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Oz
Amag: Bu arastirma; (iniversite égrencilerinde kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Subat - Nisan 2016 tarihleri arasinda bir (iniversitenin Hukuk Fakdiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
béliimiinde 6grenim géren, bilgilendirilmis onayi alinan, arastirmaya katilmaya géniillii 650 6grenci ile gergeklestirildi. Veriler, arastir-
macilar tarafindan hazirlanan anket formu ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi 6l¢egi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici 6zellikler, say, yiizde, ortalama, ANOVA ve t- testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,1+ 3,9, %71.7’si kadin, %34,1’i 1. sinif, %43,5’i hemsirelik ve %56,5’i hukuk béliimii 6§rencisi-
dir. Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi 6lcedi puan ortalamalari 19,5 + 4,6°dir. Hemsirelik é§rencilerinin,
kiz égrencilerin ve kendi kan basinci dedgerini bilen égrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyleri istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri, bilgi diizeyleri ortalamanin iizerindedir. Hukuk béliimii 6§rencilerinin pu-
an ortalamalari hemsirelik béliimii 6rencilerine gére daha diisiiktiir. Universite 6grencilerinde kardiyovaskiiler hastalik risk faktérleri
bilgi diizeyine yénelik yapilan ¢alismalarin artirilmasi, 6zellikle sosyal bilimler béliimii 6grencilerinin egitim, seminer vb. uygulamalarla
bilgilendirilmeleri énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hukuk, Kardiyovaskiiler hastalik, Ogrenci, Risk faktérleri

Determination of Klowledge of Cardiovasculer Disease Risk Factors Among
University Students

Abstract

Objective: This study was conducted in order to determine the level of knowledge on cardiovascular disease risk factors in university stu-
dents.

Material and Method: The study was carried out with 650 students who provided informed consent, volunteered to participate and
were studying at a university Faculty of Law and Faculty of Health Sciences Department of Nursing between February and April 2016.
Data was collected using the Questionnaire Form which was developed by the researchers and the cardiovascular disease risk factors
knowledge level scale. Data was analyzed using descriptive features, numbers, means, percentages, ANOVA and t-test.

Results: The average age of the students is 20.1+ 3.9, 71.7% is female, 34.1% is first grade, 43.5% is nursing and 56.5% is law student.
Mean cardiovascular disease risk factors knowledge level scale score of the students was 19.5 + 4.6. The level of knowledge of risk fac-
tors of cardiovascular diseases of nursing students, female students and students who know their own blood pressure value was found
statistically significant (p<0.005).

Conclusion: Students risk factors for cardiovascular diseases are above average in their knowledge levels. The average score of the stu-
dents in the department of law is lower than the nursing students. It is recommended to increase the rate of awareness programs about
cardiovascular disease risk factors knowledge levels via education, seminar, etc. especially for law school students.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), gtinimizde tim
diinyada yogun morbidite ve yiksek mortaliteye neden
olmaktadir.!

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan Hastalik Yiikii Cahs-
masi’nda KVH kadinlarda %52,27, erkeklerde %43,89
olmak tizere toplamda %47,73 6ltim orant ile birinci si-
rada yer almaktadir. Kardiyovaskdler hastaliklar, kadin
ve erkeklerde hemen hemen ayni oranda 6liime yol ag-
maktadir (erkekte 102.386, kadinda 103.071).2

Turkiye geng niifus yapisina sahip bir tilke olmasina
ragmen ylksek oranda kardiyovaskdler 6ltim goriilmek-
tedir. 65 yas lGzerindeki niifus su an %5 civarindayken,
ontumuzdeki yillarda gen¢ nifusun yaslanmasiyla bir-
likte bu oranin iki katina ¢ikabilecegi ve buna bagli ola-
rak olimlerin daha yiksek boyutlara ulasabilecegi 6n-
gortilmektedir. 2012 raporunda Amerikan Kalp Dernegi
(AHA), 20 yasin tzerindeki yetiskinlerde sigara icimi,
fiziksel hareketsizlik, dengesiz viicut kitle indeksi ve
sagliksiz beslenme aliskanliklarindan kaynaklanan yiik-
sek risk diizeylerine dikkat cekmistir.> Diinyada yapilan
diger calismalar g6z éniine alindiginda 1990 ve 2020
yillart arasinda KVH 6lim oranin, %28,9 olan 6lim
oranin %36,3’e ytkselecegi, su an 17,5 milyon olan
olim sayisinin 2030 yilinda 23 milyona ulasmasi 6ngo-
rilmektedir.*

Kardiyovaskiiler hastaliklarda 300’den fazla risk fak-
tort vardir.> Yas ve cinsiyet, birinci derece akrabalarda
erken yasta KVH oykist degistirilemeyen risk faktorleri-
dir. Sigara kullanimi, hareketsiz yasam, asiri kilo, hiper-
tansiyon, dislipidemi ve diyabet ise degistirebilen risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu risk faktorlerine er-
ken donemde miidahale edilmemesi kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir.6

2006-2007 yillari arasinda Turkiye’nin de dahil ol-
dugu 22 Avrupa Ulkesi ile yapilan, KAH'nda risk faktor-
lerini, yasam tarzi ve ilag tedavilerinin kullanimini ve
yeni kilavuzlara uyumu belirlemek ve zaman igindeki
degisimi gormek amaciyla, 76 merkezde gerceklestirilen
EUROASPIRE (European Action on Secondary and
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events) IlI
calismasinin Tirkiye verileri, Avrupa’ya benzer sekilde,

kardiyovasktiler korunma hedeflerinin gerisinde oldugu-
nu gostermistir. Avrupa ile karsilastirlldiginda en 6nemli
farklihklarin; miyokard enfarktiislii geng¢ hasta oraninin
(<50 yas) sigaraya devam etme durumunun (%23,1), ha-
reketsizlik oranlarinin (%50,2), disiik HDL-kolesterol
diizeylerinin (%36,7), tani sonrasinda hekim tarafindan
izlem olmamasinin (%12) ve egitim oraninin daha du-
stk olmasi vurgulanmistir.”

Kardiyovasktler hastaliklarin  olusmasindaki en
onemli etkenlerden birisi bireylerin yasam bicimi ve
davraniglaridir. Yasamla ilgili aliskanliklar, tutum ve dav-
ranislar, kontrol edilebilir risk faktorlerinin 6ntine gecil-
mesi bakimindan 6nem kazanmaktadir. Sosyal davranis
modellerine gore davranis degisikligi gerceklestirebil-
mek icin oncelikle bireylerin davranislarinin neden ol-
dugu olumsuz saglk sonuglarinin farkinda olmalari ge-
rekmektedir.®

Universite egitimi bireylerin hayatinda énemli kaza-
nimlari elde ettikleri, farkh sosyo kiltiirel orintilerle
karsilastiklari ve bundan sonraki yasamlarini sekillendir-
dikleri zamandir. Bu donemde 6grenciler ailelerinden
uzakta yasamakta, barinma, beslenme, yalnizlik gibi
olumsuz faktorlerle karsilasmakta ve daha bireysel yasa-
nan bir cevrenin icinde bulunmaktadir. Bunun sonucun-
da ogrencilerin akademik egitiminde 6nemli bir yeri
olan Universite egitimi, kazanim ve gevre gibi faktorler
bireylerin yasam bicimi ve davranislarina etki etmekte-
dir. Degisim ve yenilige acik olunan bu donemde risk
olusturan yasam tarzi ve davraniglarin farkina vardirmak
ve davranis degisikligi olusturmak, kardiyovaskdiler has-
taliklarda onlenebilir risk faktorlerine erken dénemde
mudahale edilmesi acisindan ¢cok 6nemlidir.%1

Bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin belir-
lenmesi ve degerlendirilmesi, bu konuya yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesine dolayisiyla saghgin ge-
listirilmesine katki saglamaktadir."" Bireylerin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi ve degerlendiril-
mesi sonucunda kardiyovaskuler hastaliklara yonelik
primer ve sekonder koruma kapsaminda bilgilendirici
programlarin olusturulmasinda hemsireligin temel rolle-
rinden biri olan egitim 6nemli rol oynamaktadir.

MN Kardiyoloji e Eyltl 2019 e Cilt 26 Sayi 3

185



Oguz S. Erguvan B. Unal G. Bayrak B. Camci G.

Universite Ogrencilerinde Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin... MN Kardiyoloji 2019;26(3):184-191

Bu arastirma, Universitede 0grenim goren 6grencile-
rin KVH risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyinin sap-
tanmasi ve risk faktorlerine yonelik bireylere farkindalik
kazandirilmasi i¢in yapilacak calismalara katki saglama-
si amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinde kardiyovaskd-
ler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tiirde yapildi. Arastirmanin evreni-
ni bir Gniversitenin hukuk fakiltesi 6grencileri ve saglik
bilimleri faktiltesi hemsirelik bolimt 6grencileri olustur-
du. Arastirmanin ornekleminde 1., 2., 3. ve 4. sinifta
okuyan tim hukuk faktltesi ogrencileri ve hemsirelik
bolimi ogrencilerine ulasiimasi hedeflendi. Arastirma
stresi dahilinde ulagilan ve arastirmaya katilmaya go-
nillt olan 650 6grenci ¢alismaya dahil edildi. Cahs-
maya katilan 6grencilerden bilgilendirilmis onam alindi.
Calismanin yapildigi Gniversitenin tip fakiltesinin giri-
simsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik
(tarih:  08/01/2016, protokol kodu:
09.2016.040) ve calismanin yapildigi tniversitenin hu-
kuk fakiltesi ve hemsirelik bolimlerinden kurum izni
alindi. Arastirmanin verileri Subat- Nisan 2016 tarihleri
arasinda toplandi. Veriler literattir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan hazirlanan anket formu ve kardiyo-
vasktler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi olcegi
(KARRIF-BD) ile toplandi.

kurul izni

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literattr
bilgileri dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu iki
bslimden olusmaktadir. ilk bolimde kisilerin sosyo de-
mografik ozellikleri, ikinci bolimde ise saglik durumu
ve saghkli yasam bicimi davranislarina (kronik hastalik
ve kalp hastaligi bulunma durumu, ailede kalp hastalig
bulunma durumu, kan basinci degerini bilme, sigara
kullanma, egzersiz yapma) iliskin toplamda 12 soru bu-
lunmaktadir.

KARRIF-BD Olcegi: Kardiyovaskiiler hastaliklarda
risk faktorlerine ait bilgi diizeyini belirlemek icin KAR-
RIF-BD olgegi kullanildi. Olcek Arikan ve ark.'" tarafin-
dan gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapil-
mistir. KARRIF-BD 6lcegi 28 maddeden olusmaktadir.
Olgegin ilk dort maddesi KVH'larin ézellikleri, koruna-
bilirligi ve yas faktort ile ilgili iken, 15 maddesi risk fak-
torlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28. madde-
ler), dokuz maddesi de (7, 8, 13, 15, 16,17, 21, 22, 26.

maddeler) risk davraniglarinda degisimin sonucunu sor-
gulamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya
yanlis olabilen tam bir ctimle seklinde katilimcilara su-
nulmakta ve katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir”
veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmekte ve
her dogru yanita 1 puan verilmektedir. 22 soru diiz, 6
soru (11,12, 16,17,24,26) ters yonde puanlanmaktadir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 28'dir.
Puanlar ytikseldikce bilgi diizeyi artmaktadir. Arikan ve
ark." tarafindan o6lcegin Cronbach alfa degeri 0,76 ola-
rak bulunmustur. Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
(o) degeri 0,82 olarak bulundu.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin sayi,
ortalama, standart sapma (SS) ve ytizde kullanildi. Degis-
kenlerin karsilastiriimasinda ANOVA ve t testi kullanildi.
P degerinin 0,05ten kiictik olmasi anlaml kabul edildi.

Bulgular

Ogrencilerin %71,7'sinin kadin, %28.3’tintin erkek
oldugu saptandi. Calismaya katilan 6grencilerin yas or-
talamasi 20.1+£3.9 olup %56,5’i hukuk fakiltesinde,
%43,5’i hemsirelik bolimiinde okumaktadir. Ogrencile—
rin %34,1°i birinci %32,3’U ikinci, %26,5’i tglncl ve
%?7,1'i dordiincti sinifta okumaktadir. Arastirmaya kati-
lan 6grencilerin boy kilo indeksi (BKI) 21,8+8,4'tir.
Ogrencilerin %91,7‘sinde kronik bir hastalik bulunmadi-
g1, %51,4'niin tansiyon degerini bilmedigi, %96,4 tinde
kalp hastaligi bulunmadigi, %30,9” unun ailesinde kalp
hastaligi bulundugu, %87,2’sinin sigara kullanmadigi,
%68‘inin egzersiz yaptigi belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin KARRIF-BD &lceginden ortalama 19,5
+4,6 puan aldigi bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin okuduklari bsliim, cinsiyet ve kan ba-
sinci degerini bilme durumu ile KARRIF-BD puan orta-
lamalari arasinda anlamli fark bulunurken beden kitle
indeksi, kronik hastalik varhgi, ailede kalp hastaligi bu-
lunma durumu, sigara kullanma durumu ve egzersiz
yapma durumu ile KARRIF-BD puan ortalamalari ara-
sinda fark bulunmadi (Tablo 3).

Ogrencilerin %93,5i “Sigara icmek kalp hastahigi igin
risk faktoridir” sorusuna, %93,8'i “Diizenli egzersiz
kalp hastaligi riskini azaltir” sorusuna dogru yanit verdi,
%40,8'i ise “lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastali-
g1 riski vardir” maddesini dogru yanitladi (Tablo 4).
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Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik ve kardiyovaskiiler risk faktérlerine iliskin ézelliklerinin dagilimi (n=650)

Sosyodemografik 6zellikler n %

Bolim Hukuk 367 56,5
Hemsirelik 283 43,5

Cinsiyet Kadin 466 71,7
Erkek 184 28,3

Yas 20,1+3,9

Beden kitle indeksi 21,8+8,4

Kadin 20,8+2,4

Erkek 23,1+3,2

Sosyal Giivence Var 598 92,0
Yok 52 8,0

Kronik hastalik varhigi Var 54 8,3
Yok 596 91,7

Kan basinci degerini bilme durumu Biliyor 334 51,4
Bilmiyor 316 48,6

Kalp hastaligi bulunma durumu Var 20 3,1
Yok 630 96,9

Ailede kalp hastaligi durumu Var 201 30,9
Yok 449 69,1

Sigara kullanma Kullanan 83 12,8
Kullanmayan 567 87,2

Egzersiz yapma Hayir 208 32,0
Dizensiz 302 46,5
Haftada 1-2 kez 91 14,0
Haftada 3 kez ve daha fazla 49 7,5

Tablo 2: Universite égrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi (puan ortalamalarinin dagilimi
(n=650)

Olgek Alinabilecek minimum ve maksimum puanlar Ogrencilerin aldigi minimum ve maksimum puanlar Ort 1SS

KARRIF-BD 0-28 2-28 19,5+4,6

Tablo 3: Universite 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi puan ortalama-
larinin karsilastiriimasi

Ozellikler n Ort SS t p

Bolim
Hukuk 367 17,3 4,5 -15,4 0,000
Hemsirelik 283 22,2 3,1

Cinsiyet
Kadin 466 20,3 4,2 7,4 0,003
Erkek 184 17,4 5,0

BKi
25 alti 582 19,5 4,5 1,3 0,566
25 ve Uzeri 68 18,7 5,3

Kronik Hastalik Varhigi
Var 20 20,9 4,2 -1,4 0,511
Yok 630 19,4 4,6

Kan Basinci Degerini Bilme Durumu
Biliyor 316 21,6 3,3 -12,8 0,000
Bilmiyor 334 17,4 4,8

Kalp Hastaligi Bulunma Durumu
Var 20 20,9 4,2 -1,4 0,511
Yok 630 19,4 4,6

Ailede Kalp Hastaligi Bulunma Durumu
Var 201 19,7 4,6 -,826 0,613
Yok 449 19,3 4,6

Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 83 17,6 4,9 3,9 0,165
Kullanmayan 566 19,7 4,5
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Tablo 4: Bazi élgcek maddelerinin dogru yanitlanma yiizdeleri

Sigara icmek kalp hastaligi icin risk faktoradir
lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastahgi riski vardir
Duzenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir

Maddelerin dogruluk yuzdeleri

Hukuk Hemsirelik Toplam
% 92,6 % 94,7 % 93,5
% 21,5 % 65,7 % 40,8
% 92,6 % 95,4 % 93,8

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 61-
ceginin birinci alt boyutu (kardiyovaskiiler hastalik 6zel-
likleri) toplam puani ile hukuk ve hemsirelik 6grencileri
arasinda fark bulunmadi (p=0,972). Olgegin ikinci alt
boyutu (kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri) toplam
puant ile hukuk ve hemsirelik 6grencileri arasinda fark
oldugu saptandi (p<,0001). Olgegin tictincii alt boyutu
(riskli davraniglarda degisimin sonucu) toplam puant ile
hukuk ve hemsirelik 6grencileri arasinda fark oldugu bu-
lundu (p=0,038) (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada grencilerin KARRIF-BD ortalama pua-
ni 19,5+4,6 olarak bulundu. Bu puan 6lcekten elde edi-
lebilecek en yiiksek puan olan 28’e yakin ve yiiksek ola-
rak kabul edilebilir. Arikan ve ark." saglk calisanlari ve
diger kurum calisanlarinda yaptiklari ¢alismada KAR-
RIF-BD 6lcegi toplam puan ortalamasini 19,3+3,2 ola-
rak bulmustur. Pasl ve ark.’nin’> Saglik Bilimleri Fakdl-
tesi 0grencilerinde yaptiklari calismada 6lgegin puan or-
talamasi 17,86+2,83 olarak bulunmustur. Tan ve ark.'
ise kirsal kesimlerde yasayan kadinlarda yaptigi calis-
mada KARRIF-BD 6lcegi toplam puan ortalamasini
13,05%6,93 olarak bulmustur. Calismalar arasinda puan
farki olmasinin nedeni arastirmaya katilan bireylerin egi-
tim duizeyi, calismalarin yapildigi bireylerin saglik alani
ile ilgili bilgi diizeyi ve yas farkindan kaynaklandigr di-
stintilmektedir. Bu dustincemiz Balci ve ark.’s ile para-

lellik gostermektedir. Scalzi ve ark.nin'® yapmis olduk-
lari calismada risk farkindahginda yasin belirleyici bir
faktor oldugu ve geng hastalarda farkindahgin daha iyi
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, hemsirelik bolimi  6grencilerinin
KARRIF-BD puan ortalamalarinin hukuk béliimii égren-
cilerinden daha yuksek oldugu ve ortalamalar arasinda
ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulundu (p<,0001).
Uysal ve ark.’nin'” yapmis oldugu calismada da hemsi-
relik 6grecilerinin 6lgcekten aldigi toplam puan ortala-
masinin edebiyat bolimi ogrencilerinin toplam puan
ortalamasindan ytiksek oldugu bulunmus olup, calisma-
mizla paralellik gostermektedir. Hemsirelik 6grencileri-
nin saglik alaninda aldiklari egitimin KVH risk faktorleri
bilgi diizeyine olumlu katkisi oldugu, dolayisiyla farkin
bundan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismamizda kiz 6grencilerin KARRIF-BD puan or-
talamalari, erkek oOgrencilerin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,003). Balci ve ark.’ ve
Uysal ve ark.’nin'” calismalarinda da kadinlarin puan
ortalamasi, erkeklerin puan ortalmasindan yiksek bu-
lunmustur. Pasli ve ark’nin' yapmis olduklari calismada
ise erkek ogrencilerin ortalama puaninin, kiz 6grencile-
re gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu durumun,
calismamiza katilan erkek 6grenci sayisinin az olmasin-
dan kaynaklandigini ongorebiliriz.

Tablo 5: Universite 6grencilerinde kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Olgek Alt Boyut BSlim n Ort ss p
Kardiyovaskdiler Hukuk 367 17 0.7 0972
hastaliklarin 6zellikleri Hemsirelik 283 2.5 0.7 ’
. Hukuk 367 9.8 2.9
KARRIF-BD Risk faktorleri 0,000
Hemsirelik 283 12.8 1.9
Riskli davranislarda Hukuk 367 5.7 15 0.038
degigimin sonucu Hemsirelik 283 6.8 1.3 ’
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Kardiyovaskiiler hastalik orani erkeklerde ytiksek ol-
masina ragmen erkek cinsiyette bilgi dizeyinin kadin
cinsiyete gore dusiik olmasinin nedeni saghgi koruma
ve gelistirme davraniglarinda kadinlarin farkindalik d-
zeyinin ve sorumluluk alma giictiniin daha yiiksek ol-
masina bagh oldugunu distinmekteyiz. Ayni zamanda
toplumda kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik yapilan
bilgilendirme ve farkindalik calismalarinin yeterli olma-
digi ve bu calismalarin bireylerin davranis degisikligi ge-
listirmeleri icin yeterli stirede yapilmadigini diistinmek-
teyiz.

Calismamizda kendi kan basinci degerini bilen 6g-
rencilerin KARRIF-BD puan ortalamalarinin, bilmeyen-
lere gore daha yiiksek oldugu gortlmdstir (p=0,003).
Hipertansiyon sik gorilen kardiyovaskdiler risk faktorle-
rinden biridir. Kendi kan basinci degerini bilme, olusa-
bilecek hipertansiyon risk faktortiniin ve buna bagl ge-
lisebilecek kardiyovaskdler hastaliklarin farkina varil-
masi agisindan énemlidir. Ulkemizde yapilan TEKHARF
calismasi sonucunda son yillarda kan basinci yiiksekligi
konusunda farkindalik, tedavi olma ve kan basincini
kontrol altinda tutma oranlarinda iyilesmeler gorilmis-
tir.’® Bunun nedeni olarak toplumda hipertansiyona yo-
nelik yapilan bilgilendirme ve farkindalik calismalari
gosterilebilir. Kendi kan basincini bilen 6grencilerin pu-
an ortalamalarinin yiksek olmasinda, yapilan bu calis-
malarin toplumda oldugu gibi arastirmaya katilan 6g-
renciler Gzerinde de etkili oldugunu distinmekteyiz.
Bunun yani sira kendi kan basinci degerini bilen 6gren-
cilerin blyuk ¢ogunlugu hemsirelik bolimiinde okuyan
ogrencilerden olusmaktadir. Hemsirelik bolimu 6gren-
cilerinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine yone-
lik bilgi diizeylerinin hukuk faktiltesi 6grencilerine gore
ylksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizdaki olgularin %12,8’si sigara kullanmak-
tadir (n=83). Uysal ve ark.’nin'” yaptigi calismada 6gren-
cilerin %17,6’s1, Durmus ve ark.’nin' yaptigi calismada
ogrencilerin %44,4’G sigara kullanmakta olup (n=72),
Oguz ve ark.’nin2 hemsirelik 6grencilerinde yaptigi ca-
lismada ise, 6grencilerin %15,9'u sigara kullanmaktadir
(n=46). Bu ¢alismalara bakarak son yillarda sigara kulla-
nimiin azaldigi, bu durumun toplumsal ve kapali alan-
larda sigara icme yasagi ve sigarayla miicadele calisma-
lari ile ilgili oldugu dustinilmektedir. Calismamizda
KARRIF-BD risk faktorleri alt boyutlarindan sigarayla il-
gili, “Sigara igmek kalp hastahigi icin risk faktortdir”
maddesine %93,5 oraninda dogru cevap verildi. Boyaci

ve ark./nin?* tniversite 6grencilerinde yapmis olduklar
calismada 6grencilerin %94,7’si sigaranin 6zellikle kalp
ve akciger hastaliklarina neden oldugu ifade edilmistir.
iki arastirmanin da sonuglari benzer olup, arastirmaya
katilan 6grencilerin biyiik cogunlugu sigara kullanimi-
nin KVH icin 6nemli bir risk faktori oldugunun farkin-
dadir. Bu sonug 6zellikle son yillarda tilkemizde sigaray-
la micadele kapsaminda yapilan bilgilendirme ve far-
kindalik calismalart ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda Universite 6grencilerinin fiziksel akti-
vite diizeyleri incelendiginde %78,5’inin diizenli fizik-
sel aktivite yapmadigi gézlemlenmistir (n=510). Sonmez
ve ark.’nin?! yapmis oldugu calismada olgularin sadece
% 14’tniln duzenli veya yeterli fiziksel aktivite yaptik-
lari, Uysal ve ark.’nin'” yapmis oldugu ¢alismada da ol-
gularin %17,6’sinin diizenli veya yeterli fiziksel aktivite
yaptiklari gozlenmistir. Savci ve ark.’nin?2 tniversite 6g-
rencilerinde yaptigi calismada 6grencilerin %68’inin
dustik dizeyde fiziksel aktivite yaptigi belirtilmistir.
Yapilan bu calismalarda olgularin yeterli diizeyde fizik-
sel aktivite ve egzersiz yapmadigi gortlmektedir.
Calismamiz da bu calismadaki veriler ile paralellik gos-
termektedir. Ayni zamanda calismamiza katilan 6gren-
cilerin %93,8’'i diizenli egzersizin kalp hastahigi riskini
azaltugm belirttigi  gordImustir.  Saghk Bakanligi
Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Kilavuzu’'nda kardiyovas-
kiler riski en dustik diizeyde tutacak fiziksel aktivitenin
haftada 4-5 giin, en az 30-45 dakika ve maksimum kalp
hizinin %60-75’ine ulasacak sekilde olmasi gerektigi
belirtilmektedir.2> Bu kilavuzlara ragmen toplumda eg-
zersiz yapan birey sayisinin az oldugu ve farkindalik du-
zeyinin artmadigl bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklardan korunmada egzersizin 6nemli bir yeri olmasi-
na ragmen Turk toplumunda egzersiz yapanlarin sayisi-
nin dustk oldugu gozlenmektedir. Toplumun genelinde
gorulen bu problemin Universite 6grencilerinde de ol-
masi beklenen bir durumdur. Ozellikle hemsirelik bolii-
mu 6grencilerinin, egzersizin kardiyovaskdler hastalik-
lardan korunmada 6nemli bir etken oldugunu bilmeleri-
ne ragmen, yeterli davranis sergilememelerinin nedeni
olarak okul, staj vb. nedenlerle yogun tempoda yasama-
lari ve egzersiz icin yeterli zaman bulamamalari, calis-
may1 yapmis oldugumuz tniversitenin kampts alaninda
egzersiz faaliyetlerine olanak taniyan alanlarin kurulma-
mis olmasi, 6grencilerin tniversite disinda egzersiz yap-
malari igin gelistirilmis 6zel spor merkezlerinin tcretle-
rinin fazlahgl gibi nedenlerden kaynaklandigi distindl-
mektedir.
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Hukuk 6grencilerinin sadece %21,5’i “iyi kolesterol
(HDL) yiiksek ise kalp hastaligi olusma riski vardir”
maddesini dogru yanitladi. Hemsirelik 6grencilerinin ise
bu maddeyi dogru yanitlama ytizdesi %65,7’dir. Topgu
ve ark.’nin?> hemsirelik 6grencilerinin kardiyovaskdler
hastalik bilgi diizeylerini inceledigi calismada ilgili
maddeye %64,6 oraninda dogru yanit verilmistir. Bu ¢a-
lisma bizim calismamiz ile paralellik gostermektedir.
Toplumda saglk alani disindaki diger meslek mensupla-
rinin veya herhangi bir meslegi olmayan bireylerin kar-
diyovaskiiler risk faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin
dustik olmasi beklenen bir durumdur. HDL degerinin
yuiksek olmasinin kalp sagligini koruyacagi ve LDL yiik-
sekliginin kalp sagligini olumsuz yonde etkileyecegi gi-
bi spesifik bilgilerin saglik meslek mensubu disindaki ki-
silerin bilmemesinin nedeni bu konuya yonelik bilgilen-
dirme calismalarinin yetersizligi olabilir. Bunun disinda
bu duruma neden olarak aile bireylerinden herhangi bi-
rinin veya calismaya katilan bireylerin biytk ¢ogunlu-
gunun kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik herhangi bir
hastaliginin bulunmamasi veya bu hastalik ile karsilas-
mis olsalar bile doktor veya hemsire tarafindan hastalik
hakkinda yeterli bilgi verilmemesinden kaynaklandig
distintlmektedir.

Sonug

Arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan tniver-
site 6grencilerinin KVH risk faktorleri bilgi dizeyinin
ylksek oldugu, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyinin
ise hukuk ogrencilerine gore daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur. Ogrencilerin okuduklar béliim, cinsiyet ve
tansiyon degerini bilme durumunun KVH risk faktorleri
bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Arastirma sonugclari dogrultusunda su 6nerilerde bu-
lunulabilir;

Universite dgrencilerinde KVH risk faktorleri bilgi
diizeyine yonelik yapilan ¢alismalarin artirilmasi, KVH
risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi, hukuk
bolimi gibi sosyal bilimler alaninda egitim goren 6g-
rencilerin, kardiyovaskiler hastaliklar ve risk faktorleri
ile ilgili egitim, seminer vb. uygulamalarla bu konudaki
farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir. Geng ntifu-
sun buyik cogunlugunu olusturan Universite 6grencileri
icin yapilacak bu tarz bilgilendirme ve farkindalik olus-
turma calismalarinin yapilmasi ileride toplumun gene-
linde kardiyovaskdiler risk faktorlerine yonelik bilgi du-
zeylerinin artmasi ve davranisini saglayacaktir.
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