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Bu calisma spor bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerini incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirmanin ¢aligma grubu 2019-2020 egitim ve 6gretim yil1 Erciyes
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren (n=161 erkek, n=146 kadin) 7. Dénem (2019-Giiz
Doénemi) 6grencilerinden olusturuldu. Arastirmanin verilerini toplamak igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Calismaya katilan goéniilli
ogrencilerin yas ortalamast 22,34 + 2,09 yil, KARRIF-BD Puani ortalamasi ise 16,70 + 4,71 oldugu tespit
edilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlarm ikili karsilastirilmas1 sonucunda dgrencilerin yakin cevresinde kalp
hastaligi olma (p<0,05), antrenérlilk belgesine sahip olma (p<0,05) ve fiziksel aktivite yapma (p<0,01)
durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken, cinsiyet ve ailede saglik calisani
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik tespit edilmemistir (p>0,05). Olgeklerden elde edilen
puanlarin ¢oklu karsilastirilmasi sonucunda ise not ortalamasi (p<0,01) ve fiziksel aktivite sikligi (p<0,05)
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken, boliim durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Sonug olarak, spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin KVH risk faktorleri
bilgi diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica KVH risk faktorleri 6grencilerin not
ortalamasi, antrenorliik belgesi olma durumu, yakin ¢evresinde kalp hastalig1 olma durumu, fiziksel aktivite yapma
durumu ve fiziksel aktivite siklif1 degiskenlerinden etkilendigi tespit edilmistir. Ozellikle not ortalamas: yiiksek
olan 6grencilerin, KVH bilgi diizeyinin de yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle spor
bilimleri fakiiltesinde yeterli bilgi aktarimmnin gerceklestigi sdylenebilir. Dolayisiyla dgrencilerin, KVH bilgi
diizeylerinin artmasi i¢in verilen ders igeriklerine daha iyi ¢alismalarinin tesvik edilmesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik, Ogrenci, Risk Faktérleri, Spor.

INVESTIGATION OF CARDIOVASCULAR DISEASE RISK FACTORS
KNOWLEDGE LEVELS OF FACULTY OF SPORTS SCIENCES
STUDENTS

ABSTRACT

This study was conducted to investigation the level of knowledge of cardiovascular disease risk factors
for the students of the faculty of sports sciences. The study group was composed of the 7th semester (2019-fall
semester) students (=161 men, n=146 women) studying in the Faculty of Sports Sciences of Erciyes University
in the 2019-2020 academic year. To collect the data of the study, the personal data sheet prepared by the researchers
and the Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale were used. SPSS 22.0 package
program was used to evaluate the data. The mean age of the students participating in the study was 22.34 + 2.09
years and the mean CARRF-KL score was 16.70 + 4.71. The scores obtained from the scales were compared
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statistically significant differences in heart disease (p<0,05), coaching certificate (p<0,05) and physical activity
(p<0,01), while there was no statistically significant difference in health worker status in gender and family
(p>0,05). As a result of multiple comparisons of the scores obtained from the scales, statistically significant
differences were found in grade point average (p<0,01) and physical activity frequency (p<0,05), while there was
no statistically significant difference in department (p>0,05). As a result, CVD risk factors knowledge level of
sports science faculty students was found to be above average. In addition, CVD risk factors were found to be
affected by the students ' GPA, coaching status, heart disease status in the immediate vicinity, physical activity
status and physical activity frequency variables. In particular, students with the highest GPA have the highest
average CVD knowledge level. For this reason, it can be said that sufficient information transfer took place in the
faculty of sports sciences. For this reason, it is suggested that students should be encouraged to study the course
contents in order to increase their CVD knowledge level.
Keywords: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Sports, Student.

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda, mortalite ve morbiditenin major
nedeni olma yolunda gittikce artan bir rol {istlenmekte ve en 6nemli saglik sorunlariin basinda
gelmektedir (Mitka, 2004; Callow, 2006; Watkins ve ark, 2006). Tiim diinyada 6liimlerin en
basta gelen nedeni olarak yaklasik % 30’undan KVH sorumludur. 20. yiizyilin baglarinda KVH
tim diinyadaki 6liim nedenlerinin %10’undan daha azini olusturmaktayken bu oran zaman
icinde giderek artmis ve 21. yiizyilin basindan itibaren gelismis iilkelerdeki 6liim sebeplerinin
%350’sinden, gelismekte olan iilkelerdeki 6liim sebeplerinin %25’ inden sorumlu hale gelmistir
(Mutangadura, 2002). Tiirkiye’ de bu konuda genis ¢apli bir prevalans arastirmasi olan Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢aligsmasinda 2000’11 yillarda
koroner kalp hastaliginin %8,1 oranlarma ulastigi ve bilinen 6liim nedenleri arasinda ilk siray1

aldig1 belirtilmistir (Onat ve ark, 2001).

KVH risk faktorlerinin tespiti ve risklerin onlenmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarla
miicadelenin temelini olusturmaktadir (Ulusal Kalp Saglhigi Politikasi, 2004). KVH i¢in ¢ok
sayida risk faktoriinden s6z edilse de kontrol altina alinabilecek faktorler; hipertansiyon,
hiperlipidemi, obezite, diyabet, sagliksiz beslenme ve sigara i¢cme, zararh alkol tiiketimi ve
fiziksel hareketsizliktir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2015). Gozlemsel ¢caligmalardan elde edilen
sonuglara gore bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite her iki cinsiyette de KVH ve
kardiyovaskiiler mortalitede azalma saglamaktadir (Abbott ve ark, 1994; Gillum ve ark, 1996;
Manson ve ark, 1999). Her yil yaklasik 3,2 milyon 6liim fiziksel aktivite yetersizligi ile
iliskilidir. 2010 y1linda 69,3 milyon DALY (tiim DALY ’nin yiizde 2,8’1) nedeni fiziksel aktivite
yetersizligidir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2015).

Kalp ve Damar Hastaliklarinin en az %80 oraninda konvansiyonel risk faktorlerine bagl

olarak gelistigi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile KVH’a bagli morbidite ve mortalitenin %80-
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90 oraninda azaltilabilecegi bilinmektedir (Khot ve ark, 2003). Bu acidan risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve kontrol altina alinmasi tiim diinyada en oncelikli
konulardan biridir (Onat, 2001). Kisilerin KVH hakkindaki bilgi eksiklikleri, farkindaliklarini
ve tutumlarimi da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢cin en 6nemli engeli

olusturmaktadir (Thanavaro, 2006)

Fiziksel aktivitenin, KVH ve kardiyovaskiiler 6lim iizerinde olumlu etkisi oldugu
gercegiyle yola ¢ikarsak; lilkemizde fiziksel aktivitenin insan saghigi tizerindeki fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisimlerinin egitim ve O6gretiminden sorumlu olan
kurumlarindan birisi de tiniversitelere bagli olan spor bilimleri fakiilteleridir. Spor bilimleri
fakiiltelerinin biinyesinde beden egitimi 6gretmenligi, antrendrliik egitimi, rekreasyon ve spor
yoneticiligi boliimii olmak iizere dort farkli alanda egitim/6gretim verilmektedir. Bu nedenle
bu boliimlerden mezun olan kisilerin, toplumun her yas grubuna farkl fiziksel aktivitelerle ilgili
gelisimlerde rol alan egitmenler ya da yoneticiler olacagi sdylenebilir. Bu dogrultuda gelecek
nesillerin farkli egzersiz programlarinda rol alacak olan aday spor bilimleri mezun 6grencilerin
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri bilgi diizeylerinin bilinmesi, halk sagligi icin

onemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Dolayisiyla bu arastirma, spor bilimleri fakiiltesinin 7. donem ogrencilerinin

kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modeli kullanildi. Bu
model ¢ok sayida olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla
evrenin timil ya da ondan alinacak 6rneklem iizerinde yapilacak tarama tiirlidiir (Karasar,
2015).

Arastirma Grubu

Bu arastirmanin ¢aligma grubu 2019-2020 egitim ve dgretim yili Erciyes Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesindeki beden egitimi ve spor 6gretmenligi, antrendrliik egitimi, spor
yoneticiligi ve rekreasyon bolimlerinde 6grenim goren 7. Donem (2019 Giiz Donemi)
ogrencilerinden olusturuldu. Arastirmaya 22,33 + 2,09 yas ortalamasima sahip 146 kadin, 161

erkek olmak iizere toplam 307 kisi goniillii katilmistir.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmada 6grencilerin egitim ve 0gretimini engellemeyecek sekilde dersten dnce ya
da ders bittikten sonra veriler alinmistir. Arastirmacilar, dlgeklerin uygulanmasina baglamadan
once Ogrencilere calismanin konusu, amaci ve yapilacak islemler hakkinda agiklama
yapmuglardir. Arastirmada kullanilan veri toplama araclari; Kisisel Bilgi Formu ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmanin kisisel bilgi formu olusturulurken, literatiirdeki
KARRIF-BD 6l¢egi iizerinde yapilmis ¢alismalarin bilgi formlar1 incelenmis ve literatiire katki
saglayacagi disiliniilen bir bilgi formu olusturuldu. Olusturulan kisisel bilgi formunda,
katilimeilarin yas, cinsiyet, hangi bolimde 6grenim gordiikleri, genel agirlikli not ortalamasi
(GANO), ailede saglik mensubu bulunma, yakin ¢evrenizden herhangi birinde kalp hastaligi
bulunma, diizenli fiziksel aktivite (FA) yapma, fiziksel aktivite (FA) siklig1 ve herhangi bir
antrendrliik belgesinin olma durumlarmin bilgilerini elde etmek amaciyla 9 soru bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Ol¢egi:

Olgek Arikan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Yirmi sekiz maddeden olusan 6lgegin ilk dort maddesi Kardiyovaskiiler
Hastaliklarinin 6zelliklerini, 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 davranislarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Ifadeler dogru ya da yanlis olabilen ciimlelerden olusmaktadir. Ifadelere
“Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanit verilmektedir. Dogru yanitlanan her ifadeye
1 puan verilmektedir. Olgekteki yirmi iki sorusu diiz, alt1 sorusu (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters
puanlandiriimaktadir. Olgegin bir kesme puani bulunmamakta ve dlgekten en fazla 28 puan
almabilmektedir. Puan yiikseldik¢e bilgi diizeyinin arttigini ifade edilmistir (Arikan ve ark,
2009).

Verilerin Analizi

Kisisel Bilgi Formu ve KARRIF-BD &lgeklerinden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 22,0 paket programi aracilig1 ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), yiizde deger (%), ortalama ve standart sapma (X+SS) degerleri olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilim gostergeleri Kolmogrov-Smirnov, Carpiklik/Basiklik katsayilari, Q-Q Plots ve
Histogram grafikleriyle incelenmis ve normal dagilima uymadigi tespit edildiginden
nonparametrik analizler kullanilmistir. Olgeklerden alman puanlarin ikili karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi (U), coklu karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis (KW) testi

kullanilmaistir.
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Tablo 1. Géniillillerin yas ve KARRIF-BD Puan1 ortalamalari.

n XSS
Yas 307 22,34 +2,09
KARRIF-BD Puam 307 16,70 £ 4,71

Tablo 1°de ¢alismaya katilan goniilliilerin yas ortalamasi1 22,34 + 2,09 y1l, KARRIF-BD Puan

ortalamasi ise 16,70 + 4,71 oldugu tespit edilmistir. Tablo 2°de ise goniilliilerin KARRIF-BD

Puanlarmnin ikili karsilagtirmalari, tablo 3’de ise ¢coklu karsilastirmalar goziikmektedir.

Tablo 2. Géniilliilerin KARRIF-BD puanlarinmn ikili karsilastirmalart.

Degiskenler

n

Yiizde (%)

X £SS

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Ailede Saghk Cahsam
Olma Durumu
Evet
Hayir
Yakin Cevrede Kalp
Hastalig1 Olma
Durumu
Evet
Hayir
FA Yapma
Durumu
Evet
Hayir
Antrenorliik
Belgesi Olma Durumu

Evet
Hayir

146
161

57
250

124
183

224
83

136
171

47,6
52,4

18,6
81,4

40,4
59,6

73,0
270

443
55,7

17,10 + 431
16,34 + 5,02

17,88 +4,17
16,43 +4,79

17,53 £4,30
16,14 + 4,89

17,14 + 4,67
15,53 +4,62

17,35 +4,79
16,19 £4,58

U= 10939,500
p=,249

U= 5955,500
p=,053

U= 9458,500
p=,013*

U= 7354,000
p=,005%*

U= 9821,500
p=,019%

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3. Géniilliilerin KARRIF-BD puanlarinin ¢oklu karsilastirmalari.

Degiskenler n Yiizde (%) X £SS
Boliim
Ogretmenlik 70 22,8 16,54 + 5,47 _
Antrendrlitk 63 20,5 16,67 4,70 K\Ag]:=33’429
Yoneticilik 71 23,1 17,63 + 3,98 o= 330
Rekreasyon 103 33,6 16,19 = 4,58 '
Not Ortalamasi
1,99 ve alt1 4 1,3 1425+5,12%
2,00 —2,49 47 15,3 15,53 + 4,57 KW= 18,243
2,50 — 2,99 155 50,5 16,43 +4,65 ¢ df=4
3,00 - 3,49 93 30,3 17,44 + 4,68 ™ p=,001**
3,5 ve Ustii 8 2,6 21,50 + 2,78 *«
FA Sikhgi
Yapmuyor 83 27,0 15,53 +4,62 % _
1-2 Giin 72 23,5 17,48 429 ® KV\;_gé?m
3-5 Giin 128 41,7 17,16 +4,82°¢ A 521*
5 Giin ve Uzeri 24 7.8 16,00 = 4,96 ¢ P=.

*p<0,05 **p<0,01 Not: Ayn1 harfleri tasiyanlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir
TARTISMA VE SONUC

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere sahip olan
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada 6liim ve hastaliklari en sik nedenidir. KVH
gelisiminde risk faktorleri arasinda yas, aile Oykiisii, sigara kullanimi, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diisiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein [LDL]) diizeyinin
yiiksek, yiiksek yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein[HDL]) diizeyinin diisiik
olmasi, diyabetes mellitus (DM) ve fiziksel inaktivite gibi faktorler yer almaktadir (Yesil ve
Altiok, 2012). Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bilinmesi yasam big¢imi aliskanliklarini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu risk faktorlerini 6lgmeye iliskin 6nerilen iki yontemden biri
olan bireyin bilgi diizeyini 6l¢menin, riskleri daha iyi gosterebilecegi lizerinde durulmaktadir
(Thanavaro ve ark, 2006b).

Tiirkge olarak gelistirilen KARRIF-BD 6lgegi, toplumdaki bireylerin KVH risk
faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi dogrultusunda bizlere 6énemli kazanglar
saglamaktadir. Calismamizin katilimeilart olan spor bilimleri 6grencilerinin KARRIF-BD
Olgegi toplam puan ortalamasi 16,70 + 4,71 olarak tespit edilmistir. Literatiirde iiniversite
ogrencilerine yonelik 6rneklem gruplarinda yapilan az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ancak
spor bilimleri fakiiltesi 6grencileri hakkinda hicbir ¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu
calisgma spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

hakkinda bilgi diizeyini belirten ilk ¢aligma 6zelligini tagimaktadir.
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Literatiirde KARRIF-BD puani ortalamalarina bakinca, Uysal ve ark. (2003) hemsirelik
ogrencilerinde 21.8 + 4.37, edebiyat fakiiltesi 6grencilerinde 17.1 + 4.37, Karako¢ Kumsar ve
ark (2015) hemsirelik 6grencilerinde 19.08 + 6.05, yine Badir ve ark. (2015) hemsirelik
ogrencilerinde 22.47 + 3.38, Giirdogan ve ark. (2014) saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde
17.86 + 2.83, paramedik 6grencilerin de ise 19,64 + 4,36, Erenoglu Son (2018) tip fakiiltesi
birinci smif 6grencilerinde 24,4 + 3,07, ikinci siif 6grencilerinde ise 22,71 + 4,36, Oguz ve
ark (2019) hukuk fakiiltesi 6grencilerinde 17,3 + 4,5 ve hemsirelik 6grencilerinde 22,2 + 3,1
oldugunu tespit etmislerdir. Bu baglamda spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerine yapilan
calismada elde edilen sonucun orta seviyenin iizerinde oldugu ve literatiirde {niversite
ogrencilerine yapilan calismalar igerisindeki en diisik KARRIF-BD puanina sahip oldugu
goriilmektedir. Aslinda spor bilimleri fakiiltelerinde saglikla ilgili derslerin, arastirmalarin ve
uygulamalarin  yuritildiigi  diisiiniildiglinde bu ortalama puanin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ancak diger ¢aligmalarin ¢ok biiylik bir bolimiiniin tip fakiiltesi, saglik
bilimleri fakiiltesi, saglik meslek yiiksekokulu gibi saglikla ilgili fakiilteler ve yiiksekokul
ogrencilerine yapildigi géz ardi edilmemelidir. Dolayisiyla elde edilen sonucun, literatiirdeki
ortalamalardan daha diisiik olmasinin normal kabul edilebilecegi diistiniilmektedir.

Diger taraftan spor bilimleri fakiiltesinin farkli bdliimlerinde okuyan ogrencilerin
KARRIF-BD puanlarmin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. En yiiksek
puanin ise spor yoneticiligi boéliimiinde oldugu tespit edilmistir. Bir bagka bulgu ise not
ortalamas1 arttika paralel olarak KARRIF-BD ortalamasmin da arttig1 ve aralarmda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. En diisiik not olarak kabul edilen <2,00 ortalamasina sahip
bireylerin KARRIF-BD puan ortalamasi 14,25 + 5,12 iken, en yiiksek not olarak kabul edilen
>3,50 ortalamasina sahip bireylerin 21,50 £+ 2,78 oldugu tespit edilmistir. Ayrica antrendrlik
belgesine sahip olmanmm KARRIF-BD puani ortalamasini arttirdigi ve istatistiksel agidan
anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Bu durum; antrendrliik kurslarinda verilen
egitimlerle ilgili olduguyla ya da antrendr olan bireylerin gerekli bilgileri 6grenmek i¢in ekstra
caba harcadigiyla agiklanabilir. Bir bagka bulguda, ailede saglik mensubu bireyin bulunmasinin
ortalama puani arttirdig1 ancak ailede saglik mensubu olmayanlar ile aralarinda anlaml bir
farklilik olugmadigi tespit edilmistir. Yilmaz ve Boylu (2016) meslek olarak saglik ¢aligani olan
ve olmayanlarin arasinda saglik ¢alisanlarin lehine anlamli farkhilik tespit etmislerdir. Bu
durumun saglik c¢alisanlarinin bilgi ve tutumlarimi ailelerine yansitmasi sonucu KVH risk

faktorleri farkindaliginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Caligmamizda kadin 6grencilerin KARRIF-BD puan ortalamalari, erkek dgrencilerin
ortalamasimndan yiliksek oldugu ancak bu farkliligm anlamli olmadigi tespit edilmistir.
Literatiirde ¢caligmamiza benzer sekilde Badir ve ark (2015) hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet
durumuna gore ortalamalarinin degistigini, kadin 6grencilerin bilgi diizeyinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Cin ve ark (2018) ¢alismalarinda cinsiyet durumlarina
gore KARRIF-BD puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit etmemislerdir.
Oguz ve ark (2019) hukuk fakiiltesi ve hemsirelik 6grencileri igerisindeki kadin 6grencilerin
ortalamalarinin, erkek Ogrencilerin ortalamalarimdan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Giirdogan ve ark (2014) ile Yilmaz ve Boylu (2016) yaptiklar1 calismalarda ise erkek
ogrencilerin ortalama puaniin, kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oguz
ve ark (2019) KVH orani erkeklerde yiiksek olmasina ragmen erkek cinsiyette bilgi diizeyinin
kadin cinsiyete gore diisiik olmasinin nedenini saghgi koruma ve gelistirme davraniglarinda
kadmlarin farkindalik diizeyinin ve sorumluluk alma giiciiniin daha yiiksek olmasina bagli
oldugunu belirtmistir.

Bireyin daha &nce yakin ¢evresinde kalp hastaligi bulunmasmin KARRIF-BD puan
ortalamasini anlaml derecede arttirdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Giirdogan ve ark
(2014) ve Karako¢ Kumsar ve ark (2015) yaptiklar1 calismalarda, ailesinde diyabet,
hipertansiyon, KVH gibi kronik hastalig1 olan bireylerin ortalamasini anlamli derecede daha
yiliksek bulmustur. Cin ve ark (2018) ise arastirmalarinda, ailesinde KVH olan 6grencilerin
ortalamasinin daha yiliksek oldugunu ancak ailelerinde KVH bulunma durumuna goére
ortalamalar arasinda fark olmadigmi belirtmistir. Oguz ve ark (2019) ailede ya da kendinde kalp
hastaligi bulunma durumlarma gore ortalamalar arasinda anlamh farklilik tespit edilmemistir.
Bir baska ¢alismada ise Ciiriik ve ark (2018) KVH olan bireylerin hasta yakinlarmin KARRIF-
BD puani ortalamalarinin, hastali§i gegiren bireylerden daha yiliksek oldugunu tespit
etmislerdir. Bu durumun ailede veya yakin ¢evrede hastaligi geciren bireylere karsi daha
korumaci yaklasip, hastalik hakkinda bilgi toplayarak daha dikkatli davranis gostermelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada fiziksel aktivitenin yapmanin énemli oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde 18-30 yas arasi bireylerin %76,6’sinin  egzersiz yapmadig1
saptanmistir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Oguz ve ark (2019) {iniversite
ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde bireylerin %78,5’inin diizenli

fiziksel aktivite yapmadigi tespit edilmistir. Bu arastirmanm aksine ¢aligmamiza katilan
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bireylerin %73’ diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir. Calismamizda
fiziksel aktiviteye katilimin ayn1 zamanda KARRIF-BD puani ortalamalarmi anlamli derecede
arttirdig tespit edilmistir. Calismamizin aksine Y1lmaz ve Boylu (2016) ise egzersiz yapmayan
bireylerin KARRIF-BD puani ortalamalar1 egzersiz yapanlara gore daha yiiksek bulmus ancak
aralarinda anlamli farklilik tespit etmemistir.

Yesil ve Altiok (2012), diizenli fiziksel aktivitenin KVH riskini %30-50 oraninda
azalttigin1 belirtmistir (Woods ve ark, 2005; Batty ve Lee, 2004; Sanli, 2008). Bu hastalik
riskini azaltmada ise fiziksel aktivitenin tipi, sikligi, siddeti ve siiresi ¢ok onemlidir (Yesil
veAltiok, 2012). Fiziksel aktivitenin ise haftada en az 3 giin ve 30 dk/giin’den fazla ve 6zellikle
aerobik icerikli olmasi gerektigi bilinmektedir. Calismamiza katilan bireylerin %27’s1 hig
fiziksel aktivite yapmazken, %23,5’1 1-2 giin/hafta, %41,7’s1 3-5 gilin/hafta, %7,8’1 ise 5 giin
iizeri/hafta fiziksel aktiviteye katildigmi bildirmistir. Calismamizda fiziksel aktivite sikligmin
KARRIF-BD puani ortalamasimni anlaml derecede etkiledigi tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin KARRIF-BD puan ortalamasinm ise en diisiik diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ancak ilging bir sekilde en yiiksek ortalamanin 1-2 giin/hafta olan grupta oldugu ve
fiziksel aktivite siklig1 arttik¢a ortalamanin diistiigli tespit edilmistir.

Sonug olarak, spor bilimleri fakiiltelerinde, beden egitimi ve spor 6gretmeni, farkl
branglarda antrendr, spor yoneticileri ve rekreasyon liderleri yetistirildigi diistiniildiigiinde, halk
saglhgl icin 6onemli bir alanda hizmet ettikleri goriilmektedir. Dolayisiyla bu bdliimlerden
mezun olacak bireylerin fiziksel aktivite unsurlarini ve bununla ilgili olarak sagligi etkileyecek
faktorleri 1yi diizeyde bilmesi gerektigini soyleyebiliriz. KVH risk faktorlerinin, 6grencilerin
not ortalamasi, antrendrliik belgesi olma durumu, yakin ¢evrede kalp hastaligi olma durumu,
fiziksel aktivite yapma durumu ve fiziksel aktivite siklig1 degiskenlerinden etkilendigi tespit
edilmistir. Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin, saglikla ilgili 6nemli faktdrlerden biri olan
KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin orta seviyenin lizerinde oldugu ve diger fakiilte
ogrencilerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla 6grencilerin KVH bilgi
diizeylerinin artirilmasi i¢in ders ya da etkinlik iceriklerinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
Ancak, ozellikle not ortalamasi yliksek olan 6grencilerin, KVH bilgi diizeyinin de yiiksek
oldugu goriildiigiinden, spor bilimleri fakiiltesinde ders igeriklerinin yeterli oldugu ve bilgi
aktarimmin etkin bir sekilde gergeklestirildigi sdylenebilir. Bu nedenle 6grencilerin, not
ortalamalarinin yiikselebilmesi i¢in verilen ders iceriklerine daha iyi ¢aligmalarinin tesvik

edilmesi gerektigi onerilmektedir.

Atabesbd,2020;22(3)



Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kardiyvovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin

Simsek, E. & Okmen, M.S.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Abbott, R.D., Rodriguez, B.L., Burchfiel,
C.M., Curb, J.D. (1994). Physical Activity in
Older Middle-Aged Men And Reduced Risk Of
Stroke: The Honolulu Heart Program. Am J
Epidemiol. 139(9):881-893.

Arikan, I., Metintas, S., Kalyoncu, C.,
Yildiz, Z. (2009). Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olgegi'nin gegerlilik ve giivenirligi, Tiirk
Kardiyol Dern Ars., 37(1): 35-40.

Badir, A., Tekkas, K., Top¢u, S. (2015).
Knowledge of Cardiovascular Disease in
Turkish  Undergraduate Nursing Students,
European Journal of Cardiovascular Nursing,
14(5): 441- 449.

Batty, G.D., Lee, .M. (2004). Physical
Activity and Coronary Heart Disease. BMJ
328(7448):1089-90.

Callow, A.D. (2006). Cardiovascular Disease
2005- The Global Picture. Vasculer
Pharmacology, 45: 302-307.

Cin, A., Sevgi Dogan, E., Demirag, H. (2018).
Paramedik Ogrencilerinin  Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi. inénii  Universitesi ~ Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi. Cilt
6, Say1 2; 36-43

Ciiriik, G.N., Korkut Bayindir, S., Oguzhan,
A. (2018). Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan
Hasta Ve Hasta Yakinlarinda Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari. Saglik
Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences),
27 (1); 40-47

Erenoglu Son, N. (2018). Tip Fakiiltesi 1. ve
3. Smuf Ogrencilerinin Carrf-KL Olgegi ile
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi
Diizeylerinin  Belirlenmesi. Kocatepe Tip
Dergisi, 19/2 (Nisan) 54-58

Gillum, R.F., Mussolino, M.E., Ingram, D.D.
(1996). Physical Activity And Stroke Incidence
In Women And Men. The NHANES I
Epidemiologic Follow-up Study. Am J
Epidemiol. 143(9):860-869.

Giirdogan Pash, E., Kurt, S., Unsar, S.
(2014). The Knowledge About Cardiovascular
Risk Factors Among Students In A Faculty Of
Health Sciences, Euras J Fam Med, 3(2):79-84.
Karako¢ Kumsar, A., Taskin, Y.F., Altinbas,
A.O. (2015). The Effect Of Cardiovascular
Risk Factors Knowledge Level On Healthy
Life Style Behaviors And Related Factors in

Incelenmesi

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Nursing Students, International Journal of
Basic and Clinical Studies, 4: 47-60.
Karasar, N. (2015). Bilimsel
Yontemi. Ankara: Nobel Yayilari
Khot, U.N., Khot, M.B., Bajzer, C.T., Sapp,
S.K., Ohman, E.M., Brener, S.J., et al.
(2003). Prevalance Of Conventional Risk
Factors In Patients With Coronary Heart
Disease. The Journal of the American Medical
Association, 290: 898-904.

Manson, J.E., Hu, F.B., Rich-Edwards J.W.,
Colditz, G.A., Stampfer, M.J Walter, C.W.,
et al. (1999). A Prospective Study Of Walking
As Compared With Vigorous Exercise In The
Prevention Of Coronary Heart Disease in
Women. N Engl J Med. 341(9):650-658.
Mitka, M. (2004). Heart Disease A Global
Health Threat. The Journal of the American
Medical Association, 291 (21): 2533.
Mutangadura, Gladys B (ed.). (2002).
Reducing Risks, Promoting Healthy Life
World. Health Report 2002; Geneva, World
Health Organization,

Oguz, S., Erguvan, B., Unal, G., Bayrak, B.,
Camecl, G. (2019). Universite Ogrencilerinde
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi. MN Kardiyoloji,
Eyliil Cilt 26 Say1 3;184-191

Onat, A. (2001). Risk Factors And
Cardiovascular Disease In Turkey.
Atherosclerosis, 156: 1-10.

Onat, A., Keles, I., Cetinkaya, A., Basar, O.,
Yidirim, B., Erer, B. ve ark. (2001). On
Yilik TEKHARF Calismasi Verilerine Gore
Tiirk Eriskinlerinde Koroner Kékenli Olim Ve
Olaylarin Prevalanst Yiiksek. Tirk Kardiyol
Dernegi Arastirmalari, 29: 8-19.

Sanh E. (2008). Ogretmenlerde Fiziksel
Aktivite Diizeyi-Yas, Cinsiyet ve Beden Kitle
Indeksi Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara:
Gazi Universitesi

Thanavaro, J.L, Moore, S.M., Anthony,
M.K., Narsavage, G., Delicath, T. (2006b).
Predictors Of Poor Coronary Heart Disease
Knowledge Level in Women Without Prior
Coronary Heart Disease. Journal of American
Academy of Nurse Practitioners 18:574-581.
Thanavaro, J.L., Moore, S.M., Anthony, M.,
Narsavage, G., Delicath, T. (2006). Predictors
Of Health Promotion Behavior in Women
Without Prior History Of Coronary Heart

Aragtirma

Atabesbd,2020;22(3)



23.

24,

25.

26.

Oztasyonar, Y.,

Farkli Oranlarda Kreatin Kullaniminin Amator Erkek Futbolcularda Sprint Performansina Etkisi

Atasever, M.

Disease. Applied Nursing Research, 19: 149—
55.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (2015). Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi 2015-2020 kilavuzu, Ankara, T.C.
Saglik Bakanlig1 Yayin No: 988.

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi. (2014).
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Yayini, Ankara:
Saglik Bakanlig1 Yaym No:940

Ulusal Kalp Saghg Politikas1 Kalp-Damar
Hastahklar1 Korunma Stratejileri, Tirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2004; 32: 596-602
Uysal, H., Eng, N., Cenal, Y., Karaman, A.,
Topuz, C. (2013). Hemsirelik ve Edebiyat
Fakiiltesi Ogrencilerinin Onlenebilir
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Ile Tlgili
Farkindaliklari. Anadolu Kardiyoloji Dergisi,
13:728-731.

27.

28.

29.

30.

Watkins, H., Farrall, M. (2006). Genetic
susceptibility to coronary artery disease: from
promise to progress. Nature Reviews Genetics,
7:163-172.

Woods, S.L., Froelicher, E.S., Motzer, S.A.,
Bridges, E.J. (2005). Cardiac Nursing 5th Ed.
Philadelphia: Lippincott Williams& Wilkins
Yesil, P., ve Altiok, M. (2012).
Kardiyovaskiiler Hastaliklarm Onlenmesi Ve
Kontroliinde Fiziksel Aktivitenin Onemi. Tiirk
Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik
Dergisi. 3(3): 39-48

Yilmaz, M. ve Boylu, M. (2016). Masa Basi
Caliganlarda Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyleri ve Davranis
Durumlar1 Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 13 (1): 27-34



