: Yok
10. Sigara kullaniyor musunuz?

Evet Hayir
11.Alkol kullantyor musunuz?
Evet Hayir

12. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet Hayir

13.Cevabiniz evet ise haftada kag¢ giin yapiyorsunuz?



14. Haftada kag kez hazir yemek (fast-food) tiiketirsiniz?
3'ten Fazla 3'ten Az

Tiikketmiyorum

45



3.BOLUM

15. Asagidaki ciimlelerde size uygun secenegi isaretleyiniz

KARRIF-BD OLCEGI

Kalp hastaligr hakkinda neler biliyorsunuz?

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

1.Bir kisi kalp hastas1 oldugunu her zaman anlar.

2.Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp

hastasi olma riskinizi artirir.

3.Yasllar kalp hastalig1 i¢in daha fazla risk tasir.

4. Koroner kalp hastalig1 onlenebilir.

5.Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin onlenebilir

nedeni sigaradir.

6.Sigara igmek kalp hastalig1 i¢in risk

faktorudir.

7.Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi

olusma riski azalir.

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

9.Haftada 3 6gilinden fazla kirmizi et yemegi

tuketmek zararlidir.

10.Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11.Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini

artirmaz.

12.0da sicakliginda kat1 olan yaglar kalp sagligi
icin faydalidir.

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

14.Kilolu insanlarin kalp hastalig1 riski artar.

15.Diizenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir.

16.Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk

azalir.
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17.Yavas ylirlimek ve gezmek de egzersiz

sayilir.

18.Stres, kahir, tizlintii kalp hastaligi riskini

artirir.

19.Insan viicudu, stresli durumlarda kan

basincini yiikseltir.

20.Yiiksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk

faktorudir.

21.Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp

hastalig1 olusma riskini azaltir.

22.Tansiyon ilacin1 émiir boyu kullanmak

gerekir.

23.Yiiksek kolesterol kalp hastaligi i¢in risk

faktorudir.

24.Iyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig

riski vardir.

25.Katii kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp

hastalig1 riski vardir.

26.Kolesterolii yliksek olan herkese ilag verilir.

27.Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktortidiir.

28.Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa

risk azalir.
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