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OZET

Bingol Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastahklar

Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin Incelenmesi

Mevcut aragtirmanin amaci, spor bilimleri fakiiltesinde egitim goren 6grencilerin kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorlerine iligskin bilgi diizeylerini belirlemek ve bu bilgi diizeylerinin cesitli
demografik degiskenler agisindan incelemektir. Arastirmaya, 2023-2024 giiz doneminde Bingol
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 18-32 yaslar1 arasinda 72 kadin ve 158
erkek olmak iizere toplam 230 Ogrenci katilmistir. Arastirmada, Ogrencilerin demografik
ozelliklerine yonelik kisisel bilgi formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) &lgegi kullamlmustir. Veriler SPSS 29.00 paket programu ile analiz edilmis
ve normallik dagilimini belirlemek icin ¢arpiklik ve basiklik testleri yapilmistir. Normallik
saglandiktan sonra bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson
Korelasyon analizleri uygulanmigtir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, yakin ¢evresinde
kalp rahatsizhgina evet diyen dgrencilerin KARRIF-BD 6lcegindeki risk faktorleri puanlarmi
anlamli sekilde artirdigi tespit edilmistir (p=0.042). Ogrenim goriilen béliim de bu bulgulart
etkilemis olup, Ogretmenlik ve antrenorliik boliimlerinde okuyan ogrencilerin, ydneticilik
boliimiinde okuyanlara kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri alt boyutunda anlamli
derecede daha yiiksek puan aldig: tespit edilmistir (p=0.010). Ayrica, yas ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.020).
Sonug olarak, yakin cevresinde kalp rahatsizligi gegiren bireylerin bulunmasi, 6grencilerin
ogrenim gordiikleri boliim ve yaslari, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri konusundaki bilgi

diizeylerini etkileyen 6nemli faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik, KARRIF-BD, Risk Faktorii.



ABSTRACT

Examination of the Knowledge Level of Cardiovascular Disease Risk Factors

Among Students of Bingol University Faculty of Sport Sciences

The aim of this study is to determine the knowledge levels of students studying at the Faculty of
Sports Sciences regarding cardiovascular disease risk factors and to examine these knowledge
levels in terms of various demographic variables. A total of 230 students, including 72 women
and 158 men, aged between 18 and 32, who were studying at Bing6l University's Faculty of Sports
Sciences during the fall semester of the 2023-2024 academic year, participated in the study. A
personal information form targeting the students' demographic characteristics and the
Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) scale were used in the
research. The data were analyzed using the SPSS 29.00 package, and skewness and kurtosis tests
were conducted to determine the normality distribution. After normality was confirmed,
independent sample t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson Correlation
analyses were applied. According to the findings of the study, students who answered "yes" to
having a close relative with heart disease had significantly higher scores on the risk factors
subscale of the CARRF-KL (p=0.042). The department of study also influenced these results,
with students in the teaching and coaching departments scoring significantly higher in the
characteristics of cardiovascular diseases subscale compared to those in the management
department (p=0.010). Additionally, a positive significant relationship was found between age
and the characteristics of cardiovascular diseases subscale (p=0.020). In conclusion, the presence
of individuals with heart disease in a student's close circle, the department they study in, and their
age are important factors that affect their knowledge levels regarding cardiovascular disease risk

factors.

Keywords: Cardiovascular Disease, CARRF-KL, Risk Factor.



1. GIRIS

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH), tiim diinyada milyonlarca insan1 etkileyen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Giiniimiizde KVH’ nin goriilme siklig1 hizli bir sekilde artis
gostermekte olup yetiskinlerde onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir
(Diilek 2018). Diinyada en sik goriilen 6liim nedeni siralamasin Kardiyovaskiiler
Hastaliklar ilk siradadir. Yirminci yilizyilin baslarindayken KVH diinyadaki 6liim
nedenlerinin %10’undan daha azmi olusturmakta iken giliniimiizdeki artis dikkat
¢ekicidir. 2019 yilinda diinya ¢apinda 18.6 milyon kisi KVH nedeniyle hayatini
kaybetmistir (Akman 2022).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligi, gelismis iilkelerde azalma egilimine girmesine
karsin, gelismekte olan iilkelerde artis egilimindedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismis tilkelerde azalma egilimine girmesinde, toplumun davranis degisikligini

hedefleyen koruma programlarinin etkisi olmustur (WHO 2002).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada iki yol izlenmektedir. Birincisi, toplumdaki
yiiksek riskli bireylerin belirlenmesi ve bu bireylerin yeni kardiyovaskiiler olaylara kars1
korunmasidir. Ikincisi ise toplumun daha genis bir kesimini olusturan grubu taramaktir.
Amag, kalp ve damar hastaliklar1 agisindan daha az riskli olan ama gelecekte daha fazla

hastanin ¢ikacagi grubu korumaktir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2000).

Bugiin, bulasici olmayan hastaliklar (BOH) halk sagligi acisindan biiylik 6nem
tasimaktadir; bu hastaliklar en yaygin, en 6liimciil ve en fazla engellilige yol acan
hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) da bu kategoriye dahildir (Oztek
2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda bir¢ok olumsuz faktérden bahsedilse de bas
edilebilecek faktorler arasinda; yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, seker hastaligi,
dengesiz beslenme, obezite, sigara kullanimi, alkol bagimliligi ve hareketsiz yasam

bulunmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2015)



Bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili bilgi yetersizligi, biling diizeyi ve
davraniglarint da dogrudan etkilemekte ve bu nedenle hastalikla bag edememenin en

miihim sorunu haline gelmektedir (Thanavaro 2006).

Bundan dolayi, diinya ¢aginda olumsuz faktorlere yonelik biling diizeyinin artirilmasi ve

konu hakkinda farkindaligin en yiiksek diizeye getirilmesi amaglanmaktadir (Onat 2001).

KVH’mn olusmasinda birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin bazilari
kontrol altina alinabilir, degistirilebilir ve Onlenebilirken, bazilar1 ise kontrol altina

almmamamaktadir (WHO 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara iciminin kontrolii ile
KVH’larm gériilme sikhigimin yarrya indirilebilecegini bildirmektedir (DSO 2013). Bu
cer¢evede yapilmasi gereken; hasta olanlar icin tedavi imkanlart saglamanin yani sira,
“Onlenebilir” nitelikteki KVH’lardan korunma stratejilerini gelistirmek, birey ve toplum
icin planlamalar yapmaktir. Boylesine dnemli bir saglik sorununda, son derece yiiksek
maliyetle yiiriitiilebilen tedavi calismalarindan ¢ok primer ve sekonder korunma

caligmalarina agirlik verilmesi geregi agiktir (Yusuf ve ark. 2002).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beden Egitimi

Beden egitimi; oyun, jimnastik ve spor gibi egitici biitiin bedensel ¢alismalar1 i¢inde
barindiran genel bir kavram olup bedensel calismalar i¢cinde ve bedensel etkinlikler
araciligi ile olan egitimdir (Ozmen 1999). Beden egitimi “Bireyin bedensel ve psikolojik
sagligina pozitif yonde katki saglayarak bireyin biitiinliik ilkesine bagl tiim kisiliginin
ogretilmesidir” seklinde ifade edilmektedir (Uluisik 2016).

Beden egitimi, milli egitimin temel sartlarina uygun olarak bireyin; viicut, ruh ve akil
ilerleyisini gelistirmesine yardim eder. Fiziksel agidan saglikli, zihinsel agidan da aktif
olmay1 hedef edinir (Ak6éz 2018). Beden egitimi normal hayattaki yasam kalitesinin
cogalmasina yardimci olmak i¢in yarigsmayi amac¢ edinmeden; araclh ya da aragsiz olarak

uygulanan fiziksel aktivitelerin tamami olarak agiklanabilir (Keles 2019).

Beden egitimi faaliyetleri, kisilerin hareketli olma, motorsal yetenekleri dogrultusunda
yasantilar edinme, miicadele etme, takdir gorme, arkadaglariyla birlikte olma gibi
birtakim gereksinimlerini karsilar. Beden egitiminin asil amaci; bireylerin bilissel,
devinigsel ve duyussal gelisimlerini maksimum seviyeye c¢ikarmaktir. Beden egitim,
“bireyin bedenen, ruhen ve fikren gelisimini saglamak, giinliik yasam sartlarina uyum
saglamak, milli duygularini giiclendirmek amaciyla yapilan diizenli egzersizlerin
tiimiidiir”’. Beden egitimi ve spor faaliyetleri sayesinde, fazla kilolardan kurtulma, giiclii
bir bagisiklik sistemi, dolasim ve solunum sisteminin daha iyi c¢aligsmasi, beslenme
aliskanlig gibi 6zellikler kazandirilir. Farkl spor branglarina 6zgii beceriler, teknikler ve
taktikler kazandirilir. Ayrica beden egitimi ve spor dersi 6grencilere saglik, estetik, giig,

kuvvet, 6z benlik, yeteneklerinin farkina varma gibi becerileri de kazandirir (Irez 2012).
2.2. Spor

Spor, toplumun yap1 tasidir. Spor vazgegilemeyecek bir kiiltiiriin 6gesi olmustur. Bireyin
fiziksel aktivitelerinin, planlanmis bir ortamda, birtakim kurallar1 olan, yarismaya dayal
ve gosteri niteligine dayandigi sOylenmektedir. Toplumun veya kisilerin hayatini

stirdiirme cabasi olarak ortaya ¢ikan spor, zamanla bireysel ve takim halinde yapilabilen



bir yapiya donlismiis ve planlanan etkinliklerle, toplumlar arasi sosyal iletisimi

arttirtlmasi ve barig ortaminin olusmasi i¢in oynanmaya baslanmistir (Afyon 1997).

Spor, beden egitimi etkinliklerini 6zellestirerek birtakim branslara ayrilmais, iist diizeyde
yapildiginda fizyolojik, psikolojik, estetik ve teknik becerileri zorunlu olarak iyi bir
seviyeye getiren, rekabetin 6n planda oldugu ve belli kurallarla gevrili birtakim
faaliyetlerdir. Sporda, yarismak ve yarigsirken kazanmak en temel amaglardan biridir.
(Aract 2001). Baska bir tanima gore; bireyin birtakim planlamalar iginde fiziksel
etkinliklerini, motorik becerilerini, zihinsel, psikolojik ve sosyal davranislarini gelistiren
ve bu 6zelliklerini birtakim kurallar i¢inde yaristirmasini amaglayan biyolojik, pedagojik

ve sosyal bir ugrastir (Inal 2000).

Spor, kendine 6zgii belli kurallari olan, bireyin zevk almasi ve istek duymasi i¢in
gerceklestirilen, genelde yarisma amagli, belli bir plana bagli olarak yapilan bedensel
faaliyetler olarak agiklanmaktadir. Spor, bireyi hem bedensel hem de zihinsel bir sekilde
gelistirirken, ayn1 anda kisisel gelisime ve kisinin toplumsallagsmasina, is yasaminda

calisma giiclinlin artmasina da olanak saglayan bir kavram olarak aciklanmaktadir

(Armagan 1982).

Tiim tanimlar incelendiginde; beden egitimi, bireyin bilissel, duyussal ve fiziksel
gelisimini farkh fiziksel aktiviteler yoluyla saglamak, hedefler dogrultusunda belli bir
plan ve program dahilinde gergeklestirilen egitim siirecidir. Spor ise; hoslanma duygusu
basta olmakla beraber farkli amaclar, degerler ve yaptirimlar tarafindan yonlendirilen,
performans ilkesine dayanan, bilingli olarak engellerin ortaya ¢ikmasini, bu engellerin

olusturulmasini ve bunlarin agilmasini hedefleyen fiziksel etkinliklerdir (Amman 2000).



2.3. Kalbin Yapis1

Kalp bedendeki biitiin yapilara kanin ulagsmasini gergeklestiren bir pompa olarak
tanimladigimiz kasli yapiya sahip bir organdir. Bedendeki yeri gogsiin merkezi olup
akcigerlerin arasinda sola egik sekilde bulunur. Kalp, dort kapakeik ve dort odaciktan
olusur. Iki odacik iist tarafta, iki odacik ise alt tarafta bulunmaktadir. Alt odaciklar
karincik (ventrikiil), iist odaciklar ise kulakgik (atrium) diye isimlendirilir (Coffey ve ark.
1981). Kalp ii¢ tabakadan olusur, bu tabakalar en dista olan epikard, ortada bulunan
miyokard ve en i¢ tarafta olan endokardtir. Epikard ve endokard ince olan tabakalardir.
Miyokard ise kalbe ait asil tabakay1 ve kalp kasi liflerinden meydana gelmistir (Erkan
2009).

Kalbin yaklasik agirlig1 erkeklerde 280 gram ile 340 gram arasinda degisir, kadinlarda ise
230 gram ile 280 gram aras1 degisir. Kalbin uzunlugu yaklasik olarak 12 santim genisligi
9 santim ve kalinlig1 6 santimdir. Hacmi 250 ile 350 cm3 kadardir. Giinde yaklasik olarak
3784 litre kan pompalamaktadir (Erkan 2009). Kalp, sthhatli insanlarda istirahat
halindeyken dakikada yaklasik olarak 75 kez kasilir. Ortamin sicakligy, irtifa, beslenme,
psikolojik durum, yas, bedenin durus sekli, nem, ilag ve sigara kullanimi1 gibi etmenler

kalp hizin1 etki etmektedir (Aubert ve ark. 2003).

Kalbin biiytlikliigli yasa ve beden biiyiikliigiine gore degisir. Yetiskin kisilerde saglikli
kalbin boyutu bir elin yumrugundan birazcik daha biytktiir. Sthhatli bir kalp giinliik
olarak ortalama yiiz bin defa atar ve hi¢ durmadan ¢alisir. Kalbin esas vazifesi bedenden
gelen oksijen bakimindan fakir olan kan1 yani kirli kan1 akcigerlere tagiyip ve akcigerler
tarafindan temizlenen kani yani oksijenlenmis kan1 bedene tekrar yollar. Ayrica kalp
perikard diye bilinen iki tabakali zar ile dig taraftan komple kusatilmistir. Kalbin kendi
icerisinde bir islevi yani isleyis diizeni bulunur. Kulakg¢iklar bedenin ¢esitli bolgelerinden
gelen oksijensiz kani alirken, karincik ise oksijenli kani bedenin biitiin yapilarina tekrar
yollar. Kalbin sag ile sol yanin birbirinden ayiran bir kas ¢eperi vardir. Bu kas ¢eperine

septum denmektedir (Gergekoglu 2017).

Akcigerlerde oksijen yliklenen kan akciger toplardamarlarindan (pulmoner venler)
gecerek sag ve sol pulmoner venlere gelir. Sag ve sol pulmoner venlerden sol kulak¢iga
(atrium) girer. Sol kulakgik kasilarak kanin mitral kapaktan gecip sol karinciga (ventrikiil)

dolmasini saglar. Sol karincik kasilmaya baslayinca mitral kapak da kapanir ve kan aort



kapagindan aort atardamarina gegerek viicuda dagilir ve dokulara oksijen yani temiz kan
tasir. Oksijenini birakan kan bedenden alt ana toplardamar (vena kava inferior), st
taraftan ise {ist ana toplardamar (vena kava superior) ile kalbe geri doner ve sag kulakgiga
dolar. Kulak¢igin kasilmasi ile trikiipid kapaktan sag karnciga geger. Sag karincigin
kasilmasi ile pulmoner kapak acilir (akciger atardamar kapagi) ve akcigerlere akciger
atardamar1 (pulmoner arter) araciliiyla kan gonderilir. Burada yeniden temizlenen kan
yani oksijenlenmis kan akciger toplardamarlarina gecerek kalbe ulasir ve bedene dagilir.

Bu bigimde bir devir daim insan hayat1 boyunca devam etmektedir (Ozdemir 2017).

Kalbin isleyisine bakildigi zaman insan yasami i¢in ana organ oldugu, yasamin devami

icin kalbin diizenli bir ¢alismaya ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.
2.4. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler sistem, metabolik islevlerin, viicut sicakliginin ve pH'in diizenlenmesi,
homeostazin ve savunma mekanizmasinin isleyisinin saglanmasi i¢in kalbi ve diger

sistemleri birbirine baglayan kan damarlarini ve kalbi igerir (Okan ve Biger 2018).

Beynin merkezi kontrolii, organ sistemlerini ve fonksiyonlarin1 yoneten karmasik bir
organ olarak, viicudun g¢evredeki degisikliklere hizli ve koordineli bir sekilde yanit
vermesini saglar. Beynin normal aktivitesi kan dolasimina baghdir. Kalpten beyne kan
tastyan iki biiyiik damar, boynun her iki yaninda bulunur. Kan damarlari, beyin arterlerine
ayrilir ve beyin boliimlerine oksijen ve besin saglar. Ayrica, iy1 bir kan akist beynin
normal aktivitesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir dizi damar ve kalp hastalig1 ile beyin
damarlarindaki hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar olarak adlandirtlir (Chen ve
Venkat 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve kan damarlarimin hastaliklarini igeren genis bir
hastalik grubunu olusturmakta olup bulasicit olmayan hastaliklar, diinya genelinde ve
tilkemizde en ¢ok dliime, engellilige yol agan ve yiiksek saglik harcamalarina neden olan
bir halk saglig1 sorunudur. Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner kalp hastaliklari (anjina
pektoris, miyokard infarktiisii), hipertansif hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar,
romatizmal kalp hastaliklari, periferik arter hastaligi (klaudikasyon veya ekstremite
iskemisi), konjenital kalp hastaliklar1, kardiyomiyopatileri ve kalp yetmezligi gibi kalbin

ve damarlarin tiim hastaliklarin1 kapsamaktadir (Civek 2022).



Kardiyovaskiiler hastalik, kalp ve damarlarda rahatsizliklara neden teskil eden gesitli
hastaliklardan meydana gelir (Abbas ve ark. 2008). Siirekli rahatsizliklar viicutla ilgili
(fizyolojik), ruhsal ve toplumsal a¢idan bireyin sthhatini bozan devamli bakim gerektiren
uzun siireli rahatsizliktir. Rahatsiz olan kiside siirekli bir bi¢imde standarttan sapmalar
olusur ve bu farkliliklar geri doniisli olmayan farkliliklardir. Siirekli rahatsizliklar kisiden

kisiye bulasin olmadigi rahatsizliklar olarak da bilinir (Tiirkmen 2012).

Insandan insana yayilmayan rahatsizliklar arasinda kalp ve damar rahatsizliklar biitiin
Oliim sebepleri icerisinde ilk basta bulunmakta, bilhassa iskemik kalp rahatsizliklar1 ve
serebrovaskiiler rahatsizliklar ilk iki O6lim sebebini meydana getirmektedir
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar simdiki zamanda biitiin diinyada asir1 hastalik ve 6lim

sebebidir (Tiirkmen ve Giiven 2010).

Kardiyovaskiiler risk etmenleri kalp rahatsizliklarinin bilhassa kalbi besleyen atardamar
Koroner Arter rahatsizliklarinin meydana ¢ikmasiyla alakali rahatsizliklardir. Kalp ve
damar rahatsizliklarin1 kolaylastiran etmenlere kardiyovaskiiler risk etmenleri denir

(Ebrahim ve Smith 2001).

Kardiyovaskiiler hastaliklar mortalite (6liim) agisindan olduk¢a miithim bir saglik
sorunudur. Vefat edenlerin yan1 sira hayat standartinin da diismesine sebep olan toplum
saglik problemidir. Onemli bir toplum saglik problemi olan kardiyovaskiiler hastaliklar
ayrica engellenebilir bir hastalik 6begidir. Tehlikeli etmenlerin denetim altina alinmasi

ile hastaliga yakalanma oran1 miihim bir oranda diisiiriilebilir (Van Camp 2014; Yilmaz
ve Boylu 2016).

Ortalama hayatta kalma siiresi giderek artmakta, insanlar ihtiyarlastik¢a bu problemin de
getirecegi ekonomik kiilfet giin gectikge artmaktadir. Dolayisiyla kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemenin de ciddiyeti giin gectik¢e artmaktadir (Kelesoglu 2018).

Kalp ve damar rahatsizliklar1 (Kardiyovaskiiler Hastaliklar) biitiin diinyada oldukca
miihim saglik nedenlerindendir. Son senelerde kalp ve damar rahatsizliklar1 hususundaki
bilincin yiikselmesi, tehlike etmenleriyle bas etme hususunda yol alinmasina karsin bu
rahatsizliklar gelismis ve gelismekteki iilkelerde yine basta gelen miihim yasam kaybi

sebebidir (Petersen ve ark. 2005).



Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin meydana gelmesindeki en miithim faktorlerden biri de
kisilerin hayat tarzi ve tutum bi¢imidir. Hayat ile alakali bagimliliklar, yagam bi¢imi ve
davraniglar denetim altinda tutulabilen tehlikeli etkenlerin engellenebilmesi hususunda
oldukca ehemmiyet kazanmistir. Toplumsal tutum Orneklerine gore tutum farkliligini
gerceklestirebilmek icin ilk olarak kisilerin tutum big¢imlerinin sebep oldugu negatif

saglik neticelerinden haberdar olmak gerekmektedir (Bugrul ve ark. 2013).
2.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tani ve Tedavisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde basta gelen 6liim nedenlerinden
biridir (WHO 2021). 2019 yilinda, kiiresel hastalik yiikiiniin % 15,52' si KVH'ye bagliydi
(Roser ve ark. 2021). Kardiyovaskiiler hastaliklar, bireylerin orta yas ve erken yaslilik
donemlerinde sosyal, fiziksel, ruhsal ve ekonomik acidan etkiler, ayrica tibbi tedavi

slirecinde saglik harcamalarinda 6nemli artislara yol agar (Roser ve Ritchie 2016).

Kalp hastaligi ve inme i¢in 6nde gelen davranissal risk faktorleri diizensiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik, sigara igme ve alkol kullanimini igerir. Davranigsal risk
faktorlerinin etkileri bireylerde hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi ve obezite
olarak ortaya cikabilir (WHO 2021). Bu risk faktoérlerinin kontrol altina alinmasi, kalp
krizi, inme, kalp yetmezligi ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla birincil

saglik hizmetleri kurumlarinin 6nleyici ¢alismalariyla saglanmalidir.

Saglikli davranis kaliplarini uygun fiyath ve erisilebilir hale getiren uygulanabilir saglik
politikalari, stirdiiriilebilirlik ve motivasyon agisindan énemlidir (Roger ve ark. 2012).
Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklarin bir¢ok temel nedeni vardir. Bunlar; kiiresellesme,
kentlesme ve niifusun yaglanmasi gibi sosyal, ekonomik ve kiiltlirel degisimi yonlendiren
faktorlerdir. Son yillarda, diger belirleyici faktorler arasinda yoksulluk, stres ve kalitsal
faktorler yer almaktadir. Kalp hastaliklarinda, miyokard enfarktiisii (MI) veya inme, altta
yatan hastaligin ilk belirtisi olabilir. MI sirasinda, birey gdgsiin ortasinda veya kollarda,
sol omuzdan parmak uglarina yayilan agr1 ve rahatsizlik, nefes almada zorluk, bulanti,

kusma, bayilma ve soguk terleme gibi belirtiler yasayabilir (Visseren ve ark. 2021).

KVH' nin teshisi ve degerlendirilmesi, belirgin dislipidemi, hiperglisemi veya diger
biyokimyasal risk faktorlerinin ve stres-egzersiz testi veya koroner goriintiilleme gibi

spesifik kardiyak incelemelerin belirlenmesini igeren klinik bir siiregtir. Bu ¢alismalar,



stipheli koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda iskeminin teshisini dogrulamak,
iligkili durumlar ve tetikleyici faktorleri belirlemek, hastaligin riskini siniflandirmak ve
tedavinin etkinligini degerlendirmek ic¢in kullanilabilir. Dikkatli ve ayrintili bir anamnez,
anjina pektorisin teshisinin temel tasi olmaya devam etmektedir. Cogu vakada, yalnizca
Oykiiye dayanarak giivenilir bir teshis koymak miimkiindiir, ancak fizik muayene ve
objektif testler genellikle teshisi dogrulamak ve altta yatan hastaligin ciddiyetini
degerlendirmek i¢in gereklidir (McCord ve ark. 2010).

KVH olan hastalarin uygun teknoloji ve ilaglar kolayca erisilebilir olmalidir. Tibbi
tedavide; aspirin, beta blokerler, anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitdrleri ve statinler
kullanilir (WHO 2021). T1bbi tedavinin yetersiz kaldig1 ve cerrahi miidahalenin gerektigi
durumlarda tedavi olarak; koroner arter baypas, balon anjiyoplasti, kapak onarimi ve

degistirilmesi, kalp nakli ve yapay kalp ameliyatlar1 yapilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO ), bu hastaliklarin insidansini, morbiditesini ve mortalitesini
azaltmak icin kiiresel stratejiler gelistirerek hiikiimetleri KVH'y1 6nleme, yonetme ve
izleme konusunda desteklemektedir. Bu stratejiler arasinda risk faktorlerinin azaltilmast,
bakim standartlarinin iyilestirilmesi, KVH'1 hastalara bakim saglamak i¢in saglik sistemi
kapasitesinin artirilmasi ve ulusal ve kiiresel eylemleri bilgilendirmek amaciyla hastalik

kaliplarinin ve egilimlerinin izlenmesi yer almaktadir (WHO 2021).
2.4.2. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

KVH’1in goriilme sikliklar1 ve 6liim oranlarinin diisiiriilmesi igin risk faktorleri gézlem
altina alinmalidir (Abact 2011). Birey bu faktorlere ne kadar erken miidahale ederse,
hastaligin gelisimini onlemek ve ilerlemesini durdurmak o kadar kolay olur. Erken
miidahalede saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 ve davranislar kazanmak 6nemlidir. Bu
amagla, risk faktorleri hakkinda yeterli bilgi saglamak en etkili yollardan biridir
(Tchicaya ve ark. 2018). Bireylerin yasam tarzlarinda degisiklik yapmalari, saglikli
yasam tarzi davraniglarimin gelismesini saglayarak KVH'nin tekrarlama riskini ve

hastaliga bagli 6liim oranlarini azaltir (Karakog ve ark. 2017).

Kardiyovaskiiler — rahatsizliklarin  iyilesme  siirecini  kolaylastiran  etkenlere
kardiyovaskiiler risk etkenleri denir (Cetinkaya 2009). Kalp ve damar risk etmenleri kalp

rahatsizliklar1 bilhassa koroner arter rahatsizliklarinin meydana gelmesiyle alakali
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problemlerdir (Akkurt 2018). Kardiyovaskiiler rahatsizliklarda 300°den daha fazla risk
etkeni bulunur (Poulter 2013). Yapilan ¢alismalarda kalp ve damar rahatsizliklarinin
kokeninde sedanter yagam bi¢imi ve toplumsal ortamin etkili oldugu saptanmistir (Toptas
2020). Kalp ve damar rahatsizliklar risk etkenleri degistirilebilir ve degistirilemez diye
iki gruba ayrilir (Tiirkmen ve ark. 2012). Yas, cinsiyet ve genetik yapi1 (aile oykiisii)
degistirilemeyen risk etkenleridir. Sigara igmek, sedanter yasam, obezite, kan basinci ve
seker hastalig1 ise degistirilebilen risk etmenleri icinde bulunmaktadir. Bu risk etmenleri
onceden fark edilip miidahalede bulunulmaz ise kalp ve damar rahatsizliklarin

basgostermesinde etkili olur (Chrysant 2011).

Kardiyovaskiiler rahatsizligin en mithim risk etkenleri; dengesiz beslenme, sedanter
hayat, sigara igme ve alkol kullanimidir. Kisinin davranig sekillerinin risk etkenlerine
tesirleri hipertansiyon, diyabet ve asir1 kilolu olan kisilerde daha fazla meydana gelir
(Ciliz 2019). Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas istii kisiler i¢in kalp ve damar
rahatsizliklart ciddi oranda risk etkeni olup, yas ve cinsiyet ise degistirilemeyen
(engellenemeyen) risk etkenleri olarak goriilmektedir (Ozyurt 2010). Kalp ve damar
rahatsizliklar risk etmenlerinden seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kolestrol, sigara igmek
ve bedensel etkinligin az olmasi olduk¢ca mithim ve degistirilebilen risk etmenleri
arasindadir (Stamler ve ark. 2009). Bu risk etkenlerinin yani sira ilave olarak yeni risk
etkenleri de bulunur. Muhtemel yeni risk etkenlerinin sayist her sene bir artis gosterme

egilimindedir (Giilel 2013).

Kalp ve damar rahatsizlig1 kiside goriildiikten sonra uygulanan iyilesme bigimleri
ekonomik yonden oldukga fazladir. Biitiin diinyada fazla olan bu rahatsizliklarin 1yilesme
yontemlerinin yaninda rahatsizligin biiylimesini engelleyici ¢aligmalarin da Onemi
belirtilmektedir. Kalp ve damar rahatsizligina neden olan risk etkenleri genel olarak
bilinmektedir. Kalp ve damar rahatsizliginin biiylimesinde birden fazla risk etkenleri
neden olmaktadir. Bu risk etkenleri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk etkenleri
olmak tizere ikiye ayrilir. Aile Oykiisii, yas ve cinsiyet degistirilemeyen risk etkenleri
icinde bulunur. Bedensel hareketsizlik, seker hastaligi, asir1 kilo, dengesiz beslenme ve
hiperlipidemi ise degistirilebilen risk etkenleri icinde bulunur. Bir¢ok durumda ise bu risk
etkenleri ayni yerde goriiliir (Kirag ve Caligkan 2020). Kalp ve damar rahatsizliklari risk
etkenlerinin ayn1 yerde olmasi rahatsizligin biiyiime tehlikesini risk etkenleri toplamindan

daha ¢ok yiikseltmektedir (Koldas 2008).
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2.4.3. Kardiyovaskiiler Hastalik Degistirilmeyen Risk Faktorleri
2.4.3.1. Cinsiyet

Erkeklere gore kadinlar, kalp ve damar hastaliklarindan daha az etkilenmekte olup
kadinlarda kalp ve damar hastaliklar1 erkeklere kiyasla 7-10 yi1l kadar daha ge¢ ortaya
cikmaktadir. Kadinlarda menopoz 6ncesi donemin koruyucu etkisi dstrojenin kan lipidleri
tizerine olumlu etkisinden kaynaklandig: bildirilmektedir. 2003 yilinda 40 farkli tilkeden
otuz bir bin hastanin ortalama 56 ay takip edildigi Ontarget ve Transcend ¢alismalarina
gore, kadinlar erkeklere gore tiim kardiyovaskiiler sonlanimlarda (inme, kalp krizi,
kardiyovaskiiler 6liim, kalp yetmezligi) % 20 oraninda daha az riske sahiptirler (Eray ve
ark. 2018).

Erkeklerin kadinlara nazaran kalp ve damar rahatsizliklarina yakalanma riski daha
yiiksektir (Jousilahti ve ark. 1996). Kalp ve damar rahatsizliklarinin olugmasi
farmakolojik tedaviye de bagli olmasina karsin cinsiyetler arasinda da degisiklikler
bulunmaktadir (Ajouz 2015). Kalp ve damar rahatsizlilar: risk etkenleri biitiin yaslarda
ve cinsiyetlerde kardiyovaskiiler rahatsizlik ile baglantis1 goriilmiistiir ama tesiri
degisiklik gostermektedir (Fox ve ark. 2004). 55 yas dibindeki kadinlarda erkeklere
oranla kalp ve damar rahatsizligi bulunma riski daha azdir fakat 55 yas istiindeki

kadinlarda bu pay esdeger olmaktadir (Tekkesin ve ark. 2011).

Kadinlar da erkekler kadar kardiyovaskiiler rahatsizliklardan etkilenmekte fakat
kadinlarda rahatsizlik erkeklere nazaran 7-10 sene daha ge¢ meydana gelmektedir (Toptas
2020). Kadinlarda menopozla beraber ostrojen diizeyi dismekte kalp ve damar
rahatsizliklarinda belli miktarda ytikselme gergeklesmektedir (Ridker 2005). Kadinlarda
menopoz sonrasit donemde kalp ve damar rahatsizligindan 6tiirii yasam kaybinin pay1
yiikselir, ancak bu erkeklerinki gibi fazla degildir. Yapilan aragtirmalara bakilirsa
kadinlar erkeklerden kalp ve damar rahatsizliklar1 bakimindan yaklagik % 20 daha diisiik
riske sahiptir (Toptas 2020).

KVH her iki cinsiyette de goriilmekle birlikte, erkekler kadinlara gére daha biiyiik bir risk
altindadir. Erkekler ve kadinlar arasindaki bazi 6nemli biyolojik farkliliklar da KVH
insidansini etkiler. Cinsiyet farki, kadinlarin daha kii¢lik koroner arterlere sahip olmasi

ve daha az plak olusumu ile aciklanabilir (Pelletier ve ark. 2014). Kadimnlarda
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premenopozal donemde Ostrojenin koruyucu etkisi nedeniyle hastalik, erkeklere gore
yaklagik 10 yil daha geg ortaya ¢ikar. Postmenopozal donemde kadinlarda KVH'ye bagl
oliim riski artarken, bu oran erkeklerden daha yiiksek degildir (European Heart Network

European Cardiovascular Disease Statistics 2008).
2.4.3.2. Yas

Kalp ve damar hastaliklart i¢in yas faktorii ¢ok Onemlidir. Yas ile kalp ve damar
hastaliklar1 prevalans ve insidansi artmaktadir. Yas, riske maruz kalma siiresi olarak
onem tagimaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 40 yas ve tizeri 3,6 milyondan fazla
kisinin dahil edildigi, kardiyovaskiiler hastalik taramasi yapilan bir kohort ¢aligmasinda,
KVH prevalansinin her 10 yilda belirgin bir sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir.
Kadinlarda 55 yas ve tizeri, erkeklerde ise 45 yas ve tizeri énemli bir risk grubunu

olusturmaktadir (Savji ve ark. 2013).

Yas, KVH i¢in 6nemli ve degistirilemez bir risk faktoriidiir. Ortalama yasam siiresinin
artmast, yasl niifusun oranini da artirir. 2030 yilina kadar diinya niifusunun beste birinin
65 yasin lizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Artan yasla birlikte ilerlemeye baslayan
ateroskleroz nedeniyle KVH prevalans artar. Erkeklerde 45 yas ve {izeri, kadinlarda ise

55 yas ve lizeri olmak 6nemli bir risk faktoriidiir (Oh ve Allison 2017).

KVH nedeniyle 6lenlerin % 31.0' u 65 yas altindaki bireylerde, % 81' i ise 65 yas ve
tizerindeki bireylerde meydana gelmektedir (Jackson 2011). Saghk Bakanligi'nin KAH
prevalans ¢aligmasina (2013), gore, 55-64 yas grubunda kadinlarda KAH prevalanst %
6.9, erkeklerde ise % 10.9' dur. Bu durum, 65-74 yas grubunda kadinlarda % 9.3,
erkeklerde ise % 18.3 olarak belirtilmektedir. 75 yas ve tizeri kadinlarda prevalans %
10.8, erkeklerde ise % 19.6' dir. Ulkemizde, KVH prevalansi yasla birlikte artmakta ve
erkeklerde daha yaygindir (T.C. Saglik Bakanlig1 2013).

Yas, kalp ve damar rahatsizliklart i¢in ciddi bir risk etkenidir. Kalp ve damar
rahatsizliklaria bagl vefat eden kisi oran1 on yilda bir yiikselmektedir (Yagan 2019).
Kardiyovaskiiler hastaligin kiside bulunma siklig1 ve risk olusturma hususu yasla birlikte
yiikselmektedir. Bundan otiirli yas kardiyovaskiiler hastalik bakimindan miihim bir
sorundur. Kiside bu rahatsizligin ilk olarak goriilmesi tahminen geng yaslarda olabilir

fakat kardiyovaskiiler rahatsizligin net bir bicimde meydana gelmesi tanisinin belirtilmesi
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ve kisinin hayatin1 tehlike altina sokmasi daha biiyiik yaslarda goriilmektedir (Cetiner
2014). Erkeklerde 45 yas, kadinlarda ise 55 yas iistii kardiyovaskiiler rahatsizlik igin ciddi
bir etmendir (Bozlar 2016).

Kalp ve damar rahatsizligmin niifusa oranlanmasi ve vaka siklig1 yasla birlikte
yiikselmektedir (Gorenek ve ark. 2000). Damar sertligi ve ¢esitli hastaliklarin doku ve
organ degisimlerinin (lezyon) ilk olarak cocukluk doneminde baslamasina karsin
kardiyovaskiiler rahatsizligin meydana gelmesi ve buna bagli vefat edenlerin daha biiyiik

yaslarda oldugu goriilmektedir (Thom ve ark. 2006).
2.4.3.3. Aile Oykiisii (Genetik)

Ailede kalp rahatsizligi hikayesi, kalp ve damar rahatsizliklar agisindan salt bir risk
etmenidir. Aile hikayesi erken yasta kalp ve damar rahatsizlig1 yasamis yakin akrabanin
olmasi durumuna denmektedir (Zengin 2019). Aile hikayesi, rahatsizliga neden olan
sayilan veya sayillamayan risk etmenlerinin birlesimiyle aileye atifta bulunarak altinda
yatan kalitsal ve sosyal degiskenleri de i¢ine alir (Hunt ve ark. 2003). Aile dykiisii, bagka
arastirmalarda anlami farkli olmakla beraber genel olarak birinci derece akrabalarda
erkek ise 55 yas, kadin ise 65 yas Oncesi kalp ve damar rahatsizligina veya kalp ve damar
rahatsizlig1 sebeplerine bagli Sliimler bulunur. Baska risk etmenlerinin etkisiz hale
gelmesi durumunda bile aile Oykiisii kalp ve damar rahatsizligr i¢in ciddi bir bliyiime

gosterip riskin yiikselmesine neden olabilir (Lloyd-Jones ve ark. 2004).

Genetik faktorler, KVH'nin gelisiminin her asamasinda ve bilinen tiim risklerde 6nemli
bir rol oynar. Ailede KVH 0Oykiisii, gelecekteki KVH riskini, birinci derece akrabalar
arasinda etkilenen kisi sayisina ve kisilerin yasina bagl olarak degistirir. Kuvvetli risk
faktorleri arasinda, kadinlarda 65 yasindan once ve erkeklerde 55 yasindan 6nce koroner
arter hastaligi (KAH) bulunan birinci derece akraba varligi onemlidir ve bu oykii
ateroskleroz riskini iki katina ¢ikarabilir. Her iki ebeveynin 55 yasindan 6nce kalp

hastalig1 olmasi, kalp hastalig1 gelistirme riskini % 50’ ye ¢ikarir (Otaki 2013).

Cogu arastirmalarda kalp ve damar rahatsizliklarinin biiyiimesinde en miihim faktorler
arasinda mutlak aile dykiisiiniin oldugu saptanmistir. Erken yaslarda ailede kalp ve damar
rahatsi1zl1g1 geciren insan sayisi yiikseldikge risk de pozitif yonde yiikselmektedir (Telfair

ve Shelton 2012). Akrabalar arasinda hastalig1 ge¢irmis kardiyovaskiiler etmenlerin risk
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bakimindan kisiyi hangi oranda etkileyecegini saptamak i¢in akrabalardaki hastalik
durumuna bakilmasi gerekmektedir. Aile kalp ve damar rahatsizlig1 buluna kisi sayisinin
cok olmasi ya da kalp ve damar rahatsizligina erken yaslarda maruz kalmasi kisi
bakimindan aile Oykiisiiniin (genetik) 6ngorii niteliginin artmasina neden olmaktadir

(Ajouz 2015).
2.4.4. Kardiyovaskiiler Hastalik Degistirilebilen Risk Faktorleri
2.4.4.1. Hipertansiyon

Yiiksek tansiyon (HT), mortalitenin birinci nedeni olan KVH i¢in en onemli risk
faktorlerinden biridir. Yiksek tansiyon, endotel disfonksiyonuna neden olarak
aterosklerozun gelisimini tetikler. Klinik kilavuzlara gore hipertansiyon; "sistolik kan
basincinin 140 mmHg'den ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg'den yiiksek olmasi veya

antihipertansif ila¢ kullanim1" olarak tanimlanir (TKD 2000).

Kardiyovaskiiler riski artiran kontrolsiiz veya teshis edilmemis HT, diinya c¢apinda
inmeye Onemli Ol¢iide katkida bulunur (WHO 2010). HT un tan1 ve tedavi kararimi
kolaylastirmak i¢in evrensel kan basinci degerleri Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa
Hipertansiyon Dernegi 2003 ve 2007 kilavuzlarinda siniflandirilmistir (Mancia ve ark.

2013).

Diinyada meydana gelen tim olimlerin % 12,8’inin HT kaynakli oldugu tahmin
edilmektedir (WHO 2016). Ulkemizde, 33 yas ve iizeri bireylerde, HT prevelanst,
erkeklerde % 38, kadinlarda ise % 53 oldugu saptanmistir (TEKHARF 2017).

Degistirilebilir faktorler arasinda; kotii beslenme aligkanliklari, yiiksek tuz ve yag
tilkketimi, diisiik meyve ve sebze tiiketimi, asir1 alkol alimi, obezite, diisiik fiziksel aktivite,
stres, yetersiz saglik hizmetlerine erisim ve saglik tiizerindeki sosyo-ekonomik
belirleyiciler, hipertansiyon i¢in yatkinlik olusturan faktorlerdir (T.C. Saglik Bakanlig
2017).
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2.4.4.2. Dislipidemi

Dislipidemi; "plazma lipitlerinin anormal seviyeleri" olarak tanimlanir. En yaygin
olanlar1; total kolesterol (TK), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL), yiiksek
trigliserid (TG) ve diisiik yogunluklu yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL)'dir. Aterosklerotik KVH riskini artiran bir diger faktor, yiiksek trigliserid
seviyesidir. Diinya genelinde iskemik kalp hastaliklarinin tigte birinin yiiksek trigliseritler
nedeniyle olustugu tahmin edilmektedir. KAH 6nlenmesinde, plazma total kolesteroliin
% 10 oraninda azaltilmasi, bes y1l sonra KAH insidansini % 25 oraninda diisiiriir (TEMD

2019).

Doymus yag ve trans yag igeren besinlerin ve diyetle tuzun fazla alimi, meyve, sebze ve
baligin da az alimi1 kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Yiiksek miktarda
hayvansal {riinlerin tiiketimi de riski arttirmaktadir. Yapilan arastirmalara gore
yemeklere yiliksek miktarda kirmizi et eklemenin kardiyovaskiiler hastalik riskini

erkeklerde % 20, kadinlarda % 29 arttirdig1 gosterilmistir (Diilek ve ark. 2018).

Kardiyovaskiiler hastalik riski kandaki total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri
yiikseldikge artis gostermektedir. Calismalarda genellikle, iskemik kalp hastaliklari
yiiksek kolesterol degerleriyle iliskili gosterilmistir. Bir¢ok aragtirmada, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada LDL kolesteroliin diisiiriilmesi Oncelik olmasi1 gerektigi

bildirilmistir (Sencan ve ark. 2015).

2008 yilinda, 25 yas ve iizeri diinya genelindeki erkeklerin % 37.3' i ve kadinlarin %
40.2' sinin yiiksek kolesterol (>190 mg/dL) seviyelerine sahip oldugu belirtilmistir.
Avrupa'da bu oran sirasiyla % 54.1 ve % 52.7, Amerika'da ise % 46.4 ve % 48.5' tir.
Tiirkiye'de erkeklerin % 38.1' i ve kadmlarin % 41’1 yiiksek kolesterol seviyelerine
sahiptir. Kadinlarda kolesterol seviyelerinin yiliksek oldugu bulunmustur (WHO 2016).
Serum LDL seviyesi; <100 mg/dl, KAH'nin yasam boyu riskinin ¢ok diisiik oldugunu ve
>190 mg/dl, riskin ¢ok yiiksek oldugunu gosterir. 40 yasindaki bir erkegin kan kolesterol
seviyelerini % 10 oraninda diisiirmek, bes y1l i¢inde KVH riskini % 50 oraninda azaltir
(Law 1999).
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2.4.4.3. Sigara

Kardiyovaskiiler hastalik riski, sigara kullanan kisilerde iki kat daha fazla artmaktadir.
Sigara kullanimina bagl risk dogrudan kullanimla olmadan; sigara dumanina maruz
kalma sonucunda da endotel disfonksiyonuna sebep olabilmektedir. Sigaray1 biraktiktan
sonra ilk 1 yil i¢erisinde kardiyovaskiiler risk yariya diismekte, ikinci yildan itibaren hig
sigara igmeyenlerin seviyesine diismektedir. Sigaranin biraktirilmasi ve bireylerin
sigaraya maruz kalmaktan uzak tutulmasi primer korunmada 6nemli bir hedef olmalidir
(Diilek ve ark. 2018).

Sigaranin saglia zarar1 yas, cinsiyet ve irktan bagimsiz bir sekilde her insanda
kardiyovaskiiler rahatsizliga yol agar (Wilson ve ark. 2000). Diinyada sigara kullanimina
bagli olarak her 6 saniyede 1 insan yasamini yitirmektedir (Doganaya ve ark. 2012). Yine
diinya genelinde her yi1l ortalama 6 milyon insan sigara kullanarak veya pasif i¢icilige
maruz kalarak hayatin1 kaybetmektedir (Ciftci 2019). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmast
2010’a gore sigara igmek ve pasif icicilige maruz kalmak biitiin diinyada hastalik
bakimindan tehlike olusturan 2. en mithim risk etmenidir (Murray ve Lopez 2013). Uzun
stire gilinliik 1 paket ya da daha ¢ok sigara kullanmak kalp ve damar rahatsizligina bagl
vefat etme oranin1 % 200 yiikseltmektedir (Law ve ark. 1997). Yapilan arastirmalarda
sigaradan dolay1 vefat edenlerin sayisi yiikselerek 2030 senesinde 8.4 milyon kisiye

varacagl tahmin edilmektedir (Doganaya ve ark. 2012).

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olugan 6liimlerin % 21’ inde sigara kullanimi ve tiitiin
dumanina maruz kalma sorumlu olarak gosterilmektedir. Sigara kullanimimi azaltmak
amaciyla Diinya Saghik Orgiiti (DSO) sigara kullanimmi 6zendiren reklamlarm
kaldirilmasi, sigara {izerine yapilan vergileri arttirarak, sigara ve tiitiin kullaniminin

azaltilmasin1 amaglamaktadir (Puig-Cotado ve ark. 2020).

Sigara igmek toplum sihhati agisindan tehlikeli sonuglar doguran global bir problemdir.
Son 50 senedir yapilan arastirmalarin neticelerine baktigimizda giinliik 20 veya daha ¢ok
sigara kullanan kisilerde kullanmayanlara nazaran kardiyovaskiiler rahatsizligin iki ti¢ kat
yiikseldigi saptanmistir (Ciftgi 2019). Sigara icmek engellenebilir vefat etme nedenleri
icinde birinci sirada yer almaktadir (Caligkan 2015). Sigaray: terk eden kisilerde terk
etmeyenlere nazaran kardiyovaskiiler rahatsizligina bagli 6liim % 36 oraninda diiser

(Ciftci 2019). Sigarayr terk etmenin akabinde 1. senede kalp ve damar rahatsizlik riski
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yaklasik % 50 azalmakta, 2. senede ise risk hi¢ sigara kullanmayanlar ile ayn1 diizeye
gelmektedir. Sigaranin terk edilmesi ve insanlarin pasif igicilikten kaginmalar1 birincil
(primer) amag¢ olmalidir (Yamaguchi ve ark. 2004). Sigara kullanan Kkisilerde
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin bulunmasiyla beraber kardiyovaskiiler rahatsizligi
olanlar sigara kullanmaya devam ettiklerinde 6liim riskinin yiikseldigi goriilmiistiir

(Schulz ve ark. 2015).

Titlin tiiketimi, 6onemli bir KVH risk faktorii olup diinya genelinde onlenebilir 6liim
nedenlerinden biridir. Sigara igme ve pasif i¢icilige maruz kalma, hastalik riskini artirir.
Sigara igmek, kan basincinda ve kalp hizinda artisa neden olur ve koroner arterlerin
genislemesini azaltir. Ayrica, kan pihtilasma riskini artirarak ateroskleroza yol acar ve

egzersiz toleransini diisiiriir (AHA 2014).

Kamu saglig1 agisindan, tiitiin kullanimi kiiresel bir saglik problemi olup ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Sigara igmek erkeklerde iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Kadinlarda
aterosklerozun insidansindaki ve siddetindeki artis, sigara igen kadin sayisindaki artigla

aciklanabilir (Tiirkiye Halk sagligi Kurumu Kiiresel Yetiskin Tiitliin Aragtirmasi 2014).

Nikotin ve karbonmonoksitin viicuda verdigi zararla beraber endotel (kan ve lenf
damarlarinin i¢ yiiziinii olusturan doku) tahribat meydana gelir. Kanin oksijen tagima
alabilirliginin diismesiyle kalp ve damar rahatsizliklar riskini ytikseltir (Yamaguchi ve
ark. 2004). Sigara kullananlarin ¢cogu sigara ile alakali bir nedenle hayatin1 kaybeder.
Sigara ile alakali vefat etme nedenleri arasinda gesitli kanser tiirleri, kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger sorunlar1 ve inme (felg) sigara kullananlarda en ¢ok goriilen 6lim

nedenleridir (Ebbert ve ark. 2005; Huxley ve Woodward 2011).
2.4.4.4. Alkol

Alkol tiiketimi ile ilgili olarak meydana gelen rahatsizliklar degerlendirildigi vakit alkol
tiiketiminin kalp ve damar rahatsizliklarina sebep oldugu goriilmektedir (Roerecke ve
Rehm 2012).

Alkoliin kullanilmasi ile beraber kalp atislar1 yilikselir ve damarlarda kanin akis1 artar

bunun sonucunda kalp krizi gecirme tehlikesi yiikselir (Kurger ve Ozbay 2011).
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Yiiksek oranda alkol tiiketimi ile kalp ve damar rahatsizlig1 arasinda bir iliskinin oldugu

ortaya ¢cikmistir (Corrao ve ark. 2004).

Alkol, mortaliteyi etkileyen énemli bir risk faktoriidiir. Kronik alkol tiiketiminin neden
olabilecegi kardiyomiyopati, kalp ritim bozukluklari, hipertansiyon, hemorajik inme ve

ani 6liim gibi olumsuz etkilerle KVH arasinda bir iligki vardir (Holmes ve ark. 2014).
2.4.4.5. Pasif Icicilik

Sigara kullanmanin zararlar1 bilindik¢e igcen kisinin yaninda olanlarin akibeti endise
olusturmaya basladi. Kisi sigara kullanmamasina ragmen yaninda sigara i¢en kisinin
dumanina maruz kalan insanlar pasif igici olarak nitelendiriliyor. Havadaki kimyasal
cisimler sigara kullanan insanin dumantyla birlesir ve sigara kullanmayanlar i¢in tehlikeli
bir ortam meydana gelir. Pasif ic¢iciligin yikic1 etkisi ¢ocuklar icin bambaska bir
ehemmiyet tagir. Cocuklarin yakininda sigara kullanilmasi ¢ocuklar i¢in mithim bir saglik
problemidir (Biilbiil ve Ceyhun 2006). Uzun zaman boyunca dumanin tesiri altinda kalan

cocuklarda kalp ve damar rahatsizliginin erken goriilmesi gerc¢eklesebilir (Basar 2000).

Sigara kullanmak kalp ve damar rahatsizligina sebep olan engellenebilir tehlikeli bir risk
etkenidir. Hastalik dagilimi siklig1 (epidemiyolojik) arastirmalarinda sigara kullanmadigi
halde dumanin etkisi altinda olanlarin da kalp ve damar rahatsizlig1 i¢in miithim bir risk
etkeni oldugu goriilmektedir. Dumanin tesiri altinda kalmanin negatif etkisi yalniz
dumanin kendisinde bulunmayan ayni zamanda dumanin ig¢inde olan zararli maddelerden

gerceklesmektedir (Basar 2000).

Yapilan ¢alismalar pasif sigara igiciligine maruz kalan kisilerde tahmin edilenden daha
fazla goreceli risk pay: ile kardiyovaskiiler rahatsizlig1 gecirme tehlikesinin yiikseldigi

goriilmektedir (He ve ark. 1999; Law ve ark. 1997; Raupach ve ark. 2006).

Ayn1 evde sigara kullanan kisiyle yasayan, sigara kullanmayan kiside kalp ve damar
rahatsizlig1 riski yaklasik % 30 oraninda daha fazladir ve ayni durum is yerinde pasif
igicilige maruz kalan kisiler i¢in de benzer bir durumdur (Law ve ark. 1997; Steenland
1999).

Pasificiciligin tesiri altinda kalan kisilerin ¢coklugu sebebiyle ¢evresel sigara kullaniminin

diisiiriilmesi neticesinde ciddi oranda bir sihhat kazanimi Ongoriilmektedir. Cesitli
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iilkelerde uygulamaya konan kamu ortamlarinda sigara kullanma kisitlamalari
kardiyovaskiiler hastaliklarinda gozle goriiliir bir sekilde azalma oldugu gorilmiistiir

(Lightwood ve Glantz 2009).

West ve ark. (2015), tarafindan yapilan bir takip ¢alismasinda, bir veya her iki ebeveyni
sigara i¢en ¢ocuklarin, yetigkinlikte karotis plak olusumu riski tasidig1 ve uzun siire sigara
dumanina maruz kalan ¢ocuklarin erken koroner arter hastaligi gelisme riskinin ytliksek

oldugu bulunmustur.

Titlin kullanimi1 ve pasif sigara igicilige maruz kalma, damarlarinda vazokonstriksiyon,
pthti olusumu ve oksijen eksikligi yaratarak KAH, inme ve pulmoner arteriyel

hipertansiyon (PAH) gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleridir.
2.4.4.6. Diyabet

Seker hastalig1 (Diyabet) insan yasami boyunca siiregelen ve pankreasin gereksinimini
karsilayabilecek Olglide insiilin {iretememesinden dolayr siirekli devam eden bir
rahatsizliktir (Aydin 2013). Seker hastaligi viicudun ¢ogu uzuvlarint ve diizenini tesiri
altina alan siirekli devam eden bir rahatsizliktir. Hayat siiresini bes veya on sene arasinda
azaltmakta, hayat standartin1 bozmakta, kalp ve damar rahatsizligi tehlikesini iki ya da
dort kat yiikseltebilmektedir (Atmaca ve ark. 2015).

Diyabet, KVH' ler i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tip 1 diyabetli veya Tip 2diyabetli
bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olma olasilig: iki ila ti¢ kat daha fazladir.
Baz1 yas gruplarinda, diyabetli bireyler inme riskinde iki kat artisa sahiptir. Diyabetli
bireyler, diyabeti olmayan bireylere gore kardiyovaskiiler olaylardan sonra daha kotii
prognoza sahiptir. Kardiyovaskiiler risk, artan glukoz degerleri ile artar ve anormal
glukoz regiilasyonu, bilinen diger kardiyovaskiiler risk faktorleri (HT, yiiksek trigliserit
seviyesi, diisik HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol ve merkezi obezite
gibi) ile ortaya ¢ikma egilimindedir. MI’lii hastalarda Glikoz Anormallikleri (GAMI)
calismasinda yapilan Oral Glikoz Tolerans Testleri (OGTT) diyabet veya pre-diyabet
ortaya koyan diyabet tanis1 olmayan bireylerin 3’ te 2” sinde tespit edilmistir (Cosentino
ve ark. 2020).
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Diyabetin komplikasyonlart mikro ve makrovaskiiler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetik ayak,
iskemik kalp hastaliklar1 ve periferik arter hastaliklar1 yer almaktadir. Prospektif
calismalarda, yiiksek kan basinci, obezite ve dislipidemi haricinde kardiyak olaylar1 % 70

oraninda arttirdig1 gosterilmistir (Diilek ve ark. 2018).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda 20-70 yas arasi erigkinlerde seker hastaligi vaka
sikliginin (prevalans) % 7,4 oldugu bu da demek oluyor ki iilkemizde yasayan her yiiz
insandan yedi kisisinin seker hastasi oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de seker hastasi olan
kisi sayist her gecen sene ylikselmektedir. Diyabetin nasil bir rahatsizlik oldugunu bilmek
icin insiilin ve glikozun ne oldugunu 6grenmek gerekir (Aydin 2013). Ortalama kan
glukoz 6l¢iimleri 70-120 bandinda olur (Basaran 2021). Glikoz, yiyecek ve igeceklerden
viicudumuza gegen bir sekerdir. Bedenimizde dolasan kanin i¢inde olan ve beden
tarafindan bilhassa beynin kullandig1 bir enerjidir. Insiilin ise pankreastaki beta hiicreleri

vasitasiyla meydana gelen bir hormondur (Aydin 2013)

Ulkemizde TEKHARF aragtirmasmin 2009 yili analizlerine dair 35 yas {izeri niifusta
seker hastalig1 vaka siklig1 (prevalans) % 11,3 olarak goriilmiis ayrica bu yiizdeligin 3,3
milyon insana denk geldigi saptanmistir. Ayni arastirmada seker hastaligi yiikselme
hizinin % 6,7 oldugu bunun da senede 350 bin yeni seker hastaligina yakalanan insan
sayisina denk geldigi hesaplanmigtir (Satman ve ark. 2002). Kalp ve damar rahatsizligi
siklig1 seker hastasi olan erkeklerde iki, kadinlarda ise dort kat daha goktur (Yagan 2019).

Seker rahatsizlig1 olan kisilerin seker rahatsizligi olmayan yasitlariyla kiyaslandiklarinda
on bes sene erkenden kalp ve damar rahatsizligina yakalandiklar1 ayrica kalp ve damar
rahatsizlig1 tehlikelerinin dort kata kadar daha ¢ok oldugu saptanmistir (Booth ve ark.
2006). Seker hastaligiyla kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liim tehlikesi aynidir
(Haffner ve ark. 1998). Giincel zamanda seker hastaligi ile kalp ve damar rahatsizliginin
ayn1 derecede risk teskil ettigi saptanmistir (Glingor 2020). Ayrica seker hastaligi kalp ve

damar rahatsizlig1 risk etmenlerinin iginde ilk baslarda yer alir (Huxley ve ark. 2006).

Seker hastasi olan ¢ogu kisinin fazla kilolu olduklar1 ve % 80’ inden fazlasinin insiilin
ignesine ihtiya¢ duymadiklar1 saptanmustir. Seker hastasi olsun veya olmasin fazla kilolu
insanlar her giin, kendi yasit1 olan biriyle orta diizeydeki kilolulara gore daha ¢ok insiilin

salgilamak zorundalar. Bu insanlarin bedeni insiiline diren¢ gosterir ve zayiflayarak
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bedendeki insiilin direnci kirilir. Bundan dolay1 fazla kilolu seker hastalari igin
iyilesmenin asil hedefi kilo vermektir. Insiilin direnci olan insanlarda kandaki insiilin

degeri fazladir (Aydin 2013).
2.4.4.7. Obezite

Obezite, pek cok hastaligin etyolojisinde dnemli bir yere sahiptir. Obeziteye bagl olarak
yiikksek morbidite ve mortaliteye sahip baslica saglik sorunlari, tip-l1l diyabet (DM),
hipertansiyon (HT), dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklardir (KVH) (Markowitz JT
ve ark. 2013).

Obezite, asir1 kalori tiiketiminden kaynaklanan viicutta yiiksek yag birikimidir. Obeziteyi
degerlendirmek icin viicut kitle indeksi (BKI) hesaplama, bel ¢evresi 6l¢limii ve bel-kalca

gevresi orani gibi yontemler kullanilir (Micha 2017).

Biitlin insanlar tesiri altina alan hicbir rahatsizlik asir1 kilo (obezite) rahatsizligi kadar
etkisi altina almamistir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Toplum sthhati arastirmalarina ve
halkin saglikli beslenme uygulama hususundaki gayretlerine karsin asir1 kilo (obezite)
diinyada ciddi bir sekilde yiikselmektedir (Seidell 1995). Cocukluk dénemi sismanligi
biitin diinyada ciddi bir sekilde yiikselmektedir. Ingiltere ve Isve¢’de yapilan
arastirmalarda, son senelerde ¢ocuklarda sismanlik vaka siklig1 (prevalans) ortalama iki
kat, Cin’de yapilan bir arastirmada ise dort kat yiikseldigi saptanmistir (Holmback ve ark.
2007).

Tiim asir1 kilolu insanlarda kardiyovaskiiler tehlike ayn1 olmazken asir1 kilolu olmanin
kademesi de olduk¢a mithimdir (Ko ve Tang 2007; Vestbo ve ark. 2006). Kalp ve damar
rahatsizliklart i¢in mithim olan obezitenin seviyesi ve tiiriidiir (Zengin 2019). Hangi
derecede oldugunu belirlemek i¢in Beden Kitle Indeksi (BKI) ve belin etrafi gibi farkli
Olgtimler uygulanmaktadir (Ko ve Tang 2007; Vestbo ve ark. 2006). Asirt kilonun
belirlenmesinde en c¢ok kullanilan ydntem beden kitle indeksidir (BKI). Beden kitle
indeksi bir insanin viicut agirliginin (kilogram cinsinden) boy uzunlugunun karesine
(metre cinsinden) boliinmesiyle ortaya ¢ikan sonugtur (Boy X Boy = Cikan Sonug, Kilo
-+ Cikan Sonu¢ = BKI). Viicut kitle indeksinin otuz ya da daha ¢ok olmasi asir1 kilolu
(obezite) olarak nitelendirilmektedir (WHO 2003).
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Obezite, diinya genelinde dnemli bir 6nlenebilir saglik sorunudur. 1975 ile 2014 yillart
arasinda, diinya genelinde yetiskinlerde yasa gore standartlastirilmig obezite prevalansi
erkeklerde ti¢ kat, kadinlarda ise iki kat artmistir (NCD 2016). Obezite, dncelikle diyabet
olmak tizere KVH, HT, uyku apnesi gibi bir¢ok hastalik i¢in risk olusturmaktadir (Micha
2017). Ayrica, obezite ile derin ven trombozu riski artmaktadir. Obezitenin, obeziteye
bagli hastaliklar ve Oliimlerle iligkili riskleri azaltmak, bireylerin yasam kalitesini

tyilestirmek ve dogru beslenme aligkanliklarini gelistirmek i¢in 6nlenmesi gerekmektedir
(T.C. SB 2017).

Obezite ile KVH arasindaki iligki, genis ¢apta incelenen ve arastirilan bir konudur.
Obezite ve ateroskleroz; yag dokusunda trigliserid ve aterom plaginda kolesterol birikimi
olarak kabul edilmekle birlikte giiniimiizde her ikisinin de dogustan ve sonradan edinilmis
inflamatuar durumlar oldugu diisiiniilmektedir. Obezite ve ateroskleroz tarafindan
paylasilan ortak patofizyolojik durumlar vardir. Yaygin bir patofizyolojik durum olan
dislipidemi, hem ateroskleroz hem de obeziteye eslik eder ve bu hastalarda LDL
kolesterol ve serbest yag asitleri iltihab1 tetikler. Enflamasyon obezite, insiilin direnci ve
T2DM ile iliskilidir. Aterosklerozun tiim agamalarini1 baslatmanin yani sira hizlandirici
bir faktordiir. Ateroskleroz ve obezite arasindaki birincil iligki, iltihaplanma ve yag
dokusundan salinan adipositokinlerdir. Sistemik inflamasyon, endotel disfonksiyonu,
hiper pihtilagma ve insiilin direnci olusturarak ateroskleroza katkida bulunur. Viicut kitle
indeksi (VKI) yiiksek olan kisilerde daha kompleks koroner arter lezyonlari
goriilmektedir. Calismalar, obezitenin KVH i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmasi i¢in 20

yil devam etmis olmasi gerektigini gostermistir (OTTK 2018).
2.4.4.8. Fiziksel Hareketsizlik/Sedanter Yasam

Fiziksel aktivite; yliriiyiis, kosu, bisiklet slirme, paten kayma, yiizme, kiirek gibi spor ile
ilgili aktiviteler, ev isleri yapma, bahge isleriyle ugragma, merdiven ¢ikma gibi daha aktif
faaliyetlerde bulunulan yasam tarzi faaliyetlerini kapsamaktadir. 2017 yilinda Diinya
Saglhk Orgiitii Tiirkiye Ofisi’nin yaptigi, 15 yas ve iizeri 5848 katilimcinin oldugu
Tiirkiye Hanehalki Arastirmasi sonuglarina gore, katilimcilarin % 43,6’ sinin yani
neredeyse yaristnin DSO’niin fiziksel aktivite onerilerini Karsilamadigi bildirilmistir

(Uner 2020).
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Fiziksel aktivite; kilo kontrolii, glisemik kontrol, kan basinci, kan lipid seviyeleri, insiilin
duyarlihigim iyilestirir ve endotelyal fonksiyonu diizeltir. Inaktif bir yasam tarziyla
mortalite arasindaki iligkiye bakilan bir ¢aligmada giinde 7,7 saatten fazla televizyon
izleyenlerle, giinde 1 saatten az televizyon izleyenler kiyaslandiginda KVH’ya bagl ve
tiim nedenlerden oliimlerin oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Matthews ve ark.

2012).

Kisinin viicudu enerjik hayat1 gerektiren bir yapiya sahiptir (Baysal, 1999). Aktivitesiz
hayat sanayinin biiyiimesiyle beraber toplumlarin yasaminda goriilmeye ve tehlike unsuru
olmaya baslamistir (Nar 2013). Bedensel aktivite eksikligi kardiyovaskiiler rahatsizlig
icin tehlikeli bir etmendir ve tehlikeyi yaklagik 2 kat yiikseltir (Pate ve ark. 1995).
Diizenli olarak yapilan bedensel etkinlikler kalp ve damar sistemini pozitif yonde
etkilemektedir (Giingor 2020). Fiziksel aktivitenin, iyi kolestrolii (HDL) yiikseltmek,
tansiyonu indirmek, insiilin direncini diisiirmek ve kilo vermek gibi pozitif neticeleri
vardir. Normal seviyede yapilan fiziksel aktivitenin dahi kardiyovaskiiler rahatsizliklari

ve biitlin sebeplere bagl 6liimlere kars1 6nleyici neticelerinin oldugu goriilmiistiir (Powell

ve ark. 1987; Sandvik ve ark. 1993; Berry ve ark. 2011).

Erigkinlerde haftada 150 dakika normal diizeyde bedensel etkinligin yapilmasi
kardiyovaskiiler rahatsizlik tehlikesini % 30, seker hastaligi tehlikesini % 27 oraninda
diistirdiigli saptanmistir.  Cogu arastirmada bedensel etkinligin kardiyovaskiiler
rahatsizlik tehlikesini ve yasamini yitirme tehlikesini distirdiigti gorilmiistir (Ciftei
2019).

2.4.4.9. Stres

Stres kisinin beden ve toplumsal ¢evrede uygunsuz sartlar sebebiyle fiziksel ve ruhsal
siirlarinin ilerisinde sarf ettigi ¢abadir (Cliceloglu 1994). Stres, insanlarin tutumlarini ve
diger kisiler ile olan iliskilerini etkileyen bir kavramdir. Stres, durduk yere veya
kendiliginden meydana gelen bir olgu degildir. Stresin meydana gelmesi i¢in kisinin
icinde bulundugu veya yasamini devam ettirdigi ¢cevrede olusan degisikliklerin kisiyi
tesiri altina almasi gerekir (Pehlivan 1995). Stres, kanin debisini hizlandirmakta ve kalp
atisin1 yiikseltmektedir. Bundan dolay1 stres en fazla kalp ve damar rahatsizliklarini tehdit
etmektedir (Thoits 2010). Akut kalp krizinin (miyokard infarktiisii) ruhsal stres ile
iliskisinin oldugu saptanmistir (Stansfeld ve ark. 2002; Rosengren ve ark. 2004; Iso ve
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ark. 2002). Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler rahatsizliklar iizerine yapilan bir ¢alismada
bu rahatsizliga yakalanma ve bu rahatsizlik sebebi ile yasamini yitirme oranlarinin
hastalardaki bunalim belirtileri ile baglantili oldugu da goriilmistiir (Rugulies, 2002; Van
Melle ve ark. 2003; Wulsin ve Singal 2003).

Stresin meydana gelmesinde pek c¢ok cevresel etmen etkili olmakta ve stresli ortam
olusturmaktadir (Pehlivan 1995). Insanin ¢evresini ne sekilde anladigi ortam
degisikliklerine ve iliskilerine ne sekilde bir reaksiyon verecegi belli sinirlar iginde ilgili
bireyin karakteriyle ilgilidir (Erdogan 1999). Bireysel olarak kullanilan birtakim taktikler,
stres ile miicadele etmede zaruri ve mithim bir konumdadir. Bu taktiklerin miisterek yonii
neredeyse hepsinin bireysel aligkanliklari ile bedensel, ruhsal ve davranigsal yapilarin
denetim altina alinmasini varsaymalaridir (Pehlivan, 1995). Stresin kendine has belirtileri
bulunur. Bunlar; sinirlilik hali, devamli kaygili olma hali, ciddi oranda sigara ve alkol
tiketimi, uyku bozuklugu, diger insanlarla ortak is yaparken yasanan zorluklar,
yetersizlik hissi, duygusal bozukluk, sindirim sistemi rahatsizliklar1 ve hipertansiyondur

(Giiclii 2001).

Stresin belirtilerini duygusal, bedensel, toplumsal ve biligssel olmak iizere 4 grupta

inceleyebiliriz (Braham 1998).

1. Duygusal Belirtiler: Bunalim, duygusal durumun ani ve devamli olarak degismesi,
sinirlilik, gergin olma hali, alinganlik, 6fke ndbetleri, giiven eksikligi, saldirgan tutumlar
ve kin besleme, duygusal olarak bittigini diisiinme, telagli olma ya da kaygi olma gibi

durumlardir.

2. Bedensel Belirtiler: Bas agrisi, uyku bozuklugu, hipertansiyon, sindirim sistemi
bozukluklari, mide rahatsizliklari, yiliksek oranda terleme, halsizlik, ¢ene kasilmasi ya da
dis gicirdatma, kas agrilari, istahsizlk veya istahta artis, sakarlikta artis ve

kardiyovaskiiler rahatsizliklardir.

3. Toplumsal Belirtiler: Kisilerde hata aramak ve kisileri rencide etmek, ciddi oranda
kendini savunma, konusmamak, bulugmalara gitmeyip ya da kisa siire kala iptal etme,

kisileri zan altinda birakma ve kisilere inanmamaktir.
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4. Biligsel Belirtiler: Unutkanlik, biling karisikligi, ciddi oranda hayal kurma, bir fikre
takilip kalma, ¢alisma standartlarinda azalma, irdelemede azalma, konsantrasyon kaybi

ve hata yapmakta artis meydana gelmesidir.
2.4.4.10. Depresyon

Depresyon ile KAH arasindaki iliski kapsaminda; depresyon seviyesi arttikca, KAH' in
siddeti de artmaktadir. Uzun dénemli takiplerde, MI (miyokard enfarktiisii) sonrasinda
gelisen depresyonun Oliim riskini artirdigi ve somatik/affektif depresif belirtilerin,
bilissel/affektif belirtilerden daha fazla kardiyak risk tasidigi belirlenmistir (Ormel ve
Jonge 2011).

Anksiyete, hem kisa hem de uzun vadeli iyilesmeyi etkiler. Negatif duygular ve stres
faktorleri, kalp hizini, kan basincini ve lipid seviyelerini artirarak néroendokrin sistemi
aktive eder ve miyokardin diisiik oksijenasyonu sonucu psikolojik degisiklikleri tetikler.
Sonug olarak, ateroskleroz, iskemi ve miyokard enfarktiisii (MI) gelisimi nedeniyle 6liim

meydana gelebilir (Smith 2011).

Roest ve arkadaglarinin (2010), ¢alismasinda, anksiyeteye sahip bireylerde diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak KKH riski 1,3 kat, kardiyak mortalite riski ise 1,5 kat arttigi
bulunmustur. Baska bir ¢alisma, anksiyetesi olan hastalarin hastalik siirecinin ve seyrinin
daha kotii oldugunu vurgulamis ve anksiyete riskinin tiim nedenlere bagli 6liimler i¢in
1.5 kat, kardiyak oliimler i¢in 1.2 kat ve yeni kardiyak sorunlar i¢in 1.7 kat arttigin
belirtmistir (Giiler ve ark. 2009).

Diigmanlik, bireyin insanlara karsi olumsuz diisiincelerle daha fazla 6fkeye egilimli
olmasimi saglayarak dogrudan sagligi etkileyen bir inang sistemidir (Smith 1992).
Diismanlik ile miyokard enfarktiisii (MI) ve ani oliimler arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada, diismanlhigin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugu
bulunmustur (Dembroski ve ark. 1989). Yiiksek diizeyde diismanlik, kisilerarasi ve
cevresel strese, catismalara, diisiik sosyal destege ve aterosklerozu tesvik eden
immiinolojik ve fizyolojik siireclere katkida bulunan siirekli bir risk faktoriidiir
(Fernandez ve Smith 2015). Bazi arastirmalar, diismanlik ve 6fkenin KVH'deki farkli
rolleri oldugunu onermektedir. Diigmanlik, kalp kasina zarar verebilir ve 6liime yol

acabilecek diizensiz kalp atislarina neden olabilir (Mostofsky ve ark. 2014).
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Bir meta analiz ¢aligmasi sonucuna gore 6fke ve hostalite KAH nin artmasina sebep
olmakta ve ayn1 zamanda hastaligin prognozunu koétiilestirmektedir (Chida ve ark. 2009).
Baska bir caligmada, diismanlik ve ofke ifade tarzi ile akut miyokard enfarktiisii
arasindaki iligki incelenmis ve akut MI tanis1 konan orta yasli erkeklerin, saglikli gruba
gore daha yiiksek diigmanlik puanina sahip oldugu belirlenmistir. Caligmanin sonunda,
Ofke yoOnetimi stratejilerinin orta yasghi erkeklerde akut MI riskini azaltabilecegi

bildirilmistir (Uysal 2016).
2.4.4.11. Kisiler Arasi (Psikososyal) Faktorler

Insan biitiin yasami boyunca etrafiyla etkilesim halindedir. Psikososyal iliskiler bireyin
sOzlii ve szl olmayan iletiler ile duygu ve fikirlerini paylasmay1 insanin bagka insanlarla
olan zorunluluk disinda anlaml iliskiler kurmasini igerir. Psikososyal destegin giizel
olmasi kisi i¢in sorunlarin daha rahat hakkindan gelmek verimliligin ve hayat standartinin
yiikselmesi manasina gelmektedir. Psikososyal iliskiler kisinin hayatinda ileriye doniik

alinacak tedbirler bakimindan birer pusula seklindedir ve oldukc¢a mithimdir (Oz 2018).

Kisiler arasi etmenler endotel tahribati ile direkt, sigara, yiiksek kolestrol, yiiksek
tansiyon ve benzeri bilinen risk etmenleri iistiinden endirekt olarak damar sertliginin
erken gelisiminde etkili olabilirler. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
ilerlemesine de katkida bulundugu bilinmektedir (Kelesoglu 2018). Bunalimin olusu kalp
ve damar rahatsizlig1 olan kisilerde sik stk meydana gelen bir sorun olup 6liim ve hastalig1

¢ogaltan bagimsiz bir risk etmenidir (Schulz ve ark. 2015)

Kisiler arasi risk etmenlerine dair Onleyici tedbirlerin alinmasimin miihim oldugu ve
kisiye sihhatli hayat sekli yontemi kazandirmada yapilacak atilimlarin pozitif tesirleri

oldugu bildirilmektedir (Zengin 2019).

Kisiligin yapisi, bireyin gilinlik yasamda karsilastigt olaylara yonelik tutum ve
davraniglarini siirekli olarak etkileyen bir faktordiir ve gevresiyle olan iliskileri, fiziksel
ve zihinsel sagligi, meslek secimi ve politik diisiince gibi bir¢cok faktorle de iligkilidir
(Schiffer ve ark. 2007). KVH'nin ortaya ¢ikisi ve klinik ilerlemesi, kisilik faktorleri de
dahil olmak tizere cesitli psikolojik degiskenlerle iliskilidir. 1960'lardan beri birgok
calisma kisilik tiplerine odaklanmistir. Type A ve Type D, KVH'nin gelisimi tizerindeki
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etkileri agisindan en ¢ok incelenen kisilik yapilaridir ( Rosenman ve ark. 1964; Denollet
ve ark. 1996; Albus 2010).

2.4.4.12. Beslenme Aliskanhg1

Dengeli beslenme bedenin kilosunu istenen seviyede tutmaya yarayan enerji ve besin
unsurlarini dogru bir sekilde ve degerde igeren tiiketim seklidir (Ersoy 2013). Sthhatli bir
beslenme aliskanligi biiyiik ve kiigiik bilesenler bakimindan giinliik enerjiyi elde etmek

igin gerekli biitlin enerjiye sahip olmalidir (Cift¢i 2019).

Dengesiz beslenme aligkanlig1 insanlarda basta kalp ve damar rahatsizliklar1 olmak iizere
cogu sthhat problemlerinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Saglikli ve yeterli
beslenme ise kalp ve damar rahatsizligi risk etmenlerini diisiirmektedir (Tekbas 2018).
Beslenme aligkanligi (Diyet) ile alinan tuz degeri tansiyon diizeyinin ve biitiin
kardiyovaskiiler rahatsizliklar tehlikesinin miihim bir gostergesidir. ihtiya¢ duyulan
diizeyde meyve ve sebze tiiketimi kardiyovaskiiler rahatsizlik tehlikesini diisiiriir (Ciftei

2019).

Tuzu ¢ok tiiketip meyveyi, sebzeyi ve baligi az tiikketmek kardiyovaskiiler riskin
¢ogalmasima neden olur. Diinya Saghk Orgiitii kisinin giinliik bes gramdan diisiik tuz
tilketmesini tavsiye etmektedir (Diilek ve ark. 2018). Biitiin mortalitelerin % 2.8’ sebze

ve meyveyi diisiik oranda yemek ile olmustur (Murray ve Lopez 2013).
2.4.4.13. Kolestrol

Yap:1 bakimindan lipitlerden (yag) ve steoridlerden meydana gelen bedende salgilanan
veya yiyecek ve icecek yoluyla alinan kimyevi cisimlerin hepsine kolestrol denir.
Bedendeki kolestroliin ortalama % 80’1 karacigerde salgilanir. LDL toplum i¢inde kotii
kolestrol olarak bilinir. LDL kanda bulunan az yogunluklu lipoproteinlere denir. Kandaki
LDL degeri yiikseldikge kalp ve damar rahatsizligi ve inme tehlikesi de yiikselir.
Yiikselen kolestrol damarlarin duvarinda toplanip damari daraltir. Bu durum daha ¢ok
bliylidiiglinde damar tam anlamiyla tikanir. Tikanan damar kalbi besleyen damarsa
miyokard enfarktiisiine neden olur, eger tikanan damar beyin damarlari ise inme (felg)
meydana gelir. Arterlerin daralmasi veya tikanmasi durumuna damar sertligi

(ateroskleroz) adi verilir. HDL toplum i¢inde iyi kolestrol olarak bilinir. Kanda bulunan
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cok yogunluklu lipoproteinlere denir. HDL’nin vazifesi ateroskleroza sebep olan
kolestrolleri tutup karacigere geri yollamaktir. HDL seviyeleri yiikseldik¢e ateroskleroz
koruyuculugu yiikselir, HDL diizeyleri azaldik¢a ateroskleroz koruyuculugu da diiser
(Nightingale ve ark. 2021).

Trigliserid kanda dolasan yag tiiriidiir. Karacigerde artan sekerden olusturulur, yiyecek
ve icecek yoluyla alinir. Trigliserid seviyeleri fazla olan kisilerde kardiyovaskiiler
rahatsizlik tehlikesi de yiikselmektedir. Total kolestrol ise bedende olan iyi (HDL), kotii
(LDL) ve trigliserid seviyelerinin toplamini ifade eder. Ayrica tek bagina biliniyor olmasi
kardiyovaskiiler rahatsizligi tehlikesini tespit etme bakimindan yeterli degildir (Biten ve
Defterim 2021).

2.4.4.14. Uyku Bozukluklar:

Beynin otonom sinir sisteminin aktivitesi, uyaniklik durumu ve uyku evrelerine bagl
olarak degisir. Otonom sinir sistemi aktivitesindeki, hormon seviyelerindeki ve
metabolizmdeki degisiklikler, kan basincini, kalp hizini, insiilin duyarliligin1 ve KVH'y1
etkiler. Uyku, beyin ve viicut i¢in onarici bir islev goéren fizyolojik ve psikolojik

dayaniklilik kaynagidir (Sanna 2013).

Genetik ve bireysel faktorlere bagli olarak uyku stiresi degisebilir. Yetersiz uyku miktari
veya kalitesi nedeniyle olusan uyku eksikligi, otonom sinir sistemi iizerinde olumsuz
etkiler yapar ve kardiyovaskiiler sistem i¢in de bir stres kaynagidir (Uyku Boz. Aras.

Plan1 2011).

Prospektif caligmalar, kisa uyku siiresini (< 6 saat) hipertansiyon ve koroner arter

kalsifikasyonu ile iliskilendirmistir (King ve ark. 2008).

Uzun uyku da (>9 saat), KVH’y1 bagimsiz olarak etkileyebilecek asir1 hareketsiz davranis
ile de iliskilidir (Grandner ve ark. 2010). Gece vardiyalarinda bes y1l boyunca dontistimlii
olarak calisan hemsirelerin, hi¢ gece vardiyasi ¢aligmayan hemsirelere kiyasla KVH

mortalitesinin belirgin sekilde arttig1 belirtilmistir (Fangyi ve ark. 2015).
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2.4.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Degerlendirmesi

Kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesi, bireyin kardiyovaskiiler risk faktorleri
arastirilarak tespit edilmesi ve bunlarin biitiinsel olarak ele alinip bireye 6zel risk

profilinin olusturulmasidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik uygulamada 6nlenmesi i¢in kilavuzlarda biitiin KVH
riskinin degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu biitiinciil degerlendirme sonrasinda kisilere
oneriler ve gerekli durumlarda da tedaviye yonelik miidahaleler yapilmasi saglanacaktir.
Bu o6neriler ve miidahaleler de kisiye yonelik olacaktir. Bunun i¢in kisilerin risklerini ve
risk diizeylerini belirlemek degerlendirme i¢in yardimer olabilmektedir. Bu nedenle risk
hesaplama sistemleri gelistirilmistir. Risk hesaplama sistemleri kanita dayalidir, ortak bir

dil kullanilir ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2016 yilinda sinirli kanitlarla yayinlanan Klinik
Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastalik Onlemi Rehberi, yiiksek riskli gruplar drnegin
aile Oykiisii olanlar icin sistematik degerlendirme yapilmasini tavsiye etmektedir. Bilinen
kardiyovaskiiler riski olmayan 50 yas alt1 kadinlar ve 40 yas alt1 erkeklerde maliyetin
diisiik olmasi sebebiyle kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi 6nerilmemektedir (Piepoli

ve ark. 2012).

Risk degerlendirme bir kerelik bir olay olmamakla birlikte her bes yilda bir tekrarlanmasi
gerekmektedir. Bu risk degerlendirme uygulamalart birinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilabilmektedir. Genel olarak ¢ogu insan aile hekimini yilda en az iki
kez ziyaret etmektedir. Bu da risk degerlendirilmesi yapilabilmesi i¢in iyi bir firsattir.
Veri tabanlar, yiiksek riskli kisileri belirlemek ve veriler depolamak i¢in aile hekimlerine

yardimet olmaktadir (Piepoli ve ark. 2012).
2.4.6. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Hesaplama Sistemi

Yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemek i¢in ¢esitli risk tahmini sistemi
kullanilmaktadir. Saglikli bireylerdeki kardiyovaskiiler hastalik riski etkilesen tiim risk
faktorlerinin sonucudur. Tiim bu risk faktorlerinin degerlendirilip tahmini bir risk degeri
cikaran sistemlere ihtiya¢ duyulmustur. Ilk olarak 1994 ve 1998 yilinda kilavuzlarda risk

tablolarindan s6z edilmistir. ilk olarak bu tablolar Anderson tarafindan gelistirilmistir. Bu
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tablolarda yas, cinsiyet, kan kolesterolii, sigara kullanim1 ve sistolik kan basinct KVH’1n
10 yillik riskini tahmin etmek i¢in sorgulanmistir. Ancak bu sistemde bir¢ok eksik
oldugundan yapilan c¢alismalar neticesinde giiniimiizdeki risk tahmin sistemleri

gelistirilmistir (Eray 2018).

Bulunan risk hesaplama cetvelleri, daha geng¢ yasta bulunan gruplara ait verilerin
iistlinden gelistirilmis ve risk faktorlerinin etkisinin yas gozetmeksizin tiim yetiskin
gruplarinda gegerli oldugu varsayilmaktadir (Kayikgioglu 2017). Fakat bu sistemlerden
higbiri Tiirk yetiskin toplumu i¢in uygun bir belirleyici olmamaistir. Bunun i¢in, Tiirkiye
Endokrin ve Metabolizma Dernegi Tiirk toplumu icin KVH risk degerlendirmesinde
SCORE sisteminin kullanilmasin1 tavsiye etmektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi 2016). Risk tahmini sistemlerinin kullanimi ile toplam KVH riski
en yliksek olanlarin belirlenerek ve korunma onlemlerinin esas olarak bu riski yiiksek

gruba yoneltilmesi 6nerilmektedir (Kayikg¢ioglu 2017).
2.4.7. Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Azaltilmasi

Kalp ve damar rahatsizliklarinin gelisiminin ve bununla iliskili mortalitelerin
engellenebilmesi i¢in bilinen risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir
(Callow 2006). Risk altinda olan kisiler belirlenebilirse, bu bireylerin ve halkin kalp ve
damar rahatsizligr riski digstrilebilmektedir. Kalp ve damar rahatsizliklarindan
korunmada yaklagim bigimi tek bir tehlike etmenine degil genel riskin azalmasina yonelik
coklu risk etmenlerine bakilarak multidisipliner (¢oklu brans) olmalidir. Hastalarin
toplam risk seviyesinin belli olmasi igin degistirilebilir risk etmenlerine tiimiiyle
miidahale edilmesi gerekmektedir (Mendis 2011; Chobanian 2003).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda bu risk etmenlerinin engellenebilmesiyle kalp ve
damar rahatsizliklari, inme ve diger komplikasyonlarin biiyiime tehlikesi de
engellenebilmektedir (Ciliz 2019). Risk etmenlerine erken miidahale edilmemesi kalp ve
damar rahatsizliklarinin meydana gelmesine zemin olusturur (Chrysant 2011). Kalp ve
damar rahatsizligindan korunma, sikligi ve muhtemel neticeleri sebebi ile giderek
biiyiiyen ve acil bir saglik problemi haline gelmistir. Insanlarin kalp ve damar
rahatsizligina dair yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamalari, rahatsizligin engellenebilmesi
ve denetim altina alinmasinda sorunlara sebebiyet vermektedir. Ayn1 zamanda yapilan

arastirmalarda goriilmiistiir ki insanlarin kalp ve damar rahatsizligina dair bilgi seviyesi
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yiikseldikg¢e saglikll bir yagam tarzi tutumu ve pozitif saglik tutumlar1 da ¢gogalmaktadir
(Yilmaz ve ark. 2018; Thanavaro ve ark. 2006).

Kalp ve damar rahatsizliklarindan korunma iki esas stratejiye dayanir. Birincisi, halktaki
yiiksek riskli kisilerin ve rahatsiz olanlarin belirlenmesi ve hepsinin yeni kalp ve damar
rahatsizliklar1 durumuna karsit korunmalari yiiksek risk stratejisi olarak bilinmektedir.
Ikincisi ise, halkin daha genis kitlesini meydana getiren kalp ve damar rahatsizliklari
bakimindan daha diisiik risk tasiyor olsa da gelecekte daha ¢ok hastanin ¢ikacagi kitleyi
muhafaza etmek genel topluma yonelik olan stratejilerdir (Arikan ve ark. 2009). Her iki
risk stratejisi i¢cin de kalp ve damar rahatsizliklari risk etmenleri hususundaki bilgi
seviyesini 6lgmek gerekir. Oysaki bu hususta az sayida arastirma vardir. Arastirmalarin
yogunlastirilmasi gereken noktasi, kalp ve damar rahatsizliklarinin primer engellenmesini
kapsayan halk degerlendirmelerini icermeleridir. Birtakim arastirmalarda ise halkin bilgi

yonelimi ve degisimi incelenmektedir (Thanavaro ve ark. 2006; Potvin ve ark. 2000).
2.5. Egzersiz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi ‘iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve
enerji harcanmasimi gerektiren tiim hareketler’ olarak tanimlar. Orta ve yiiksek
yogunlukta fiziksel aktivitenin sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde olumlu etkileri
vardir. Egzersiz ise, fiziksel uygunlugun kuvvet, dayaniklilik, hiz ve denge gibi bir veya
birden ¢ok parametresini gelistirmeyi amaclayan bir yaklasimdir, planli ve tekrarl

yapilan hareketleri igerir (WHO 2010).

Egzersiz ve bedensel etkinlik terimleri genellikle benzer anlamda kullanilmalarina
ragmen aslinda birbirinden farkli anlamlar igerir (Tunay ve Tedavi 2008). Dinlenme
halindeyken sarf edilen enerjiden daha c¢ok enerji gerektiren ve kesinlikle kas
kasilmasiyla meydana gelen bedenin biitiin hareketlerine bedensel etkinlik denir (Janssen
2012; Torbeyns ve ark. 2014). Kafa, boyun, kollar ve bacaklar ile yapilan biitiin hareketler
bedensel etkinlik olarak isimlendirilebilir ve ziplama, yiiriiyiis, comelme, bisiklet siirmek
ve kosma gibi etkinliklerin tiimii bedensel etkinlige 6rnek olarak verilebilir. Kaslarin
giiciinii, dayanikliligini, esnekligini ve beden yapisim1 gelistirmeyi amacglayan ayrica

planli bir sekilde tekrar eden beden hareketlerine egzersiz denir (Atis 2021).



32

Ayrica egzersiz bedensel etkinligin alt grubu olarak kabul edilmektedir (Yilmaz 2021).
Bedensel etkinlik giinliik hayatta yaptigimiz biitiin hareketleri ifade ederken; egzersiz ise
bedenimizin daha ding olmasini ve diizenli kilo alip vermeyi saglayan, sportif verimi ve
Metabolizma hizini yilikseltmek kalp ve damar sistemini ve biitiin saglimizit muhafaza
etmek i¢in belli bir plana gore yapilan diizenli beden etkinliklerini ifade eder (Ersoy 2016;
Gumiissu 2015).

2.5.1. Egzersizin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Dolasim sisteminde en miithim organ kalptir. Egzersiz yapildig1 zaman ilk hareketlilik
kalpte olusmaktadir. Egzersizin kalp dolasim sistemi iistiindeki en miithim o&zelligi
viicudun oksijen kapasitesini ylikseltmek ve kalbin oksijene ihtiya¢ duymasini dnlemektir
(Kale 2002). Egzersizin ekliligi konusunda kisinin yaptig1 egzersizin yogunlugu ve siiresi
olduk¢a énemlidir (Ozer 2001). Egzersiz yapildig1 zaman, bedende etkin halde olan
kaslar daha ¢ok oksijene gereksinim duyar. Bununla birlikte besin maddelerinin tiikketimi,
metabolizma mekanizmasiin hizlanmasi ve beden sicakliginin yiikselmesi de kalbin
dolagim sistemini miithim Olclide degistirmektedir. Bu degisiklikler ile kalp ve damar
sisteminde kalp atimmin hizlanmasi, kalbin bir seferde pompaladigi kan toplaminin
degismesi (kalp atim hacmi), kalbin 1 dakika i¢inde pompaladigi kan toplaminin
degismesi, kanimn akis hizinin degismesi tansiyonun degisimi ve kanin biyokimyasinda

degisiklikler meydana gelmektedir (Dogan 2010).

Egzersizde son derece mithim degisikliklerin goriildiigli organ, bedende kanin
sirkiilasyonunu saglayan kalptir. Kalbin biitiin kasilmalarinda bedenin ihtiyac1 olan
oksijeni barindiran temiz kan bedene, oksijen bakimindan fakirlesen kirli kan ise akcigere
pompalanmaktadir. Oksijence fakirlesen kan ve akcigere giden oksijence zengin kan, kalp
gevsedigi zaman kalbe geri gelir. Istirahat halinde olan bedenin ihtiyact igin kalp yaklagsik
olarak 1 dakikada yetmis kez kasilmalidir. Meydana gelen bu kontraksiyonlar
(kasilmalar) geperlerin biiylimesine neden olur ve bdylece nabiz sezilebilir. Egzersiz
sirasinda kalbin ortalamadan daha hizli atmasinin nedeni kaslara gereksinim duyduklari
enerji ve oksijeni temin etmektir. Bundan dolay1 nabiz yiikselir. Egzersizin yogunlugu ve
stiresi ile nabiz sayis1 dogru orantilidir. 220-yas formiilii 220 rakamindan kisinin yast

cikarilarak azami nabiz sayis1 bulunur. Ornek olarak otuz yasinda olan bir kisinin nabzi
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1 dakikada azami olarak 190°dir. Eger bu kisi egzersiz yapmaya devam ederse nabzi

dakikada 190’1n tizerine ¢ikmaz (Ulutas 2013).
2.5.2. Saghkh Yasam ve Egzersiz iliskisi

Giincel zamanda planli bir sekilde yapilan egzersizin saglik tzerine pozitif etkisi
yadsimmamaz bir gergektir. Diizenli egzersiz yapan kisilerde biitiin sebeplere bagli vefat
edenlerin payinda gozle goriiliir bir sekilde azalma olmaktadir (Aytekin 2020). Planli
yapilan egzersiz pek cok siirekli devam eden rahatsizliklar1 muhafaza etmede ve
iyilestirmede ¢ok yararlidir (Green ve ark. 2018). Saglhigin muhafaza edilmesi ve
gelistirilmesiyle beraber kisilerin sithhatli bir hayat1 devam ettirebilmesi igin egzersiz ile
etkin bir hayat siirdiirmesi olduk¢a miihim bir etmendir (Rejeski 2001; Ozvaris 2006).
Sihhat bakimindan egzersizlerin esas hedefi planli bir bigimde hareket etmektir.
Hareketsiz hayatin bedenimiz {izerinde negatif reaksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu
reaksiyonlar organik ve bedensel bozukluklardir. Bedensel egzersizin hedefi bedende
meydana gelen organik ve bedensel bozukluklari engellemek, viicudun fizyolojik
diizenini muhafaza etmektir. Konuyla alakali yapilan ¢aligmalarda kisinin planli bir
sekilde spor yapmasi neticesinde bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak giizel oldugu

belirlenmistir (Y1lmaz 2021).

Stihhatli hayat sekli uygulamalarinda planli egzersizin etkisi oldukca fazladir. Kisilerin
planl bir sekilde egzersiz yapma, diizenli beslenme, sigaranin birakilmasi, stresin en aza
indirilmesi gibi hayat tarzi uygulamalar: ile kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, seker
hastalig1 gibi siirekli devam eden rahatsizliklara yakalanma tehlikesi diistiriilebilmektedir
(Atis 2021). Giincel hayat sartlar1 kisilerin ¢ok az hareket halinde olmasina sebep
olmaktadir ve bundan dolay1 hareketsiz hayatin sebep oldugu saglik problemlerinin artig
gostermesi ile beraber egzersiz uygulamalari ile kiginin ve halkin sihhatini muhafaza etme
gereksinimi olugsmaktadir (Warburton ve ark. 2006; Vural ve ark. 2010). Planli bir
sekilde yapilan egzersizin sagligi korumada ve gelistirilmesi i¢in kullanilmasinda 6nemli
bir kosuldur (Atis 2021). Planli egzersiz uygulamalar siirekli rahatsizliklardan kisinin
kendini muhafaza etmesi disinda denge ve esgiidiimii gelistirerek islevsel kapasitesinin
yiikselmesine, sakatliklarin engellenmesine ve sagligi koruma hususunda 6nemli bir

faktordiir (Bauman ve ark. 2016; Marzetti ve ark. 2017).
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2.6. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Beslenme

“Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilingli yapilmasi gereken bir davranis™ olarak tanimlanmaktadir. Beslenme sadece agligi
bastirmak, karn1 doyurmak degildir. Beslenmedeki amag bireylerin cinsiyetine, yasina,
fizyolojik gereksinimine gore tiim besin Ogelerinden yeteri kadar almasini
saglayabilmektir. Epidemiyolojik c¢alismalarda gosterildigi gibi yeterli ve dengeli
beslenme bir¢ok kronik hastalik ihtimalini diisiirebilmekte ve kronik hastaliklara tedavi

olanagi sunmaktadir (Baysal 2018).

Yeme davraniglart saghigimiz istiinde oOnemli etkiler gosterebilmektedir. Yeme
davraniglar1 ve beden algisindaki bozulmayla iliskili olan yeme bozukluklari, daha sik
kadinlarda goriilen, yaninda diger psikiyatrik, sosyal, ekonomik ve tibbi sorunlarin da
eslik ettigi, kroniklesmeye yatkin olup siirece gore hayati tehlikeyi de iceren saglik
sorunlaridir (Lichtenstein ve ark. 2006).

Saglikli bir beslenme modeline ulasabilmek i¢in tam tahil iriinleri, meyve ve sebzeler,
kabuklu ¢ig kuruyemisler, az yagl etler, az yagl siit iiriinleri, balik, beyaz et tiiketimi yer
almalidir. Margarin, tereyagi, sarkiiteri tiriinleri, basit karbonhidratlar gibi doymus yag
orani yiiksek besinler yerine zeytinyagi gibi doymamis yag icerigi yiliksek besinlerin
tilketimi tavsiye edilmektedir (Baysal 2018). Seker, un, tuz tiikketimi sinirlandirilmali veya
hi¢ tiikketilmemelidir. Hazir ve paketli gidalarin yiiksek tuz icerigi nedeniyle tiiketiminin
kontrolii saglanmalidir. Seker igerigi yiiksek besinlerin ve alkol (kadin 1 kadeh/giin, erkek
2 kadeh/giin) igeren igceceklerin tiikketimi de simirlandirilmalidir (Lichtenstein ve ark.
2006).

Besinler dogal halleriyle tiiketilmeye calisilmali ve c¢ok fazla islem gormemelidir.
Gilinlimiiz sartlarinda degisen beslenme aliskanliklarimiz, besinlerin degerindeki degisim,
sosyo-ekonomik sartlar kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesindeki beslenmenin
etkisini daha da On plana ¢ikarmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

beslenme 6nemli bir yer almaktadir (Baysal 2018).

Baslica beslenme ile ilgili kardiyovaskiiler hastaliklar (Giiler 2021).
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2.7. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli 6zelliklerinden biri de Onlenebilir olmasidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya konarak risklerin belirlenmesi, bunun tizerine erken
tan1 ve tibbi tedaviyle birlikte yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasiyla 6nleme miimkiin
olabilmektedir. Bir¢cok kardiyovaskiiler hastalik, dogru tanimlandiginda ve degistirilebilir

risk faktorleri diizenlendiginde 6nlenebilmektedir (Diilek ve ark. 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklarinin kontroliine yonelik birincil, ikincil ve tiglinciil koruma

basamaklar1 uygulanmalidir.
2.7.1. Birincil Koruma

Korunmada amag, olusabilecek risk faktorlerini dnlemektir. Ozellikle de degistirilebilir
risk faktorlerinin izlenerek erken miidahalede bulunulmas: 6nemlidir. Hasta olma ihtimali
olan poplilasyona ve hastalara risk faktorlerinin olugmasini Onleyecek yasam tarzi
degisikliklerini benimsemeye yonelik uygulamalarda bulunulmalidir. Kisinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri ayr1 ayr1 belirlenerek toplam kardiyovaskiiler riskinin

belirlenmesiyle yasam tarzi degisiklikleri ve uygun tibbi tedavi sonucunda mevcut oldugu
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risk grubuna gore hedef olan degerlere ulastirilmasi ve bu degerlerin korunmasi

gerekmektedir (Eda ve ark. 2018).

Bu korunma basamagi KVH olugsmadan 6nce alinacak olan 6nlemleri kapsamaktadir.
Risk faktorlerinin oniine gecilmesi, yasa ve saglik durumuna uygun bilgilendirme, saglik
hizmetlerine erigim, sagliga uygun davraniglarin desteklenmesini kapsar. Ayrica tiitiin

kontrolii gibi saglikli yasam davraniglarinin tesvikini de igermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (2023), Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin;

e Titiin kullaniminmi azaltma,

¢ Diyette tuz miktarinin azaltilmasi,

e Daha ¢ok sebze ve sebze tiiketilmesi,
e Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi

e Alkol kullanimindan ka¢inilmasi 6nerilerinde bulunmustur.
2.7.2. ikincil Koruma

Ikincil koruma, hastaliklarin baslangicinda ilerlemeden tespiti yapilarak tedavi edilmedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik olan ikincil koruma yontemleri erken evrede tespit
edilerek hastaligin sonuglarimi iyilestirmeyi hedefleyen erken tan1 ve tedavi
yontemleridir. Erken tespit yontemlerinin birincisi, semptom gdsteren kisilerin saptanip
erken tan1 konulmasi, ikincisi risk altinda olup semptom gostermeyen kisilerin taranarak

erken donemde saptanmasidir.

Tarama testleri, asemptomatik ve heniiz hasta oldugu bilinmeyen kisilere uygulanarak
erken tan1 koyulmasinda kullanilir. Hastaliga erken donemlerde tan1 koymak, ge¢ tani
koyulmasmma karsin hastaligin seyrinde belirgin bir fayda saglayacaksa anlam
kazanmaktadir. Erken tanmiy1 arttirabilmek adina yapilan uygulamalarda hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun farkindalik diizeyi artirilarak kiside semptomlar ortaya
ciktiginda hastaligin erken evresinde saglik kuruluslarina bagvurmalar1 amaglanmaktadir.

Tarama ise hi¢bir belirtisi olmayan saglam kisilere uygulanan bir yontemdir.
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2.7.3. Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma i¢in tam tesekkiillii bir saglik merkezinde KVH tedavisinin yapilmasi ve
hastalarin rehabilitasyonu i¢in uygun tedavi ortaminin olusturulmus olmasi gereKir.
Erken tanm1 ve tarama, tip, teknolojik gelismelere paralel tedavi, tibbi rehabilitasyon ve
evde bakim gibi yapilan uygulamalarin yayginlastirilmast Onerilmekte ve bireyin

kapasitesinin en {ist seviyeye ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Civek 2022).
2.8. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Tedavi Yaklasimlari

KVH’ nin 6nlenmesindeki yaklasim tek bir risk faktoriine degil, genel risk azaltmaya
yonelik olmali ve tiim risk faktorleri dikkate alinarak multidisipliner olmalidir. KVH'
lardan korunma ve mevcut kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisindeki amag,
aterosklerotik kardiyak ve vaskiiler olaylari, komplikasyonlar1 ve perkiitan veya cerrahi
revaskiilarizasyon ihtiyacini1 azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve yasam siiresini
uzatmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in gerekli tibbi tedavinin yani sira saglikli bir yagam tarzi
diizenlemesi gerekmektedir. Saglikli yasam tarzi diizenlemesi, kisiye 6zel planlanmig
tibbi beslenme tedavisini, tiitiin ve alkol kullanimindan ka¢inmay1 ve fiziksel olarak aktif

olmayi igerir (WHO 2010; Onat 2017).

KVH ve risk faktorlerini yonetmeye yonelik beslenme plant ¢esitli yiyeceklerden
olugsmalidir. Tibbi beslenme tedavisi dort ana hedefi hedeflemelidir: Genel olarak saglikli
bir diyet stirdiirmek, saglikli bir viicut agirligina ulasmak ve bunu siirdiirmek, istenen bir
lipit profiline ulasmak ve istenen kan basinci hedeflerine ulasmaktir. Diizenlenmis
beslenme terapisinde toplam yagin <% 30.00 enerjiye, doymus yagin <% 10.00 enerjiye
ve <5 g/ giin veya 90 mmol / giin tuza disiiriilmesinin faydalarina dair gii¢lii gozlemsel
kanitlar vardir. 400-500 gr / gline kadar meyve ve sebzelerin tiiketilmesi faydali oldugu
icin sebze ve meyve tiikketiminin tesvik edilmesi onerilmektedir (WHO 2010; Pallazola

ve ark. 2019).

KVH patogenezinde ve risk faktorlerinde onemli bir rol oynayan inflamasyonu
indiikledigi igin diyetin glisemik yiikiinii azaltmak 6nemlidir. Glisemik yiikii azaltmak
icin rafine karbonhidrat kaynaklari yerine basit karbonhidratlarin kisitlanmasi ve
baklagiller ve tam tahillarin tiiketilmesi saglanmalidir. Olugumu tetikleyen diger bir

faktor de diyetin n-6/n-3 oranidir. Hazirlanan beslenme planinin n-6/n-3 oraninin 7'nin
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altinda olmasi Onerilse de; bu oran 5'in altina diistiiglinde kardiyovaskiiler hastalik
tizerinde olumlu etkiler goriildiiglinii gosteren ¢alismalar vardir (Ricker ve Haas 2017).
Bireysel tercihlere ve yerel geleneklere uygun diyetler gelistirmek ve diyetin
stirdiiriilebilirligini saglamak kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda 6nemli 6nceliklerdir

(WHO 2010; Pallazola ve ark. 2019).
2.9. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tiirkiye’deki Durumu

Bilindigi iizere giincel yasamimizda kalp ve damar rahatsizliklar1 vefat etme sebepleri
i¢inde birinci sirada yer alir (Cataldegirmen 2021). Giincel zamanda insan sihhatini tehdit
eden en miithim rahatsizliklar i¢inde kalp ve damar rahatsizliklar1 yalniz Tiirkiye’de degil
diinyada pek ¢ok devlette de kisinin hayatin1 negatif yonde etkilemektedir (Akkurt 2018).
Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde ve diinyada vefat etme ve kronik rahatsizliklara

neden olan insanlarin siirekli maruz kaldig: biiylik bir problem durumudur (Cetinkaya

2009).

Tiirkiye’de vefat edenlerin sebepleri iginde koroner kalp rahatsizligina bagh vefat edenler
ilk basta yer almaktadir (Abact 2011). Tiirkiye’de her sene hayatini kaybeden 390.000
kisinin yaklagik olarak 120.000’1 kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi
ongoriilmektedir (Onat ve ark. 2015).

Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri 2011 senesi arastirmasinda kalp ve damar
rahatsizliklarinin biitiin yas obeklerinde erkeklerde, kadinlardan daha fazla gorildiigi
saptanmigtir (Onat ve ark. 2009). Ulkemizde erkeklerin kadinlara nazaran kalp ve damar
rahatsizliklarina daha ¢ok maruz kalmasi dikkat ¢geken bir durumdur. Tiirk Erigkinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri aragtirmasinda koroner kalp rahatsizliginin cinsiyet
ve yasa gore dagilimi arastirildiginda 45-54 yas arasi olan kisilerde yiizde 6, 55-64 yas
arasi olan kisilerde yilizde 17, 65 yas ve iistiindeki kisilerde ise yiizde 28 oraninda oldugu
goriilmistiir (Onat ve ark. 1997).

Tiirkiye’ de 2004 senesinde yapilan Hastalik Yiikii Calismasi’nda kardiyovaskiiler
hastaliklar kadinlarda % 52,27, erkeklerde ise % 43,89 olarak goriilmiis ve toplam olarak
% 47,73 oliim payi ile ilk sirada bulunmustur. Kalp ve damar rahatsizliklar1 erkek ve
kadinlarda neredeyse benzeri oranda 6liim (erkekte 102.386, kadinda 103.071) sebebi
olmustur (Oguz ve ark. 2019). Tiirkiye’de 45-74 yas arasi kisilerde kalp ve damar
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rahatsizlig1 sebebiyle hayatini kaybedenlerin orani erkeklerde yiiz binde 730, kadinlarda
ise yliz binde 380 oldugu gorilmiistiir. Ukrayna ve Rusya hari¢ diger Avrupa
ilkelerindeki 2000 senesi veri inceleme neticesinde Tiirk erkeklerinde koronere baglh
Oliimlerin Letonya’dan sonraki en fazla, Tiirk kadinlarinda ise en ¢ok oldugu goriilmiistiir

(Miiller ve ark. 2008; Sans ve ark. 1997).
2.10. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Diinyadaki Durumu

Kardiyovaskiiler hastaliklarin bir toplum sihhati problemi olarak 6grenilip duyulmaya
baslamas1 1920’ 1i yillaridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, hastalik ve 6liim olarak biitiin
sanayilesmis devletlerde 1970’11 yillara kadar yiikselmis sonradan bir duraganlagma ve
azalma goriilmiistiir. Fakat 1980°li yillarda baslamak iizere Dogu ve Orta Avrupa
devletlerinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli o6liim sayilarinin hizli bir sekilde

yikseldigi goriilmiistiir (Thom ve ark. 1985).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya ¢apinda 6liim sebepleri i¢inde birinci sirada bulunur
ve her sene yaklasik olarak 17 milyon insanin yagamini yitirmesine neden olur. Bu rakam

biitiin 6limlerin ortalama 3’ te 1’ini olusturur (Giimiis 2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), biitiin diinyada 6liim ve rahatsizliklarin en énemli
sebebidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin siirekliligi, gelismis devletlerde diismesine
ragmen gelismekte olan devletlerde ise yiikselmektedir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar
sebebiyle oliimlerimn % 80’1, saglig1 bozan rahatsizliklarinsa % 87’si gelismekte olan

devletlerde goriilmektedir (WHO 2003; Gaziano 2007).

2012 senesinde biitiin diinyada 56 milyon kisi vefat etmistir. Bu 6liimlerin 38 milyonu
insandan insana bulagsmayan rahatsizliklar sebebiyledir. Bunlar kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve siirekli hava yolu rahatsizliklaridir. Oliimlerin 3’ te 1’i ekonomisi
diisiik ve normal olan devletlerde meydana gelmistir. Diinya ¢apinda ilk sirada yer alan
oliimlerin nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle bir senede yaklasik 17,5 milyon
insan yagsamini yitirmistir. Bu 6liimlerin 7,6 milyonu krizler ile 5,7 milyonu ise felgler ile
ilgilidir (Cift¢i 2019).

Insandan insana bulagmayan rahatsizliklar iginde birinci sirada kardiyovaskiiler

hastaliklar bulunur. Diinyada ve Tiirkiye’de en fazla 6liim ve sakatliga neden olup hayat
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standartin1 diisiiren ve ciddi oranda saglik maliyeti olusturan mithim toplum saglig
problemini insandan insana bulagsmayan rahatsizliklar meydana getirir (Kasap 2019).
Hastaliklar maliyet bakimindan ciddi bir oranda yiik teskil etmektedir. Devletlerin en
fazla para harcadiklar1 saglik sorunlarinin ilk sirasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
bulunur. Avrupa Kalp Birligi’nin yapmis oldugu bir arastirmada kardiyovaskiiler
hastaliklarin sebep oldugu genel maliyet kiilfetinin % 57’sini saglik faaliyeti giderleri, %
22’sini hastalarin kaydedilmemis giderleri ve % 21’ini ise iiretkenlik kayb1 giderlerinin

meydana getirdigi goriilmistiir (Gogen 2011).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma bir saha taramasidir. Saha taramasinda veri toplamak amaciyla anket teknigi
kullanilmistir. Calismaya katilan goniilliiler kendilerine verilen anketleri doldurmadan
once bilgilendirilmis olup ve onaylar1 alinmistir. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik kurulunun 14.11.2023 tarihli 23/26
toplant1 sayil etik kurul karari1 izni alind1 (EK 2.).

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Bingdl Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyinin farkli degiskenler

acisindan incelenmesi amaci ile yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Onemi

Diinyada en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden olan kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) baslig1 altinda koroner kalp hastaliklar1 (KKH), serebrovaskiiler hastaliklar
(SVH), hipertansiyon, periferal arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanlhigi, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari. Eylem Plani). Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore diinya genelinde 17.3 milyon kisinin 6liim nedeni bu hastaliklar olarak
degerlendirilmistir. Bu rakam tiim 6liimlerin % 31.5, bulasic1 olmayan hastalik kaynakl
oliimlerin ise % 45’ine karsilik gelmektedir (Naghavi 2015). Caligmalar, kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim oraninin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda, % 28.9’dan 9%36.3’e
yiikselecegini gostermistir (Charles 1998). Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin
2030 yilinda 22,2 milyon olacag: tahmin edilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii. Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar ve risk

faktorleri ile miicadele politikalart).

Bu veriler neticesinde bireylerin bu hastaliklara kars bilgi farkindaliklarini olusturmak
ve hastaliin ¢esitli degiskenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilecegini gostermek ¢alismanin

Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Bing6l Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim géren dgrenciler ile

sinirlidir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bingdl Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrenciler olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagsmanin miimkiin olmamasi nedeniyle
orneklem alma yoluna gidilmistir. Spor bilimleri fakiiltelerinde kayitli 6grencilerin
devamsizlik durumlarindan, kayit dondurma veya okulunu birakip kayit sildirmeme,
programlara kaydini yapip gelmeme durumlarindan dolay: evrenin tamamina ulagilmasi
giiclestiginden net 6grenci sayilarina iligkin net istatistiki veriye rastlanilmamistir. Bu
baglamda arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in Krejcie ve Morgan (1970), tarafindan
evren  bilylikliigiine oranla Orneklem  biytikliigiiniin  hesaplandig1  tablodan
faydalanilmigtir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde ve
0,05 orneklem hatasina gore 10.000°den kiiciik evren biiyiikliiklerinde 230 sayisi
orneklem i¢in yeterli bulunmaktadir (Ural 2006). Bu arastirmada 230 anket formu

katilimcilara uygulanmastir.
3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Mevcut arastirmada, katilimcilarin demografik bilgilerini elde edebilmek i¢in yas,
cinsiyet, boliim, sinif, saglik bilgisi iceren herhangi bir ders alip almadiklari, ailelerinde
saglik mensubu kimse olup olmadig1, yakin ¢evrelerinde kalp rahatsizlig1 gegiren birinin
olup olmadigi, diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 ve fiziksel aktivite

sikliklarinin haftada kag giin oldugu ile ilgili sorular sorulmustur.
3.6.2. Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olcegi

Mevcut arastirmada, katilimcilarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Arikan ve arkadaglari (2009), tarafindan

gelistirilmis ve gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmis bir 6l¢ek kullanilmistir. Yirmi
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sekiz maddeden olusan o6lcegin ilk 4 maddesi kardiyovaskiiler hastaliklarinin
Ozelliklerini, 15 madde (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28) risk faktorlerini, 9 madde
(7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26) ise risk davramislarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Ifadeler, dogru ya da yanlis olabilen ciimlelerden olusmaktadir.
ifadelere “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yamit verilmektedir. Dogru
yanitlanan her ifade igin 1 puan verilmektedir. Olgekteki 22 soru diiz, 6 soru (11, 12, 16,
17, 24, 26) ters puanlandirilmaktadir. Olgegin bir kesme puani bulunmamakta ve dlgekten
en fazla 28 puan alinabilmektedir. Puan yiikseldik¢e bilgi diizeyinin arttigi ifade
edilmistir (Arikan ve ark. 2009).

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Mac Excel ve SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 29.0 bilgisayar programlari kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yiizde deger (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS)
degerleri olarak verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla George ve Mallery (2010), tarafindan belirlenen -2 ile +2 arasindaki garpiklik
ve basiklik degerleri dikkate alinmis ve dagilimin normal oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda, ikili degiskenleri incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi; ii¢ ve daha
fazla degiskeni incelemek i¢in ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi
kullanilmistir.  ANOVA sonrasi belirlenen anlamli farkliliin hangi gruplardan
kaynaklandigin1  belirlemek amaciyla Bonferroni c¢oklu karsilastirma teknigi
kullanilmistir. Ayrica yas ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerinin
alt boyutlar1 ortalamalar1 arasindaki olasi1 iligkileri incelemek amaci ile Pearson
Korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

Arastirmanin  bu boliimiinde, arastirmaya katilan katilimcilarin  Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri bilgi diizeylerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi

sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Olgege Iliskin N Sayisi, Ortalama, Standart Sapma,
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgek Alt Boyutlar N X Ss Carpiklik Basiklik
Kardiyovaskiiler
Hastaliklarinin 230 1,94 ,97 ,029 -,256
Kardiyovaskiiler Ozellikleri
Hastaliklar Risk
Faktdrleri Bilgi Risk Faktorleri 230 8,92 2,22 -,617 ,583
Diizeyi Risk Davramislari 230 4,60 1,32 -,450 422
Toplam 230 15,47 3,36 -, 793 ,621

Tablo 1’de carpiklik degerlerinin -0,793 ile 0,029 arasinda, basiklik degerlerinin ise -
0,256 ile 0,621 arasinda oldugu tespit edilmistir. George ve Mallery (2010), tarafindan
onerilen -2 ile +2 araligindaki carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alindiginda,

dagilimin normal oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Cinsiyet Degiskenine Goére Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Olgek Alt Boyutlar Cinsiyet N X+Ss t p
Kardiyovaskiiler Kadin 12 1,81+,92
Hastaliklarinin -1,303 ,194
Ozellikleri Erkek 158 2,00i,99
Kadin 72 9,29+2,14
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri 1,687 ,093
Hastaliklar Risk Erkek 158 8,75%2,25
Faktorleri Bilgi
.. Kadin 72 4,77+1,30
Dizeyi Risk Davranislari 1,344 ,180
Erkek 158 4,52+1,32
Kadin 72 15,88+3,11
Toplam 1,265 ,207
Erkek 158 15,28+3,46

Tablo 2°de arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin alt boyutlari cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglart ve toplam puan diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.3. Saglik Bilgisi Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Olgek Alt Boyutlar Saglik Bigisi N X+Ss t p
Kardiyovaskiiler Evet 198 1,96+,96
Hastaliklarinin ,837 ,404
Ozellikleri Haylr 31 1,80i1,04
Evet 198 8,90+2,21
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri -,598 550
Hastaliklar Risk Hayir 31 9,16+2,28
Faktorleri Bilgi
s Evet 198 4,54+1,31
Dizeyi Risk Davranislari -1,531 127
Hayir 31 4,93+1,31
Evet 198 15,4143,35
Toplam -, 751 ,453
Hayir 31 15,90+3,50

Tablo 3’te aragtirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin alt boyutlar1 saglik bilgisi degiskenine gore incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davranislar1 ve toplam puan

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.4. Ailede Saglik Mensubu Olup Olmadig1 Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktérlerinin Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

. Saglik _
Olgek Alt Boyutlar N X+£Ss t p
Mensubu
Kardiyovaskiiler Var 63 1,88+,93
Hastaliklarinin -,520 ,604
Ozellikleri Yok 167 1,96i,99
Var 63 8,85+2,09
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri -,288 774
Hastaliklar Risk Yok 167 8,95+2,28
Faktorleri Bilgi
I Var 63 4,82+1,36
Diizeyi Risk Davranislari 1,561 ,120
Yok 167 4,52+1,30
Var 63 15,57+3,15
Toplam 270 ,788
Yok 167 15,43+3,44

Tablo 4’te aragtirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin alt boyutlar1 saglik mensubu degiskenine gore incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglar1 ve toplam puan

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.5. Yakin Cevresinde Kalp Rahatsizlig1 Gegiren Birinin Olup Olmadigi Degiskenine Gore
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

. Kalp _
Olgek Alt Boyutlar N X+Ss t p
Rahatsizlig1
Kardiyovaskiiler Evet 112 1,96+,91
Hastaliklarinin 314 754
Ozellikleri Hale' 118 1,92i1,03
Evet 112 9,23+2,06
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri 2,045  042*
Hastaliklar Risk Hayir 118 8,63+2,34
Faktorleri Bilgi
o Evet 112 4,71+1,21
Diizeyi Risk Davranislari 1,229 ,220
Hayir 118 4,50+1,41
Evet 112 15,91+3,07
Toplam 1,931 ,055
Hayir 118 15,05+3,57
p< 0.05*

Tablo 5’te aragtirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

bilgi diizeylerinin alt boyutlari, kalp rahatsizligi degiskenine gore incelendiginde,

kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk davraniglar1 ve toplam puan diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Ancak, risk faktorleri

alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p = 0.042).
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Tablo 4.6. Fiziksel Aktivite Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktdrlerinin
Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Fiziksel

Olgek Alt Boyutlar o N X+Ss t p
Aktivite
Kardiyovaskiiler Evet 151 2,03+,97
Hastaliklarinin 1,937 ,054
Ozellikleri Hale' 79 1,77i,96
Evet 151 8,92+2,32
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ,010 992
Hastaliklar Risk Hayir 79 8,92+2,04
Faktorleri Bilgi
.. Evet 151 4,65+1,36
Diizeyi Risk Davranislari ,812 ,418
Hay1r 79 4,50+1,23
Evet 151 15,61+3,54
Toplam ,885 377
Hayir 79 15,20+2,98

Tablo 6°da arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin alt boyutlari, fiziksel aktivite degiskenine goére incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davranislar1 ve toplam puan

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.7. Bolim Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Olgek Alt Boyutlar Boliim N X+Ss F p Bonferroni
Ogretmenlik® 17  2,35+,99
Kardiyovaskiller ~Apyrenarlik® 117 2,04+1,04
Hastaliklarinin 3,866 ,010* A>C,B>C
Ozelllklerl YOHethlllkC 42 1,54i,73
Rekreasyon® 54  1,90+,89
Ogretmenlik 17 9,70+1,92
Antrenorlik 117 9,00+2,21
Risk Faktorleri 1,114 344 —
Yoneticilik 42  8,78+2,25
Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Rekreasyon 54  8,62+2,30
Faktorleri Bilgi Ogretmenlik 17  5,11+1,36
Diizeyi
Risk Antrenorlik 117 4,62+1,31
1274 284
Davramslart 5 il 42 4,38+1,10
Rekreasyon 54  4,57+1,47
Ogretmenlik 17  17,17+2,89
Antrenorlik 117 15,66%3,44
Toplam 2,556 056
Yoneticilik 42  14,71+2,85
Rekreasyon 54 15,11+3,51

p < 0.05*

Tablo 7’de arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

bilgi diizeylerinin alt boyutlari, boliim degiskenine gore incelendiginde, risk faktorleri,

risk davraniglar1 ve toplam puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p > 0.05). Ancak, kardiyovaskiiler hastaliklarin ozellikler alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p = 0.010). Farkin

kaynagimi belirlemek i¢in yapilan Bonferroni

analiz sonuglar1

incelendiginde,

ogretmenlik ve antrendrliilk boliimiinde okuyan katilimcilarin, yoneticilik boliimiinde
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okuyan katilimecilara gore kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikler alt boyutu puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Sinif Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Olgek Alt boyutlar Sinif N X+Ss F p Bonferroni

1. Simif 51 1,78+,92

Kardiyovaskiiler 2 Suif 70 18590
Hastaliklarinin 1,693 ,169 -
Ozellikleri 3.Smf 37 2,21+1,08

4. Simf 72 2,00+1,00

1. Smmf 51 9,07+1,97

2. Smmf 70 8,64+2,42
Risk Faktorleri 1,223 ,302 ---
3. Siif 37  9,45+2,16

Kardiyovaskiiler

Hastaliklar Risk 4. Smf 72 8,81£2,20

Faktorleri Bilgi [ Smf 51 466130
Diizeyi

2. Smif 70 4,64+1,43
Risk Davranislari ,568 ,636 ---
3. Smf 37 4,75+1,25

4. Smf 72 4,44+1,26

1. Siuf 51  15,52+3,02

2. Smmf 70 15,14+3,64
Toplam 1,332,265
3. Smf 37 16,43£3,27

4. Smf 72 15,26£3,32

Tablo 8’de arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin alt boyutlari, simif degiskenine gore incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarinin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davranislar1 ve toplam puan diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.9. Fiziksel Aktivite Sikligi Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorlerinin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Fiziksel
Olgek Alt Boyutlar Aktivite N X=+Ss F p Bonferroni
Siklig
1-2 96 1,87+,95
Kardiyovaskiiler 3-4 84 2 07+91
Hastaliklarinin 2,054 107 -
Ozellikleri 56 36  2,02+1,08
Her giin 14 1,42+1,08
1-2 96 8,93+2,11
3-4 84 9,08+2,31
Risk Faktorleri 950 417 ---
5-6 36 8,88+2,10
Kardiyovaskiiler
) Her giin 14 8,00+2,68
Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi 1-2 96  4,50+1,29
Diizeyi
3-4 84 4,69+1,40
Risk Davranislari 684 563 ---
5-6 36 4,77+1,22
Her giin 14 4,35+1,27
1-2 96  15,31+3,08
3-4 84 15,84+3,58
Toplam 1,657 177
5-6 36 15,69+3,21
Her giin 14 13,7843,90

Tablo 9°da arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

bilgi diizeylerinin alt boyutlari, fiziksel aktivite siklig1 degiskenine gore incelendiginde,

kardiyovaskiiler hastaliklarinin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davranmislar1 ve toplam

puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.10. Yas Degiskenine Gore Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinin Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Kardiyovaskiiler ] ]
Risk Risk
Degisken (n=230) Hastaliklarmin Toplam
. faktorleri Davraniglari
Ozellikleri
r ,153 -,020 -,084 -,002
Yas
p ,020* ,761 ,205 ,978

p <0.05*

Tablo 10’da aragtirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin alt boyutlari, yas degiskenine goére incelendiginde, yas ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p = 0.020). Bununla birlikte, yas ile risk faktorleri, risk davranislar
ve toplam puan arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iligski gézlemlenmis olsa da bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p > 0.05).



5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde riskli kisileri belirlemek, erken tani ve
toplumda farkindalik olusturmak kisilerin daha saglikli yagsamasini siirekli hale getirmek
olduk¢a &nemli bir konudur. Ondan dolayr bu ¢alismada Bingdl Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 230 &grenciye KARRIF-BD Olgegi
uygulanarak Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri
incelenmistir. Bu amacin yan1 sira demografik degiskenlerle kardiyovaskiiler
hastaliklarla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin anlamh farklilhik gdsterip

gostermedigi de tespit edilmistir.

2022 TUIK verilerine gore kadinlarin % 23,6' smin obez ve % 30,9' unun preobez,
erkeklerin ise % 16,8" inin obez ve % 40,4' {inlin preobez oldugu bildirilmektedir (Tiirkiye
Saglik Arastirmast 2023). Ulkemizde de obezite oranlari hizli bir sekilde artis
gostermektedir. Oyle ki; Avrupa’nin en ¢ok obezite goriilen iilkesi Tiirkiye’dir (Obezite

Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2019).

Arastirmaya katilan katilimcilarin  kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlar1 cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglar1 ve toplam puan diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiire baktigimizda; Kirag
ve Caligkan’in (2019), Ugar ve Arslan’nin (2017), Karatay ve ark.’nin (2021), Yilmaz ve
Boylu’nun (2016), Arslan ve Ak¢a’nin (2020), ¢alismalarinda mevcut ¢aligmada oldugu
gibi KVH risk faktorleri bilgi puanlart kadinlarda yiiksek olmasina ragmen anlaml bir

farkliligin olmadigini bildirmislerdir.

Oguz ve ark’nin (2019), calismasinda kiz grencilerin KARRIF-BD puan ortalamalari,
erkek 6grencilerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,003). Balc1
ve ark. (2018), ve Uysal ve ark.’nin (2013), ¢calismalarinda da kadinlarin puan ortalamast,
erkeklerin puan ortalmasindan yiiksek bulunmustur. Pashi ve ark’nin (2014) yapmis
olduklar1 ¢alismada ise erkek Ogrencilerin ortalama puaninin, kiz 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Oz ve Kog (2018), un yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet ile
KARRIF-BD ve alt boyut puanlar1 arasinda, KVH 6zellikleri alt boyutu disindaki alt
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boyut ve Olgcek puani yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

kadinlarin puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu sonug; erkeklerin KVH risklerinin daha yiiksek olmasina ragmen kadinlarin genel
olarak sagliklarmni iyilestirme ve bu konu ile ilgili daha fazla sorumluluk ve biling sahibi

olmalarindan kaynaklantyor, diyebiliriz.

Calismamizda arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeylerinin alt boyutlar1 saglik bilgisi dersi alip almama degiskenine gore
incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglari

ve toplam puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Kayar’in (2023), yapmis oldugu ¢alismada saglik ¢alisani olanlarda KARRIF-BD bilgi
puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve Boylu’nun (2016), masa basi
calisanlarda saglik calisani olanlarin olmayanlara gore bilgi puani1 daha yiiksektir ve
anlamlt bir farklilik gozlenmektedir. Oguz ve ark.’nin (2019) iniversite 6grencileri
tizerinde yaptig1 calismada KVH risk faktorleri bilgi diizeyi saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimii dgrencilerinin diger fakiiltelere gore, Uysal ve ark.’min (2013),
hemsirelik ve edebiyat boliimii 6grencileri ile yaptigi calismada hemsirelik fakiiltesi
Ogrencilerinin bilgi puani edebiyat boliimi 6grencilerine gore anlamli olarak yiiksek
ciktig1 gorilmektedir. Saglik calisanlarinin mesleki riskleri ve korunma yontemleri
konusunda bilgi kazanmak amaciyla aldiklar1 egitimler, KVH (kimyasal, biyolojik,

fiziksel, ergonomik ve psikososyal) risk faktorlerine karsi farkindaliklarini artirabilir.

Caligmamiza katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlar1 ailede saglik mensubu olup olmadigi degiskenine gore
incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglar
ve toplam puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Literatiirde baktigimizda bu degiskene ait ¢alismamiza benzer ve benzer olmayan

sonuglarin oldugu gozlemlenmistir.

Karakas’in (2022), yapmis oldugu ¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeylerinin, ailede saglik mensubu olan degiskenine gore hastaliklarin dzellikleri
alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir Ailede saglik

mensubu olan degiskeninin risk faktorii alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik gozlemlenmistir. Ailede saglik mensubu olan degiskeninin risk davranigi alt
boyutu arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik g6zlemlenmemistir.
Simsek ve Okmen’in (2020), ¢alismasinda ailede saglik mensubu olan ve olmayanlar ile
aralarinda anlamh bir farkliligin olmadigin1 saptamistir. Yilmaz ve Boylu (2016),
calismalarinda meslek olarak saglik ¢alisani olan veya olmayanlarin arasinda saglik
calisanlarinin lehine anlamli farkliliklar saptamislardir. Calisma sonuglarimiza
baktifimizda ise c¢alismamizi hem destekleyen hem de desteklemeyen caligmalarin

oldugu gozlemlenmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglar1 ve toplam puan
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yapmis
oldugumuz ¢alismanin aksine Simsek ve Okmen (2020), yaptig1 calismada bireyin daha
once yakin ¢evresinde kalp hastalign bulunmasinin KARRIF-BD puan ortalamasini
anlamli derecede arttirdig: tespit edilmistir. Benzer sekilde Glirdogan ve ark (2014), ve
Karako¢ Kumsar ve ark (2015), yaptiklari ¢alismalarda ailesinde diyabet, hipertansiyon,
KVH gibi kronik hastalig1 olan bireylerin ortalamasini anlamli derecede daha yiiksek
bulmustur. Cin ve ark. (2018), ise arastirmalarinda ailesinde KVH olan 6grencilerin
ortalamasimin daha yiiksek oldugunu ancak ailelerinde KVH bulunma durumuna gore
ortalamalar arasinda fark olmadigini belirtmistir. Oguz ve ark. (2019), ailede ya da
kendinde kalp hastaligi bulunma durumlarina gore ortalamalar arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Caligmamiza katilan katilimecilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlari, fiziksel aktivite degiskenine gore incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglar1 ve toplam puan

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Ulkemizde 18-30 yas arasi bireylerin %76,6’smin egzersiz yapmadigi saptanmistir
(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi 2014). Oguz ve ark (2019), yaptigi ¢aligmada
tiniversite Ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptigir ¢aligmasinda fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
bireylerin % 78,5’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi tespit edilmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerinin alt boyutlari, fiziksel aktivite

degiskenine gore incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri,
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risk davraniglar1 ve toplam puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Ugar ve Arslan’nin (2017), Yilmaz ve Boylu’nun (2016),
calismalarinda egzersiz yapma ile KARRIF-BD 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bunun yani sira Balci ve ark.’nin (2018), Uysal ve
ark.’nin (2013), calismasinda diizenli egzersiz yapanlarin 6l¢cek puanlart yaptigimiz

calismaya benzer sekilde anlamli derecede daha yiiksektir.

Yapmis oldugumuz c¢alismamizda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlar1, boliim degiskenine gore incelendiginde, risk faktorleri, risk
davraniglar1 ve toplam puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Karakas (2022), mn yapmis oldugu c¢alismada elde edilen verilere baktigimizda
degiskenler i¢inde anlamli diizeyde farklilik gozlemlenmemistir. Simsek ve Okmen
(2020), yaptign caligmada spor bilimleri fakiiltesinin farkli bdlimlerinde okuyan
ogrencilerin KARRIF-BD puanlarmin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir. En yliksek puanin ise spor yoneticiligi boliimiinde oldugunu bildirmislerdir.

Bir baska bulgu ise not ortalamasi arttik¢a paralel olarak KARRIF-BD ortalamasinin da

artt1g1 ve aralarinda anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Oz ve Kog (2018), un iiniversite dgrencileri iizerinde yaptiklar1 calismada ¢alismamiza

benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz calismamizda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlari, sinif degiskenine gore incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglart ve toplam puan diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Karakas (2022), in yapmis oldugu ¢alisma sonuglar1 bizim ¢aligmamizin sonuglar ile
paralellik gostermistir. Sinif degiskenleriyle elde edilen verilere baktigimizda degiskenler
iginde anlamli diizeyde bir farklilik gozlemlenmemistir. Yapilan arastirma sonucuna gore
yeterli ¢alismaya rastlanilmamistir ve yapmis oldugumuz calismanin literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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Yapmis oldugumuz calismamizda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlar1 fiziksel aktivite siklig1t degiskenine incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarinin 6zellikleri, risk faktorleri, risk davraniglar1 ve toplam

puan diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Fiziksel aktivitenin haftada en az 3 giin ve 30 dk/giin’den fazla ve o6zellikle aerobik
icerikli olmas1 gerektigi bilinmektedir. Simsek ve Okmen (2020), yaptig1 calismada
katilan bireylerin % 27’si hi¢ fiziksel aktivite yapmazken, % 23,51 1-2 giin/hafta, %
41,7’s1 3-5 giin/hafta, % 7.,8’1 ise 5 gilin ilizeri/hafta fiziksel aktiviteye katildigini
bildirmislerdir. Yine bu calismada fiziksel aktivite sikliginin KARRIF-BD puani
ortalamasmi anlamli derecede etkiledigi tespit edilmistir. Fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin KARRIF-BD puan ortalamasinin ise en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ancak 1ilging bir sekilde en yiiksek ortalamanin 1-2 giin/hafta olan grupta oldugu ve
fiziksel aktivite siklig1 arttikga ortalamanin diistiigii tespit edilmistir. Al Hamarneh ve
ark.’nin (2011), calismasinda haftada 3 kez ve daha fazla egzersiz yapan katilimcilarin,
nadiren egzersiz yapan veya hi¢ egzersiz yapmayan katilimcilara gore daha fazla bilgi
puani elde ettikleri goriilmiistiir. Ucar ve Arslan’nin (2017), ve Yilmaz ve Boylu'nun
(2016), calismalarinda egzersiz yapma ile KARRIF-BD 6l¢ek puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadigin1 bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerinin alt boyutlari, yas degiskenine gore incelendiginde, yas ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Karatay ve ark.’nin (2023), iilkemizde 40 yas ve lizeri popiilasyonda yaptig1 ¢aligmada
kronik hastalik orant % 60,1 bulunmustur. Tiirkiye’de dogusta yasam beklentisi erkekler
icin 75,3 yil, kadinlar i¢in 80,3 yildir (Caywr 2020). Bu oranlarin farkliliginin
caligmalardaki yas ortalamasi farkliligindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Kayar
(2023), yaptign calismada yasi ileri olanlarda yasi geng olanlara gére KARRIF-BD
puanlar1 daha yiiksektir ve KARRIF-BD puani ile yas arasinda anlaml bir fark vardr.
Ugar ve Arslan’in (2017), bir aile sagligi merkezine basvuran eriskin bireylerde yaptigi
calismada 6l¢ek puanlar: ile katilimcilarin yasi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki

oldugu ve yas artisiyla 6lgek puanlarinin da arttigi gériilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine
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Gilindogdu ve ark.’nin (2021), ¢alisgmasinda yast ileri olanlarda yasi geng olanlara gore
KARRIF-BD puanlari anlamli olarak daha diisiiktiir. Kirag ve Caliskan’in (2019), Arslan
ve Akca’nin (2020), ¢alismalarinda ise yas ile KARRIF-BD puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamastir.



6. SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler hastalik ¢cogu zaman bir¢ok risk faktoriiniin bir bileseni oldugundan,
bu hastaligin bir¢ok insanda ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ulkemizde ve diinyada
yiiksek kalp-damar riski tasiyan kisilerin yogunlugu artiyor. Ayni zamanda kalp-damar
hastaliklarina bagli hastalik ve 6liimlerin de arttig1 gozleniyor. Bu nedenle kalp-damar
hastaliginin ileri asamalara ilerlemesini 6nlemek i¢in tedavide gerekli Onleyici

tedbirlerin 6nceden alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Elde edilen sonuglara gére bu calismaya katilan katilimcilarin KARRIF-BD puanlarina
genel olarak baktigimizda cinsiyet, saglik bilgisi dersi almis olmak, ailede saglik
mensubu herhangi bir kiginin bulunmasi, fiziksel aktivite yapmak, kaginci sinifta
okuyor olmalar1 ve fiziksel aktivite yapma sikliklar1 arasinda herhangi bir farklilik tespit
edilememistir. Ailede daha once kalp rahatsizlig1 geciren birinin olmasi risk faktorleri
alt boyutunda, 6grencilerin hangi boliimde okuduklar1 kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikleri alt boyutunda ve yas degiskenine gore incelendiginde, yas ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

6.1. Oneriler

Calisma sonucunda arastirmayla ilgili ve daha sonra yapilabilecek c¢alismalara yon

vermek amaciyla asagida belirtilen 6neriler getirilmistir;

e KVH risk faktorleri konusunda bilgi ve farkindaligin artirilmasina yonelik
planlanan saglik egitim programlarinin tiim toplumun kolaylikla ulasabilecegi ve
ilk bagvuru yerleri olan birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilmesinin
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi saglanmalidir.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri hakkinda bilgi ve farkindaliga sahip
bireylerin, bu bilgileri davraniga doniistiirebilmeleri i¢in tesvik edici programlar

gelistirilmelidir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan sedanter yasam
tarziyla micadele etmek i¢in fiziksel aktiviteyi artiracak programlarin
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Universite dgrencilerinde KVH risk faktorleri bilgi diizeyine yonelik yapilan
caligsmalarin artirllmasi gerekmektedir.

KVH risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi,
Ogrencilerin kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktorleri konusunda egitim,
seminer vb. almasi ¢ok dnemlidir. Uygulama yoluyla bu konudaki farkindaligin
arttirilmasi tavsiye edilir. Gen¢ niifusun c¢ogunlugunu olusturan {iniversite
ogrencilerine yonelik bu tiir bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinin
gergeklestirilmesi, gelecekte toplumun kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik
anlayis ve davraniglarini gelistirecektir.

Ozellikle obezite, sigara ve alkol kullanimi olan, ayrica ailesinde kardiyovaskiiler
hastalik Oykiisii bulunan yiiksek riskli bireylerin, kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimini 6nlemek icin bilgilendirilmesi ve saglikli yasam tarzi degisiklikleri
Onerilmesi 6nemlidir.

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrol altina alinabilmesi i¢in plan
ve politikalarda, kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi, yiiksek riskli bireyler
ve yiiksek risk gruplarinin yani sira tiim toplumun birinci diizey korumasi altina
alinmalidir.

Titlin ve irlinlerinin kullanimim azaltmaya yonelik programlarin sayisi
artirtlmalr ve bu iirlinlere erisim zorlastirilmalidir.

Bireylerin saglikli beslenme, obeziteden korunma, diizenli egzersiz yapma ve
sigara-alkol aligkanliklarindan uzak durma konularinda yo6nlendirilmesi ve
desteklenmesi dnemlidir. Ozellikle dnlenebilir risk faktdrlerinin kontrol altina
alinabilmesi i¢in hastalarin bilgi eksiklikleri giderilmeli ve edindikleri bilgileri
dogru bir sekilde davranisa dontistiirmeleri tesvik edilmelidir.

Aile sagligi ve toplum sagligi merkezleriyle isbirligi yaparak, toplumun tiim
kesimlerine yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Toplum saghigimin gelistirilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine katki
saglanmalidir.

Toplumun cesitli kesimlerinde hasta bireylerin KVH konusundaki bilgi diizeyi ve

hastalik algis1 lizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili literatiirde bulunan risk faktorlerine giincel
konularin eklenmesiyle bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismalarin sayisi artirilmalidir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda hastaligin neden oldugu faktorler incelenerek
kontrol altina alinmalidr.

Bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorlerini daha iyi anlamalar1 ve gégiis agrisini
kalp krizi ile iliskilendirirken, karin veya sirt agrisin1 kalp ile baglantili olarak
diisinmemeleri, hastali§i yanlis algilayarak tam1 ve tedavi siireglerini
geciktirmemeleri i¢in saglik personelinin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda
bilgi vermesi onemlidir. Bu sayede belirtilerin baska hastaliklarla yanlis bir
sekilde iligkilendirilmesinin 6niine gegilebilir.

KVH'nin bilgi diizeyini artirmaya yonelik programlar, sosyal medya, internet,
ulusal medya ve yerel yonetimler araciligiyla daha genis kitlelere ulasacak sekilde
yayginlastirilmalidir.

Gilintimiizdeki yetersiz ve dengesiz beslenme kosullari, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Beslenme konusundaki bilgi eksiklikleri, popiiler diyetlerin ve fast food
tilketiminin artis1, beslenme aliskanliklarinda olumsuz degisikliklere yol agmustir.
Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi beslenme kaynakli hastaliklarin

onlenmesi i¢in topluma beslenme egitimi verilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci, bu ¢alisma kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin
farkli degiskenler agisindan incelemesi amaciyla yapilmistir. Yapilacak olan ¢alismamiz
icerik olarak katilimcilarin (sizlerin) detayli 6zel bilgilerini (isim, telefon, adres, vs.)
icermemekte olup, goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismamiz Kisisel Bilgi Formu
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi'nden olusmaktadir.

Calisma verilerinin gizliligi ve giivenligi taahhiit edilmektedir.

Furkan AGIRBAS
KISISEL BiLGILER
1. Yasimz? .....
2. Cinsiyetiniz?
( ) Kadin () Erkek
3. Hangi boliimde 6grenim goriiyorsunuz?
() Ogretmenlik () Antrenérliik ( ) Yoneticilik () Rekreasyon
4. Kaginc1 sinifta okuyorsunuz?
() L.Smf () 2.Smf () 3.Smf () 4.Simf

5. Saglik Bilgisi igerikli herhangi bir ders aldiniz m?

() Evet ( ) Haywr

6. Ailenizde saglik mensubu kimse var m1?

() Var () Yok

7. Daha 6nce yakin ¢evrenizden herhangi biri kalp rahatsizligi gegirdi mi?
() Evet ( ) Haywr

8. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

() Evet () Hayir

9. Fiziksel aktivite sikliginmz haftada ka¢ glindiir?

() 1-2 () 34 ()56 ( ) Her giin
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Ek 2. Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

Liitfen agagidaki ifadeleri “evet”, “hayir” veya “bilmiyorum” olarak isaretleyiniz.

1- Bir kisi kalp hastasi oldugu her zaman anlar.

2- Ailenizde kalp hastalig1 olmasi sizin kalp hastast olma riskinizi artirir.
3- Yaslilar kalp hastaligi i¢in daha fazla risk tagsir.

4- Koroner kalp hastalig1 6nlenebilir.

5- Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarn 6nlenebilir nedeni sigaradir.

6- Sigara icmek kalp hastaligi icin risk faktortidiir.

7- Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azalir.

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

9- Haftada 3 6glinden fazla kirmizi et yemegi tiiketmek zararlidir.

10- Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11- Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.

12- Oda sicakliginda kat1 olan yaglar kalp sagligi i¢in faydalidir.

13- Yagdan ve karbonhidrattan diisiik diyet ile beslenmek kalbe faydalidir.
14- Kilolu insanlarin kalp hastalig: riski artar.

15- Diizenli egzersiz kalp hastalig1 riskini azaltir.

16- Sadece spor salonunda yapilan egzersizle kalp hastalig riski azalir.
17- Yavas yliriimek ve gezmek de egzersiz sayilir.

18- Stres, kahir, liziintii kalp hastalig1 riskini artirir.

19- Insan viicudu, stresli durumlarda kan basmcim yiikseltir

20- Yiksek tansiyon kalp hastalig1 i¢in bir risk faktortidiir.

21- Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastalig1 olugma riskini azaltir.
22- Tansiyon ilacin1 0miir boyu kullanmak gerekir.

23- Yiiksek kolesterol kalp hastaligi i¢in risk faktoriidiir.

24- lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig riski vardir

25- Koti kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastaligi riski vardir.

26- Kolesterolii yiiksek olan herkese ilag verilir

27- Diyabet kalp hastalig1 i¢in risk faktoriidiir.

28- Diyabet hastalariin seker kontrolii saglanirsa risk azalir.
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