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Amag: Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinde kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Veriler; 6grenci tamlama formu ve Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi (KHRFDO),
antropometrik &l¢iimler, kan basinci ve kalp hizi 8lciimleriyle toplandi. Istatistiksel analizde bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA
kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin sistolik kan basinci ortalamasi 121.88+7.80 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 82.09+11.99
mmHg, nabiz ortalamasi 81.5849.38 atim/dakika ve beden kitle indeksi ortalamasi 21.01+2.80 kg/m? oldugu saptand.
Kadinlarin bel/kalga orani ortalamasi 0.74+0.05 ve erkeklerin bel/kalga orani ortalamasi 0.89+0.14 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin bilgi alt boyut puan ortalamas1 6.30+1.53, algilanan kalp krizi/inme riski puan ortalamas1 14.38+3.99, saglikh
beslenme niyetleri puan ortalamasi 8.4943.80, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puan ortalamasi 6.27+1.79 ve
KHRFDO toplam puan ortalamasi 35.44+8.04 oldugu bulundu. Kronik hastalig1 olan 6grencilerin bilgi puani, algilanan kalp
krizi/inme riski, saglikli beslenme niyetleri ve KHRFDO toplam puani kronik hastalig1 olmayanlara gére daha yiiksek saptandi.
Gilinde 6-9 saat uyuyan ogrencilerin bilgi puani ve saglikli beslenme niyet puani 10 saatten fazla uyuyanlardan daha yiiksek
oldugu goriildii.

Sonug: Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi puani orta oldugu bulundu. Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik
risk farkindaliginin desteklenmesi ve gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, iiniversite, kardiyovaskiiler hastalik, farkindalik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine cardiovascular disease risk awareness in university students.

Methods: Data were collected using a student questionnaire and the Cardiovascular Disease Risk Awareness Scale (CDRAAYS),
anthropometric measurements, blood pressure and heart rate measurements. The t-test for independent groups and ANOVA
were used for the statistical analysis.

Results: The mean systolic blood pressure of the students was 121.88+7.80 mmHg, the mean diastolic blood pressure
82.09+11.99 mmHg, the mean pulse 81.58+9.38 beats/minute and the mean body mass index 21.01+2.80 kg/m?2. The mean
waist/hip ratio for women was determined to be 0.74+0.05 and the mean waist/hip ratio for men was 0.89+0.14. The mean score
for the students' knowledge sub-dimension was 6.30+1.53, the mean score for perceived risk of heart attack/stroke was
14.38+3.99, the mean score for intention to eat healthily was 8.49+3.80, the mean score for perceived benefit and intention to
change was 6.27+1.79 and the overall mean score for CDRAAS was 35.4448.04. It was found that knowledge score, perceived
risk of heart attack/stroke, intention to eat healthy, and total CDRAAS score were higher in students with chronic diseases than
in students without chronic diseases. Knowledge score and intention to eat healthy were found to be higher in students who slept
6-9 hours per day than IN who slept more than 10 hours.

Conclusion: The students' risk awareness for cardiovascular diseases was classified as moderate. The risk awareness of students
for cardiovascular diseases should be promoted and developed.

Keywords: Student, university, cardiovascular disease, awareness.

ORCID IDs of the authors: GC: 0000-0002-1463-0674; SO: 0000-0002-1101-1923; GS: 0009-0000-7638-9129; ES: 0009-0006-4079-488X
Sorumlu yazar/Corresponding author: Giilsah Camc1

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, ic Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

e-posta/e-mail: gulsah.camci@marmara.edu.tr

Atif/Citation: Camc1 G, Oguz S, Sarthan G, Sahin E. (2026). Universite 6grencilerinde kardiyovaskiiler hastahk risk farkindahigi. Ordu Universitesi
Hemsirelik Calismalart Dergisi, 9(3), 525-533. DOI:1038108/ouhcd. 1578426

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY NC

525


http://orcid.org/0000-0002-1463-0674
http://orcid.org/0000-0002-1101-1923
http://orcid.org/0009-0000-7638-9129
http://orcid.org/0009-0006-4079-488X

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahg

Ordu University J Nurs Stud
2026, 9(3), 525-533

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), her yil
tahmini 17,9 milyon can alarak kiiresel capta 6nde
gelen Olim nedenidir. KVH, kalp ve kan
damarlarinin =~ bir  grup  rahatsizhigidir  ve
serebrovaskiiler hastalik, koroner kalp hastaligi,
romatizmal kalp hastalig1 ve diger hastaliklar1 igerir.
Kalp hastalig1 ve inmenin en 6nemli davranigsal risk
faktorleri; fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme,
titlin kullanim1 ve alkoliin zararli kullanimdir.
Cevresel risk faktorleri arasinda hava kirliligi
onemli bir faktordiir. Davranigsal risk faktorlerinin
etkileri bireylerde yliksek kan sekeri, yiiksek kan
basinci, yiiksek kan lipitleri, asir1 kilo ve obezite
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu risk faktorleri
kardiyovaskiiler hastalik riskinin erken belirlenmesi
icin 6nem teskil etmektedir (WHO, 2024). Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore

%33,4 ile dolasim sistemi hastaliklari 6lﬁm
nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir (TUIK,
2024).

Tiitiin kullaniminin birakilmasi, tuz miktarinin
azaltilmasi, daha fazla sebze ve meyve tiiketilmesi,
diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve alkoliin zararl
kullanimindan kaginilmasi kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmaktadir (Giirel, 2023; Hacialioglu ve
ark., 2011). Saglkli secimleri uygun fiyath ve
ulagilabilir  hale getirmek, hava kalitesini
iyilestirmek ve kirliligi azaltmak i¢in gerekli saglik
politikalarinin ~ yapilmasi ve bireyleri saglikh
davraniglart 6ziimsemesi ve silirdirmeye motive
etmek i¢in 6nemlidir (Giirel, 2023; Hacialioglu ve
ark., 2011; Oguz et al., 2019).

Bireylerin  kardiyovaskiiler = hastalik  risk
farkindaliginin belirlenmesi ve buna yonelik egitim
programlarin yapilmasi sagligin gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik primer ve sekonder korumanin
yapilmasinda da onemlidir (Oguz ve ark., 2019).
Universite egitimi bireylerin hayatinda 6nemli
kazanimlar1 elde ettikleri, farkli sosyokiiltiirel
Oriintiilerle karsilastiklar1 ve bundan sonraki
yasamlarini sekillendirdikleri zamandir. Bu siiregte
ogrenciler ailelerinden uzakta yasamakta, beslenme,
yalmzlik, barmma gibi olumsuz etmenlerle
karsilasmakta ve daha bireysel yasanan bir ¢evrenin
icinde bulunmaktadir (Oguz ve ark., 2019). Ayrica,
iniversite  hayati,  saglikli  yasam  tarzi
davraniglarimin ya da  yanlis davranig
aligkanliklarinin  edindigi bir donemdir (Giirel,
2023). Yenilige ve degisime agik olunan bu
donemde risk olusturan yasam tarzi ve davraniglarin
farkina  varilmast  ve davramis  degisikligi
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olusturulmast 6nemlidir. Bdylece, kardiyovaskiiler
hastaliklarda Onlenebilir risk etmenlerine erken
donemde farkina varilmasi saglanir (Peltzer ve
Pengpid, 2018). Bu calismada {iniversite
ogrencilerinde  kardiyovaskiiler — hastalik  risk
farkindaliginin belirlenmesi planlandi.

Arastirma sorulart

Ogrencilerin  kardiyovaskiiler
farkindaliklart ne diizeydedir?

Ogrencilerin ~ tanitict  ozelliklerine  gore
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalik puanlar
arasinda fark var midir?

hastalik  risk

Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, {iniversite dgrencilerinin
kardiyovaskiiler hastalik riskine yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemektir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 20 Mart 2023-15 Agustos 2023
tarihleri  arasinda  Istanbul’da  bir  devlet
iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren Ogrencilerde yapildi.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin orneklem sayist G*Power 3.1.9.7
programiyla hesaplandi (Faul et al.,, 2007).
Hesaplamada F test: ANOVA: Sabit etkiler,
omnibus, tek yonlii modelde 6rneklem hesaplamasi
yapildi. Yapilan hesaplamada, 0.25 etki biytkligi
(Cohen, 1988; Polit ve Beck, 2008), %5 hata pay1 (o
=0.05), %80 gii¢ (1-B = 0.80) ve grup sayis1 li¢
almarak omeklem sayisi 159 olarak hesaplandi.
Calisma sonucunda yapilan post hoc gii¢ analizinde;
etki biiyiikligii f: 0.222 (bilgi puani ile uyku siireleri
arasindaki 1n2=.047 alindiginda etki biiylkligi f:
0.222 hesapland1), a=0.05, total 6rneklem sayis1 234
ve grup sayisi ¢ alindiginda giic 0.865 olarak
belirlendi. Orneklem sayis1 yeterli bulundu.
Calismaya  katilmayr  onaylayan  Ogrenciler
calismaya alind1.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler;  Ogrenci  tanillama  formu  ve
Kardiyovaskiiler =~ Hastalik Risk  Farkindaligi
Degerlendirme Olgegi (KHRFDO), antropometrik
Olciimler, kan basinci ve kalp hizi oSlciimleriyle
toplandi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle yaklasik 20 dakika da toplandi.
Anket  sorularn  cevaplandirildiktan ~ sonra
antropometrik Sl¢limler (bel ve kalga Olgiimleri),
kan basinci ve kalp hizina bakildi. Kan basinci
Olglimii bes dakikalik dinlenmeden sonra rahat bir
sekilde otururken o&lgiildii. Ogrencinin en az 30
dakika once egzersiz ve kafein, tiitiin gibi uyarici
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almamasina ve mesanenin bos olmasina dikkat
edildi. Ogrenciler bacaklar1 ve sirtlar1 desteklenmis
sekilde sandalyede oturtuldu. Kol desteklenerek
(izometrik egzersiz kaynakli kan basinci artislarini
onlemek igin) ve manget yerlestirme yerinde giysi
olmayacak sekilde, kalibre edilmis manuel kan
basinci 6l¢iim cihazi kullanilarak 6lgiildii (McEvoy
ve ark., 2024) Kalp hiz1 6l¢timii, bir dakika tutularak
radyal nabizdan bakildi. Bel ve kalga oOlg¢limleri
ogrenci mahremiyetine ve kalin kiyafet olmamasina
dikkat edilerek mezura ile Olciildii. Bel cevresi
erkeklerde> 94 cm ve kadinlarda> 80 cm, bel/kalca
orani erkeklerde >0.95 ve kadinlarda >0.8 riskli
olarak degerlendirildi (WHO Expert Consultation,
2008).

Ogrenci Tamlama Formu

Ogrenci tanilama formu literatiir (Collins ve ark.,
2004; Giirel, 2023; Oguz ve ark., 2019) taranarak
hazirlanmig olup, dgrencinin tanitict 6zellikleri ile
kardiyovaskiiler hastalik risk durumuna iliskin (yas,
medeni durum, cinsiyeti, sigara igme, spor yapma
durumu vb.) sorulari igeren toplam 14 maddeden
olusmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahg:
Degerlendirme Ol¢egi (KHRFDO)

Olgegin ilk hali Avrupa Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 65 madde olarak gelistirilmistir.
Woringer ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
gegerlilik ve giivenirlik galismasinda 26 maddeye
diisiiriilmiistiir (Woringer ve ark., 2017). Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Vural
Dogru ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir. Tiirkce
formunda 4 madde ¢ikarilmis ve 6l¢ek toplam 22
maddeden olusmaktadir. Olgekte ilk 8 madde
dog—ru, yanlis ya da bilmiyorum seklinde bilgi
sorularindan olusmaktadir. Yiiksek puan kalp krizi
ya da inme hakkinda daha bilgili oldugunu
gostermektedir. Olgegin 15. ve 16. sorulari ters
maddelerdir. Olgegin ii¢ alt boyutu vardir. Bunlar;
algi—lanan faydalar ve degisime yonelik niyetler,
algilanan kalp krizi/inme riski ve saglikli beslenme
niyetleridir. Alt boyutlardan yiiksek puan, iyi
anlamindadir. Olgek 1(kesinlikle katilmiyorum)-4
(kesinlikle katiliyorum) seklinde dortlii likerttir.
Toplam o6l¢egin Cronbach o degeri 0.809 olarak
bulunmustur (Vural Dogru ve ark., 2021). Bu
calismada algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler alt 6l¢eginin Cronbach o degeri=0.755,
saglikli beslenme niyetleri alt boyutunun Cronbach
a =0.56, algilanan kalp krizi riski/inme riski alt
boyutunun Cronbach 0=0.533 ve toplam Olcegin
Cronbach o= 0.703 olarak saptandi.
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Analizler, SPSS istatistik programiyla yapildi.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini incelemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi  goriildi. Bu nedenle parametrik
yontemler  kullanildi. Hastalarin  tanimlayici
ozelliklerine gore oOlgek puanlart  arasinda
farkliliklarinda bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (Anova) kullanildi. Post hoc
analizlerinde levene testine gore varyanslar
homojen ise Bonferroni (p>0.05) ve varyanslar
homojen degilse Games-Howell (p<0.05) testiyle
yapild1.

Arastirmanin Etik Izni

Katilmcilarin sézel ve yazili onamlar1 alindi.
Calisma icin etik kurul onayi, bir {iniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (23.02.2023/18). Calismada
kullanilan 6l¢ek i¢in yazarindan email yoluyla izin
alind1.

Bulgular

Ogrencilerin %92.3 kadin, %97.4’ii bekar ve
%80.3’{i dordiincii simf dgrencisiydi. Ogrencilerin
%63.3’lniin gelir gidere esitti. %64.5’1 sigara
icmekte ve %44.9 alkol kullandig1 bulundu. %5.1°1
bir  kronik  hastaliga  sahipti. = %4.3’liniin
hiperlipidemisi vardi. %29.9’nun annesinde kronik
bir hastalik ve %28.6’sinda babasinda bir kronik
hastaligi oldugu goriildii. Ogrencilerin %30.8 giinde
bir bardak ve %39.3 iki bardak kahve igtigi saptandi.
%64.5°1 giinde 6-9 saat uyumakta oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %41.9 iyimser kisilige sahipti. %41.9
diizenli spor yaptigi bulundu. Ogrencilerin yas
ortalamast 22.97+.95 yil, sistolik kan basinct
ortalamast 121.88+7.80 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamast 82.09+£11.99 mmHg, nabiz
ortalamas1 81.58+9.38 atim/dakika ve beden kitle
indeksi ortalamasi 21.01£2.80 kg/m? oldugu
saptandi. Kadinlarin bel ¢evresi ortalamast
69.37+£8.32 cm, erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi
85.72+14.89 cm, kadinlarin kalga ¢evresi ortalamasi
94.20+£6.55 cm ve erkeklerin kalga c¢evresi
ortalamast  96.50+6.17 cm oldugu bulundu.
Kadinlarin bel/kal¢a orani ortalamasi 0.74+0.05 ve
erkeklerin bel/kalga orami ortalamasi 0.89+0.14
oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tamtict 6zellikleri (N:234)
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Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 216 92.3
Erkek 18 7.7
Medeni durum Bekar 228 97.4
Evli 6 2.6
Simif Birinci 11 4.7
ikinci 28 12.0
Ugiincii 7 3.0
Dordiincii 188 80.3
Ekonomik durum Gelir giderden az 38 16.2
Gelir gidere esit 148 63.3
Gelir giderden fazla 48 20.5
Sigara icme Evet 151 64.5
Hayir 83 35.5
Alkol kullanma Hay1r 129 55.1
Evet 105 44.9
Kronik hastalik durumu Hayir 222 94.9
Evet 12 5.1
Hiperlipidemi Hay1r 224 95.7
Evet 10 43
Annede kronik hastallk durumu Hay1r 164 70.1
Evet 70 29.9
Babada kronik hastalik Hayir 167 71.4
Evet 67 28.6
Giinde ne kadar kahve icmekte Hig 55 23.5
Bir bardak (200 ml) 72 30.8
iki bardak (400 mit) 92 39.3
Ug bardak ve fazlasi 15 6.4
Giinde kag saat uyuyorsunuz? 6 saatten az 46 19.7
6 saat ile 9 saat arasi 151 64.5
10 saat ve iizeri 37 15.8
Kisilik Iyimser 98 41.9
Kotiimser 34 14.5
Girisken 88 37.6
Cekimser 14 6
Diizenli spor yapma Evet 98 41.9
Hay1r 136 58.1
Ortalama+Sd Min max
Yas (yil) 22.97+.95 20-25
Sistolik kan basinci (mmHg) 121.88+7.80 90-150
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) 82.09+11.99 50-120
Nabiz (atim/dakika) 81.58+9.38 62-125
Beden Kkitle indeksi (kg/m?) 21.01+£2.80 14.69-30.85
Bel ¢evresi-Kadin (cm) 69.37£8.32 56-100
Bel cevresi-Erkek(cm) 85.72+14.89 63-110
Kalca cevresi-Kadin (cm) 94.20+6.55 78-116
Kalca cevresi-Erkek(cm) 96.50+6.17 86-105
Bel/kal¢a oranmi-Kadin(cm) 0.74+0.05 0.63+0.91
Bel/kalca orani-Erkek(cm) 0.89+0.14 0.66£1.16

Sd:Standart sapma
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Ogrencilerin bilgi alt boyut puan ortalamasi
6.30£1.53, algilanan kalp krizi/inme riski puan
ortalamast 14.38+3.99, Saglikli beslenme niyetleri
puan ortalamast 8.49+3.80, algilanan faydalar ve
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degisime yonelik niyetler puan ortalamasi
6.27+1.79 ve KHRFDO toplam puan ortalamasi
35.44+8.04 oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi puanlari(N:234)

Olgek alt boyutlar Ortalama+Sd Min-max Ol¢ek min-max
Bilgi Puam 6.30+1.53 2-8 0-8

Algilanan Kalp Krizi/inme Riski 14.38+3.99 4-22 0-28

Saghikl Beslenme Niyetleri 8.49+3.80 2-16 0-20

Algllanar_l- Faydalar ve Degisime Yonelik Niyetler 6.27+1.79 0-8 0-8

KHRFDO Toplam 35.44+8.04 18-49 0-64

Tablo 3’te 6grencilerin tanitic1 6zelliklerine gore
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalik puanlarinin
karsilagtirilmasi1 gosterildi. Kronik hastaligi olan
Ogrencilerin bilgi puam1 (t (13.797)= -2.906;
p=0.012; d=0.70) , algilanan kalp krizi/inme riski (t
(15.793)= -2.699; p=0.016; d=0.55), saglikl
beslenme niyetleri (t (14.161)= -2.722; p=0.016;
d=0.63) ve KHRFDO toplam (t (14.022)= -3.053;
p=0.009; d=0.71) puan1 kronik  hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek saptandi.

Ogrencilerin bilgi puanlartyla uyku siireleri
arasinda fark bulundu (F (2,131) = 5.673; p=0.004;
1n2=0.047) Gergeklestirilen bonferroni post hoc
analizi kapsaminda 0.05 olarak belirlenen anlamlilik
seviyesi  karsilastirma  sayisina  boliinerek
(0.05/3=0.0166) yeni anlamlilik seviyesi 0.0166
olarak belirlendi. 6-9 saat uyuyan 6grencilerin bilgi
puanlari 10 saatten fazla uyuyanlardan daha yiiksek
oldugu gorildii

Saglikli beslenme niyetleri puani ile uyku
stireleri arasinda fark goriildii (F (2,131) = 4.567;
p=0.011; n2=0.038). Games-Howell testiyle post
hoc analizine bakild1 (levene testi p<0.05). 6-9 saat
uyuyan 6grencilerin saglikli beslenme niyet puanlari
10 saatten fazla uyuyanlardan daha yiiksekti.

Ogrencilerin algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler puani ile uyku siireleri arasinda fark
gorildii (F (2,131) = 5.812; p=0.003; n2=0.048).
Games-Howell testiyle post hoc analizine bakildi.
Alt1 saatten az uyuyan Ogrencilerin algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 6-9
saat ve >10 saat uyuyanlardan diisiik goriildii.

Ogrencilerin algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler puan ile kisilikleri arasinda fark
goriildii (F (3,230) = 7.247; p=<0.001; 112=0.086).
Kendini iyimser olarak tanimlayan ogrencilerin

algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler
puanlari, kendini girisken ve ¢ekimser olarak
tanimlayan Ogrencilere gore daha yiliksek oldugu
bulundu. Kendini kdétiimser olarak tanimlayan
Ogrencilerin algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler puanlari, ¢ekimser O0grencilere goére daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Ogrencilerin algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler puani ile giinliik kahve tiiketimleri
arasinda fark bulundu (F (3,230) = 5.591; p=0.001;
1n2=0.068). Post hoc analizinde Games-Howell testi
kullanildi. Giinde hi¢ kahve tiikketmeyen ve bir
bardak kahve tiiketen Ogrencilerin algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puani giinde 3
bardak ve {istii kahve igen 0grencilere gore yiiksek
oldugu saptand1 (Tablo 3).

Tartisma
Bu calismada liniversite ogrencilerin
kardiyovaskiiler =~ hastalik  risk  farkindalig

Olceginden ortalama bir puan aldiklart bulundu
(Tablo 2). Oguz ve arkadaslarinin ve Dogan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda iiniversite 0grencilerin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyleri ortalamanin iizerinde bulunmustur (Demir
Dogan & Elik, 2024; Oguz et al., 2019). Bagska bir
calismada da  Ogrencilerin  kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(Giirel, 2023). Hacialioglu ve arkadaglarinin
calismasinda kalp krizi ve risk faktorlerinin
Ogrenciler tarafindan bilinme ve degerlendirilme
diizeyi yeterli seviyede olmadigi gorilmiistir
(Hacialioglu ve ark., 2011). Amerika (Collins et al.,
2004), Sirbistan (Maksimovi¢ ve ark., 2017) ve
Etiyopya’da (Abdela ve ark., 2019) yapilan
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calismada 6grencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaliklar1  diisiik  belirlenmistir.  Filistin’de
yapilan calismada KVH risk faktorleri hakkindaki
genel bilginin orta diizeyde oldugunu goriilmiistiir
(Amro ve ark., 2017). Pakistan’da 6grencilerin
%95’nin KVH ve belirleyicileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Jilani ve ark.,
2021). Yukaridaki c¢aligmalarda; Giirel ve

DOI1:1038108/ouhcd.1578426

arkadaslarinin calismasinda Ogrencilerin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyleri yiiksek bulunurken diger ¢calismalarda orta
ya da disik saptanmistir. Cogu calismada bu
calismaya benzer sonuglar goriilmiistiir. Universite
ogrencilerinde  kardiyovaskiiler — hastalik  risk
farkindaliginin artirilmasi gereklidir.

Tablo 3. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi puanlarimin

karsilagtirmasi (N:234)
Degiskenler Bilgi Puam Algilanan Kalp Saghkh Algilanan KHRFDO
Krizi/inme Beslenme Faydalar ve Toplam Puan
Riski Niyetleri Degisime Yonelik
Niyetler
Ortalama+Sd Ortalama+Sd Ortalama+Sd  Ortalama=Sd Ortalama+Sd
Kronik hastalik durumu
Hay1r 6.25+1.54 14.28+4.05 8.38+3.84 6.27+1.82 35.18+8.10
Evet 7.17£1.03 16.08+2.11 10.42+2.43 6.42+1.08 40.08+5.23
t -2.906 -2.699 -2.722 -0.449 -3.053
p 0.012 0.016 0.016 0.660 0.009
Uyku siiresi
<6 saat 6.04£1.71(1) 14.33+4.51 8.70+2.68(1) 5.57+1.70(1) 34.63+7
6-9 saat 6.53+1.42(2) 14.44+3.64 8.84+3.86(2) 6.35£1.85(2) 36.17+8.24
>10 saat 5.68+1.51(3) 14.16+4.73 6.78+4.36(3) 6.84+1.38(3) 33.46+8.19
F 5.673 0.078 4.567 5.812 1.988
P 0.004 0.925 0.011 0.003 0.139
Post hoc 2>3 2>3 1<2,3
Kisilik
Iyimser 6.38+1.48 14.64+3.49 8.98+3.85 6.66+1.55(1) 36.66+7.80
Kottimser 5.88+1.72 15.68+4.42 7.74£3.94 6.62+1.398(2) 35.91+£9.30
Girisken 6.36+1.53 13.66+4.40 8.06+3.79 5.97+£1.91(3) 34.05+7.73
Cekimser 6.36+1.28 13.86+2.68 9.57+£2.71 4.64+2.27(4) 34.43+7.69
F 0.990 2.418 1.761 7.247 1.769
P 0.398 0.067 0.155 <0.001 0.154
Post hoc 1>3,4;2>4
Giinde ne kadar kahve icmekte
Hig 6.07+ 1.60 14.42+4.78 7.98+ 4.60 6.69+ 1.73(1) 35.16+ 8.67
Bir bardak (200 ml) 6.69+ 1.37 14.92+3.82 9.26+3.49 6.61£ 1.50(2) 37.49+ 7.66
iki bardak (400 mlt)  6.16+ 1.48 13.84+3.74 8.17+3.67 5.97+ 1.88(3) 34.14+ 8.10
>Ug bardak 6.07+ 2.02 14.93+2.84 8.53+2.23 5.00+ 1.93(4) 34.53+ 5.33
F 2.415 1.101 1.543 5.591 2.487
P 0.067 0.350 0.204 0.001 0.061
Post hoc 1>4;2>4

t=Student t testi;

F=0ne Way ANOVA; Sd:Standart sapma

Bu ¢alismada giinde 6-9 saat uyuyan 6grencilerin
bilgi puanlar1 ve saglikli beslenme niyet puanlar1 10
saatten fazla uyuyanlardan daha yiiksek oldugu
gorildi (Tablo 3). Yapilan ¢aligmalarda yetersiz

uyku, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir
(Fernstrom ve ark., 2020; Gawlik ve ark., 2019; Saat
ve ark., 2021). Kardiyovaskiiler hastalik riskinden
korunmak i¢in 7-8 saatlik uyku onerilmektedir.
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Fazla uyumakta kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir
risk olusturmaktadir (Ikehara ve ark., 2009; JACC
Study Group, 2004). Bu calismada normal uyku
siiresine sahip 6grencilerin fazla uyuyan dgrencilere
gore kardiyovaskiiler bilgi diizeyleri ve saglikli
beslenme niyet puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni
ogrencilerin diizglin bir yasam stili alisgkanligi
kazanmig olmasi veya KVH risklerin farkinda
oldugu diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada, kendini iyimser olarak tanimlayan
ogrencilerin algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyet puanlarmin, kendini girisken ve c¢ekimser
olarak tanimlayan Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Ayrica, kendini kotiimser olarak
tanimlayan ogrencilerin puanlarinin da ¢ekimser
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3). Calismalar da kisilik ozellikleriyle
kardiyovaskiiler =~ hastaliklar  arasinda  iligki
saptanmistir (Reshadat ve ark., 2017; Sahoo et al.,
2018; Smiseth & Gillebert, 2023). Rekabetci,
diismanca ve asir1 hirshi gibi A tipi kisilik 6zelligine
sahip bireyler ve olumsuz duygular ve sosyal
izolasyon gibi D kisilik 6zelligine sahip bireyler

kardiyovaskiiler hastalik riski daha yiiksek
gorilmistir (Sahoo ve ark., 2018; Smiseth &
Gillebert, 2023). Salimi ve arkadaglarinin

calismasinda kisiliklerini stresli olarak ifade eden
bireylerin kardiyovaskiiler bilgi puan1 daha yiiksek
gorilmistir (Salimi & Kuscu, 2023). Baska bir
calismada da kisilik 6zellikleri ile kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini kontrol etme arasinda
anlamli  korelasyonlar oldugunu saptanmustir.
Nevrotik ve diismanca saldirganlik  kisilik
ozelliklerine sahip olan bireylerin  saglikli
beslenmeyi kontrol etmenin daha az oldugu
gorilmistir (Reshadat ve ark., 2017). Mathew ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yliksek nevrotik ve
diisiik vicdan sahibi bireylerin kalp hastalig riski
yliksek belirlenmistir (Mathew ve ark., 2017). Bu
calismada c¢ekimser ve igine kapanik bireylerin
kardiyovaskiiler hastalik riski ve farkindalig: diisiik
bulunurken yukaridaki ¢aligmalarda nevrotik,
saldirgan ve dismancil kisilik 6zelligine sahip
olanlarda diisiik bulunmustur. Bu nedenle bireylerin
kisilik o6zellikleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi ve saglik davraniglarinin
gelistirilmesinde dikkate alinmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin  kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindalig1 puani orta oldugu bulundu. Ogrencilerin
kan Dbasinci, kalp hizi ve bel/kalga orani
ortalamasinin iyi oldugu saptandi. Giinde 6-9 saat
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uyuyan Ogrencilerin bilgi puanlar1 ve saglikli
beslenme niyet puanlart 10 saatten fazla
uyuyanlardan daha yiiksek oldugu goriildii. Kendini
iyimser olarak tanilayan Ogrencilerin algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puani, kendini
girisken ve ¢ekimser olarak tanimlayan 6grencilere
gore yiiksek oldugu saptandi. Ogrencilerin
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliginin
desteklenmesi ve gelistirilmesi gereklidir. Buna
yonelik, ogrencilerin kisilik o6zellikleri, saglik
inanglarit ve yasam tarzi davraniglart dikkate
almarak  yapilandirilmis  seminerler,  atdlye
calismalari ve farkindalik kampanyalar1
yaptimahdir. Ozellikle stres yonetimi, saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve sigaranin
birakilmasina  egitimlerde  yer  verilmelidir.
Ogrenciler, kardiyovaskiiler hastaliklarda birincil
koruma igin erken yastan itibaren saglikli yasam
tarzi yoniinden desteklenmektedir.

Cahismamn Simirhiliklar:

Tanitic1 formda yer alan kisilikle ilgili soru,
Ogrencinin kendini nasil gordiigiine yonelik 6z
degerlendirmesine dayali olarak yanitlanmistir. Bu
durum, ¢alismanin en 6nemli sinirliliklarindan birini
olugturmaktadir. Ayrica, ¢alismada kullanilan
Kardiyovaskiiler =~ Hastalik  Risk  Farkindaligi
Degerlendirme Olgeginin toplam Cronbach o
katsayist iyi bulunurken, iki alt boyutunda diisiik
oldugu saptandi. Olgegin daha genis ve gesitli
orneklem gruplarinda test edilmesi, oOlgiim
giivenilirliginin  artirnlmasina katki saglayabilir.

Caligmanin daha genis ve temsili &rneklem
grubunda yapilmasit Onerilmektedir. Bdylece
calisma sonuglarmin, tim Ogrencilerde

genellenebilirligi miimkiin olabilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Universite dgrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk
farkindaligmnin orta diizeyde oldugu bulundu.

e Kronik hastaligt olan ve gilinde ortalama 6-9 saat
uyuyan Ogrencilerin kardiyovaskiiler risk farkindaligi
daha yiiksek saptandi.

e Kendini ¢ekimser olarak ifade eden &grencilerin,
algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puani
disiik bulundu. Bu nedenle bireylerin kisilik 6zellikleri,
kardiyovaskiiler hastaliklarin &nlenmesi ve saglik
davranislarinin gelistirilmesinde dikkate alinmalidir.
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