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OZET

Marmara Universitesi 1. Sinif Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Risk

Faktorleri ve Bu Faktorler Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglari

Giris ve Amag: Kardiyovaskiler hastaliklar diinyada ve Turkiye'de bulasici olmayan
hastaliklardan élimlerin en sik nedenidir. Son yillarda yapilan ¢alismalara gore geng
erigkinlerde kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerine sahip olma oranlari olduk¢a
yuksektir. Universiteye yeni baslamig olan geng eriskinler, kardiyovaskiler hastaliklara
sebep olabilecek davranis bigimlerinin edinilmesi agisindan risk altindadir. Bu
calismanin amaci, Marmara Universitesi 1. sinif dgrencilerinin kardiyovaskiiler hastalik

risk faktorlerini belirlemek, bu konudaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma gozlemsel nitelikte tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, Marmara Universitesi Bagibiyiik Kampiisi'nde 6grenim gérmekte olan 1.
sinif Universite 6grencileri olusturmaktadir. Tip fakiltesinde 200, dis hekimligi
faklltesinde 132, saglik bilimleri faklltesinde 657 olmak tzere toplamda 989 1. Sinif
ogrencisi mevcuttur. Veri toplama suresi icerisinde ulasilabilecek herkese ulagiimaya
calisiimigtir. Calismaya toplamda 330 kisi (evrenin %33,3’'U) katiimistir. Anket
uygulamasi sonrasi; katiimcilarin kan basinci, boy-kilo, bel-kalca cevresi, kan sekeri

ve total kolesterol degerleri dlgtlmtstir.

Bulgular: Arastirmamiza 286 kadin (%82,2) ve 62 erkek (%18,7) olmak Uzere
toplamda 330 kisi katiimistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 19,1+1,3 yildir. Onceden
tani konulmus diyabet 3 (%0,9), hipertansiyon 2 (%0,6), hiperlipidemi 1 kiside (%0,3)
mevcuttur. Katihmcilarin ortalama 6lgim degerleri; sistolik kan basinci 107,3£13,0
mmHg, diyastolik kan basinci 73,0+8,8 mmHg, kan sekeri 99,0+17,1 mg/dl, beden kitle
indeksi 21,9+3,3 kg/m?, bel cevresi 72,9+9,1 cm, bel/kalga orani 0,96+0,13 olarak
saptanmistir. Katilmcilarin %15,4’G (n=51) fazla kilolu veya obezdir. Total kolesterol
degeri 200 mg/dl ve Ustlinde 23 katilimci (%7) mevcuttur. Katilimcilarin %14,2’si sigara
(n:47) ve %16,1’i (n=53) alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Kalite
indeksi’inden (KIDMED) aldiklari toplam puan ortalamasi 3,8+2,8'dir. Katihmcilarin

%74,1’i yurayus dahil olmak tuzere duzenli sportif faaliyet yapmadiklarini belirtmiglerdir.



Kardiyovaskuler hastalik risk algilariyla ilgili sorulara ¢ogunlukla ‘fikrim yok’ yanitini
vermiglerdir. Katilimcilar Kardiyovaskiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi'nden ortalama 21,2+4,4 puan almislardir.

Sonugc: Arastirmamizda Universite 6grencisi genclerin; sistolik kan basinci yuksekligi,
fazla kiloluluk/obezite, sigara, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme, zararli miktarda
alkol tiketimi, hiperlipidemi gibi kardiyovaskuler hastalik risk faktérlerine sahip olduklari
saptanmistir. Kardiyovaskiler risk faktorleri geng eriskinler icin de dnemli bir saglik
sorunudur. Katihmcilarin kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyleri iyi olmasina
ragmen, kardiyovaskuler hastaliklardan korunma davranislarini gelistirme ihtiyaclari
vardir. Bu konuda geng erigkinlerin bilgi, farkindalik, tutum ve davraniglarininin beraber
gelistiriimesi hedef olmalidir. Bu hedefle daha fazla gézlemsel arastirmaya ve

mudahale ¢alismasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiler hastaliklar, risk faktorleri, genc erigkin



Abstract

Cardiovascular Risk Factors among Marmara University 1st Grade

Students: Prevalance. Knowledge, Attitudes and Behavior

Background and Aim: Cardiovascular disease is the most common cause of death
from non-communicable diseases in Turkey and in the world. Studies in recent years
shows that young adults have a high rate of cardiovascular disease risk. Young adults
who have just started in the university are at risk for acquiring behavioral patterns that
can lead to cardiovascular disease. The aim of this project is to determine
cardiovascular disease risk factors of Marmara University first year students and to

evaluate their knowledge, attitudes and behaviors in this subject.

Method: Our study is an observational descriptive research. The universe of the study
consists of first class university students studying at Marmara University Basiblylk
Campus. There are 657 1st class students in total, 200 students in the Faculty of
Medicine, 132 students in the Faculty of Dentistry and 657 students in the Faculty of
Health Sciences. It was tried to reach all those who could be reached within the data
collection period. A total of 330 people (33.3% of the universe) participated in the
study. After participans answered the questionnaire; blood pressure, height-weight,

waist-hip circumference, blood sugar and total cholesterol values were measured.

Results:

286 women (82.2%) and 62 men (18.7%), in total 330 people were included in our
study. The mean age of the participants was 19.1 + 1.3 years. There were participans
who reported having diabetes (n:3, %0.9), hypertension (n:2, 0.6%), hyperlipidemia.

(n:1, 0.3%) Average measurement values of the participants; systolic blood pressure



was 107.3 + 13.0 mmHg, diastolic blood pressure 73.0 £ 8.8 mmHg, blood glucose
99.0 + 17.1 mg / dl, body mass index 21.9 + 3.3 kg / m?, waist circumference was 72.9
+ 9.1 cm, waist / hip ratio was determined as 0.96 + 0.13. There were 23 participants
(%7), total cholesterol measured 200 mg/dl and above. 15.4% of the participants (n:
51) are overweight or obese. 14.2% of the participants were smokers (n:47) and %16,1
alcohol users (n:53) The mean total score of the participants from the Mediterranean
Diet Quality Index (KIDMED) was 3.8 + 2.8. 74.1% of the participants stated that they
did not have regular sports activities including walking. They mostly answered the
guestions asked about cardiovascular disease risk perceptions as ‘I have no idea’. The
participants received an average of 21.2 + 4.4 points from the Cardiovascular Disease

Risk Factors Knowledge Level Scale.

Conclusion: In our research, we found that university first grade students had
cardiovascular disease risk factors such as; elevated systolic blood pressure, being
overweight / obese, smoking, physical inactivity, unhealthy nutrition, harmful alcohol
consumption, hyperlipidemia. Cardiovascular risk factors are an important health
problem also for young adults. Participants need to improve their behaviour of
protection from cardiovascular diseases, although their knowledge of cardiovascular
risk factors is good. The development of knowledge, awareness, attitudes and
behaviors of young adults should be aimed in this regard. More observational research

and intervention studies are needed with this aim

Keywords: Cardiovascular disease, risk factors, young adult
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KISALTMALAR
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CARDIA: The Coronary Artery Risk Development in Young Adults kohortu
DALY: Disability Adjusted Life Year
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HDFQ: Heart Disease Fact Questionnaire
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HIPAM: Marmara Universitesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve
Arastirma Merkezi,

Kah: Koroner arter hastaligi

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olgegi
KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
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SCORE: European Sistematic Coronary Risk Evaluation

Sd: Standart deviation (sapma)



TEKHARF: Turk Erigkinlerindeki Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri Calismasi
TG: Trigliserit
TK: Total kolesterol

TURDEP: Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Prevelans
Calismasi
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1.GIRIS ve AMAG

Bu calismanin amaci, Marmara Universitesi 1. sinif égrencilerinin kardiyovaskuiler
hastalik risk faktorlerini belirlemek, bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarini

degerlendirmektir.

Kardiyovaskiler hastaliklar tim dinyada olumlerin en sik nedenidir (1).
Kardiyovaskuler hastaliklarin sikligi, gelismig ulkelerde azalma egilimine girmesine
karsin, gelismekte olan Ulkelerde artma egilimindedir. Kardiyovaskuler hastaliklarin
gelismis Ulkelerde azalma egilimine girmesinde, toplumun davranis degisikligini
hedefleyen koruma programlarinin etkisi olmustur (2). Kardiyovaskuler hastaliklardan
korunmada iki yol izlenmektedir. Birincisi, toplumdaki yuksek riskli bireylerin belirlenmesi
ve bu bireylerin yeni kardiyovaskiiler olaylara karsi korunmasidir. ikincisi de toplumun
daha genis bir kesimini olusturan grubu taramaktir. Amag, kalp ve damar hastaliklari
acisindan daha az riskli olan ama gelecekte daha fazla hastanin ¢ikacagi grubu
korumaktir (3). Kardiyovaskuler hastaliklar i¢in cok sayida risk faktorinden s6z edilse de
kontrol altina alinabilecek faktorler; hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diyabet,

sagliksiz beslenme ve sigara icme, zararli alkol tiketimi ve fiziksel hareketsizliktir (4).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda geng erigkinlerde kardiyovaskiler hastalik riskine
sahip olma oranlari oldukga yUksektir (6,7). Bu caligmadaki amacimiz Universiteye yeni
baslamig olan 1. sinif 6grencilerinin mevcut risklerini belirleyip, riskler hakkindaki bilgi ve

farkindaliklarini arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. DUNYADA ve TURKIYE’'DE KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN DURUMU

Dinyada ve Ulkemizde en ¢ok 6lim ve sakatliga sebep olan, yasam kalitesini
bozan ve ylksek sadlik harcamalarina yol agan en 6nemli halk saglidi sorununu bulasici
olmayan hastaliklar olusturmaktadir. 2012 yili verilerine gére diinyada meydana gelen
56 milyon 6limden 38 milyonu (%68’i) bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana
gelmistir. Olimlerin %40’tan fazlasi (16 milyon 6liim) ‘erken 8lim’ diye nitelendirdigimiz

70 yas 6ncesi 6lumlerdir (7).

Bulasici olmayan hastaliklar arasinda ilk sirada kardiyovaskdler hastaliklar yer
almaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklar kalp ve damar sistemini etkileyen hastaliklardan
olusur. Koroner kalp hastaliklari ve serebrovaskuler hastaliklar en sik nedenleridir. 2016
yllinda dinya genelindeki 599 milyon dlumden 15,2 milyonu iskemik kalp hastaliklari ve
inme sebebiyle meydana gelmistir. iskemik kalp hastaliklari ve inme son 15 yildir

dunyada 6lum nedenleri arasinda basi gekmektedir (8).

Turkiye Istatistik Kurumu verilene gére 2017 yilinda Tirkiye’deki dliimlerin 163
bin 323’0 dolagim sistemi kaynaklh o6lumlerden meydana gelmektedir. Bu oran tim
olumlerin %39,7’si olup 6lium sebepleri arasinda 1. sirada yer almaktadir. Dolagim
sistemi kaynakli bu dlimlerin %39, 7’si iskemik kalp hastaliklari, %22,9 u serebrovaskuler

hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir (9).

Turk Erigkinlerindeki Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi

1990 yilindan beri devam etmekte olup, Turk toplumunun mevcut kardiyovaskiler risk
faktorleri ve bu faktorlerin kardiyovaskuler hastaliklar tGzerindeki etkisini incelemektedir.
Bu ¢alismaile Turk toplumu ile ilgili tanimlayici veriler elde edilmis, toplumumuzu diger
toplumlardan ayiran belli 6zellikler ortaya konmustur. TEKHARF son takipleri, Turk
erigkinlerinde hem kardiyovaskuler hastalik mortalitesi, hem de koroner olay insidansinin
beklenenden ve gevre (ilkelerden yiiksek oldugu tespit etmistir. insidans ve mortalite her
9



iki cinsiyette yuksek olmak ile beraber, 6zellikle kadinlarda cevre Ulkelere kiyasla daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. TEKHARF kohortunun 1998-2014 verilerine goére, yeni
gelisen koroner kalp hastaligi bin kisi-yiinda erkekte 15,2 kadinda 16,2 olarak
saptanmistir. Diger Ulkelerin verileriyle kiyaslamak Uzere, 45-74 yas araligi ele
alindiginda, 24 takip yili boyunca koroner mortalite prevalanslari erkeklerde binde 7,3,
kadinlarda binde 3,8 dizeyinde tespit edilmistir. Bu mortalite degerleri codu Avrupa

Ulkesindeki degerlere kiyasla ylksektir (10-11).

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhdr Calismasi aile hekimleri ve
aile saghigi elemanlari yardimi ile Turkiye genelinde yaratalmustur. Kronik hastaliklar ile
ilgili nemli veriler elde edilmistir. Yagsam kalitesini etkileyen saglik sorunlarindan angina
pectoris, yani kardiyak kaynakli gégus agrisi sikhgi bu ¢alismada; 45-54 yas kadinlarda
%11,4, erkeklerde %7,6 tespit edilmistir. 65-74 yas araliginda bu siklik kadinlarda %16,0
erkeklerde %9,9 olarak saptanmistir (12). Bu oranlar ayni yas gruplarinda Avrupa’'da

yasayan kadin ve erkeklerde gériilen angina sikhdinin ¢cok tzerindedir(13).

Ayni ¢alismada akut miyokart infarktlist dykisi tim yas gruplari dahil edilmis
verilere gore erkeklerde %2,3, kadinlarda %1,1’dir. Beyana dayali, doktor tarafindan tani
konulmus koroner kalp hastaligi sikligi erkeklerde %3,8, kadinlarda %2,3'tur. Erkeklerde
Bati Anadolu Bélgesi koroner kalp hastaliginin en sik oldugu bdlgedir. Kadinlarda Bat
Karadeniz ve Orta Anadolu koroner kalp hastaligi sikliginin yiksek oldugu bolgelerdir.
Serebrovaskiiler hastalik sikhigi erkeklerde %1,8, kadinlarda ise % 2,2'dir.
Serebrovaskuler hastalik kadinlarda Dogu Marmara ve Ortadodu Anadolu’da daha sik
gorulmektedir. Erkeklerde ise Bati ve Dodu Karadeniz Bolgeleri en sik goéruldiagu
yerlerdir(12).

Disability Adjusted Life Year (DALY), engellilige ayarlanmis yasam yilini ifade
etmektedir. Olime neden olan ya da olmayan hastalik veya bozukluklar nedeniyle
kaybedilen yillari sayan mutlak bir saglik kaybi élgttidir. DALY, toplum saghgi icin bir
Ozet gostergedir. DALY tanimini erken olim sebebiyle kaybedilen yasam vyillari ve
engellilikle gegirilen yasam yillari toplami olarak da ifade edebiliriz.

Ulusal Hastalik YUkU Calismasi 2013 verilerine gore, DALY nedenleri arasinda

bulasici olmayan hastaliklar grubunda 1. sirada iskemik kalp hastaliklari yer almaktadir.

10



2000 yih verilerine kiyasla kardiyovaskuler hastalik yukinde %13’lUk bir azalma mevcut
olsa da iskemik kalp hastaligi hala en 6énemli DALY nedenidir. Bu konuda acil ve
kapsamli 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Saglik Bakanh@i tarafindan yuritilen
Turkiye Tutlin Kontrol Programi, Turkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi,
Obezite ile Micadelede Ulusal Eylem Plani ve Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin Azaltilmasi
Programi, Turk Kardiyoloji Derneg@i’nin farkindalik projeleri ile bu amaca yonelik 6nemli

projelerdendir(14).

Eylil 2011°’de onaylanan Birlesmis Milletler Genel Kurul 66. oturumunda Bulasici
Olmayan Hastaliklar Siyasi Bildirgesinde devlet ve hikiimet bagkanlari bulasici olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iligkin politika ve planlar gelistirme konusunda
tahahutte bulunmuslardir. Dinyada ve Turkiye'de kalp ve damar hastaliklarina bagl

erken olumlerde 2025 yilina kadar %25 azalma hedeflenmigtir (15,16).

2.2.KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI

Kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerinin  tespiti ve risklerin  &nlenmesi,
kardiyovaskiler  hastaliklarla  micadelenin  temelini  olusturmaktadir  (17).
Kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin ¢ok sayida risk faktdrinden s6z edilse de kontrol altina
alinabilecek faktérler; hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diyabet, sagliksiz beslenme

ve sigara icme, alkol tiketimi ve fiziksel hareketsizliktir (4).

Kardiyovaskuler hastalik risklerinin arastiriimasi, risklerin etkisinin daha kolay
anlasilabilir hale gelmesi amaciyla gesitli skorlama sistemleri geligtiriimistir. European
Sistematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) sistemine gore; énceden kardiyovaskuler
hastalik varligi tespit edilmis kisiler, tip 2 diyabet hastalari, tip 1 diyabet ve beraberinde
hedef organ hasari olanlar, orta ve ileri derece kronik bdébrek hasari olanlar
kardiyovaskuler hastaliklar acisindan ‘cok yuksek riskli’ kabul edilmigtir. Ailesel
dislipidemi, siddetli hipertansiyon tek basina ‘yiksek riskli’ kabul edilme sebebidir.
Turkiye, SCORE riskleri degerlendirilirken ylksek riskli Ulkeler kategorisinde
degerlendirilmektedir (18). Aile 0Oykusl, abdominal obezite, fiziksel hareketsizlik,

hiperlipidemi, high density lipoprotein (HDL) dusuklugu, c-reaktif protein yuksekligi,
11



cinsiyet, yas, sosyal sinif, hipertansiyon, sigara icmek ve sigara dumanina maruziyet,
dizenli alkol tlketimi, sagliksiz beslenme risk faktorlerinin baslicalaridir ve cesitli

skorlama sistemlerinde yer almiglardir (18-20).

2.2.1. HIPERTANSIYON

Kan basinci, kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladi§i basingtir.
Bu basin¢ normalden daha yilksek oldugunda hipertansiyon olusur. European Society
of Cardiology/ European Society of Hypertension 2018 (ESC/ESCH) kilavuzuna gére,

hipertansiyon; standart élcim ile eriskinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve / veya

Uzeri; diyastolik kan basincinin 90 mmHg vel/veya Uzeri deder olmasi olarak

tanimlanmaktadir. Kan basici élgimlerinde 130-139/85-89 mmHg arasindaki degerler

yuksek-normal (high-normal) olarak kabul edilmektedir (21).

Hipertansiyon, 2010 yilinda dinyada yillik 9,4 milyon 6lime sebep olmustur. Hastalik
yukinun %7’sinden sorumludur. 2014 vyilinda dinya genelinde eriskinlerdeki
hipertansiyon sikligi %22°dir (2) Yuksek kan basinci, kardiyavaskuler, serebrovaskuler,
renovaskuler, retinovaskiler hastaliklar gibi pek c¢ok hastalik i¢cin énemli bir risk
faktortdir. Kan basinci kontrol altina alinarak kardiyovaskuler hastaliklarin mortalite ve
morbiditesi de azaltilabilir. Hipertansiyonun tedavisi miyokart enfarktisu riskinde %16,
inme riskinde %35-40 azalma saglamaktadir (22). Ayni yas gruplari incelendiginde
Olcilen 115/75 mmHg kan basinci degerinden itibaren, kan basincindaki her 20/10
mmHg’lik artis kalp ve damar hastaliklari riskini iki katina ¢ikarmaktadir (23). 2012
yilinda ikincisi yapilan Turk Hipertansiyon Prevelans Calismasi’na (PatenT 2) gore
Turkiye’de hipertansiyon prevalansi %30,3 olarak tespit edilmistir. Hipertansiyon
prevalansi kadinlarda %32,3, erkeklerde %?28,4; hipertansiyon farkindalik orani ise
toplamda %54,7 olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda ila¢ kullanim orani ise
%47,5 olarak saptanmigtir (24).
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2.2.2 DIYABET

Diyabet, insulin eksikligi ya da insulin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, sirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur. Asikar diyabet tanisi
4 farkli ydéntemle konulabilir: 1.En az 8 saat aclikta 6lgtilen plazma glukozu degerinin 126
mg/dl ve Uzeri olmasi. 2. 75 gram oral glukoz tolerans testi 2. saatinde ol¢ilen tokluk
plazma glukozunun 200 mg/dl ve Uzerinde olmasi. 3. Rastgele yapilan dlgiimlerde
plazma glukozunun 200 mg/dl ve Gzerinde olmasi ve diyabet semptomlarina sahip olma.
4. HbA1c degerinin %6,5 (48 mmol/mol) ve Uzerinde olmasi durumunda diabet tanisi
konulur (25).

2012 yilinda diyabet dinya genelinde 1,5 milyon 6lim ve 89 milyon DALY’den
sorumlu kabul edilmistir (7). 2016 Diinya Saglik Orgitl verilerine gore; Tirkiye'de
diyabet prevalansi erkeklerde %12.2, kadinlarda %14.2; her iki cinste toplam %13.2 ‘dir
(26). Diyabet ulkemizde giderek artan sikhgdi ile dnemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. 1998'de yapilan Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Prevelans (TURDEP) Calismasi’'nin devami olan TURDEP-II ¢alismasinda Turkiye'de
12 yilda diyabet sikhdr %7,2’den %13.7°ye ylkselerek %90 artmistir(27-28). Ulusal
Hastallk Yukd Calismasi 2013 verilerine gore, 2000-2013 yillar1 karsilastirmasinda
diyabet, hastalik yukunde %60 artis ile 2000 yilinda 10. Sirada iken 2013 de 4. Siraya
yukselmistir(14).

Kardiyovaskiler hastaliklar icin diyabet énemli bir risk faktéridar. Yapilan
calismalara gore, tip 1 ve tip 2 diabet hastalarinda kardiyovaskuler hastalik riski normal
popilasyona goére 2-3 kat artmistir. Kadinlarda risk daha fazladir. Diyabet hastalarinda
mortalitenin ylzde 60’'nin nedeni kardiyovaskuiler hastaliklardir (29-31). Diyabet ile
beraber inme riski de artmaktadir. Ayni yas grubunda inme riski diyabetli olanlarda iki
kat daha fazladir (32).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde ydrutilen The National Cholesterol Education
Program’a ve Avrupa kilavuzlarina goére tip 2 diabet hastali§i, kardiyovaskiler
hastaliklarla es deder olarak degerlendiriimektedir. Diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar
icin yuksek risk kategorisindedir (7-8). Yapilan bir ¢calismada miyokard enfarktisi
OykusU olmayip tip 2 diyabet hastasi olanlarin, daha énce miyokard enfarktlisi gegirmis
diyabeti olmayan hastalar ile ayni riske sahip oldugu goérulmustir (33). Diyabetik
olmayan katilimcilarin degerlendirildigi bir meta-analiz gdstermistir ki; kardiyovaskuler
hastalik riski glukoz toleransi bozulmaya basladiktan sonra artmaya basglamaktadir.
Diyabet gelismeden 6nce de risk slreci baslamistir (34). Tip 1 diyabet hastalari ile
yapilan The Diabetes Control and Complication Trial (35) takiplerinde gostermistir ki iyi
glisemik kontol amaciyla yogun tedavi alan hastalarda, geleneksel tedavi alanlara gore
%57 daha az ciddi kardiyovaskiler olay goérilmustir (36). Tip 2 diyabet hastalarinda
yapilan baska bir calismada yodun tedavi ve iyi glisemik kontrol, geleneksel tedaviye
gére myokart enfarktiisii riskinde %16 azalma saglamistir. lyi glisemik kontrol ile
retinopati, nefropati, néropati gibi diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlari da azalmistir
(37). Yapilan bir diger galismaya gore HbAlc seviyesindeki her %1’lik digus myokart

enfarktisu gelismesinde %14’lUk azalmaya sebep olmaktadir (38).

2.2.3. OBEZITE ve METABOLIK SENDROM

Obezite, vicutta saghgr bozacak bozacak dlgide anormal veya asiri yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir (39.) Yapilan prospektif epidemiyolojik ¢alismalar
goOstermistir ki fazla kilolu veya obez olma durumu kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve
mortalitesi ile direk iligkilidir. Obezite ayrica yuksek kan basinci, glukoz intoleransi, tip 2
diabetes ve hiperlipidemi gibi diger dnemli kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerini de
tetiklemektedir (40).

Obezite tanisinda en sik kullanilan degerlendirme kriteri; beden kitle indeksi
(BKI) élgimudir. BKI, viicut agrihginin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) bélinmesi
ile hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore, 18 yas Ustil yetiskinlerde BKI 30 kg/
m? Ustlinde olanlar obez olarak tanimlanmaktadir. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla

kilolu (overweight) olarak tanimlanmaktadir (41).
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DSO tahminlerine gére, 2016 yilinda diinya genelinde yetiskinlerin %39'u fazla
kilolu ve %13’ obezdir (41). DSO 2016 yili Turkiye verilerine gére llkemizde obezite
sikhgdi kadinlarda %35,9, erkeklerde %22,6’ olmak Gizere toplamda %29,4’tur. Erkeklerin
%63,5'i, kadinlarin %68,7’si fazla kiloludur. Toplamda Turk toplumun Ugcte ikisinden
fazlasi fazla kiloludur (26). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar (TURDEP) Il Calismasi’nda ise, 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda,
Turkiye’de yetigkin toplumda obezite sikhginin %22,3'ten %31,2’ye ylkseldigi
saptanmistir. Son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise % 107 arttigi
go6ralmustur (43). DALY hastalik yuku risk faktorleri arasinda yuksek vicut kitle indeksi
Ulkemizde kadinlar igin en énemli risk faktéri kabul edilmistir. Erkeklerde 3. siradadir
(14).

Bel cevresi ya da bel/kalga oraninin artmis oldugu obezite tipi, santral (visseral
ya da abdominal) obezite olarak adlandirilir. Santral obezite, kardiyovaskuler hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktoridir ve bel g¢evresinin bu riski daha iyi yansittigi kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orglti’'ne gore, kadinlarda bel gevresinin 88 cm (izerinde,
erkeklerde ise 102 cm Uzerinde olmasi santral obezite varligini géstermektedir. Bel
cevresi ve bel/kalca gevresi arttikga, metabolik komplikasyon riski artmaktadir (Tablo 1)
(43).

Tablo 1:Diinya saglik orgiitiiniin bel gevresi ve bel/kalga gevresi icin metabolik
komplikasyonlar agisindan cutt-off degerleri

Metabolik komplikasyon

riski
Bel ¢cevresi Erkeklerde:>94 cm Artmis
Kadinlarda:>80 cm
Erkeklerde:>102 cm Oldukga artmis

Kadinlarda:>88 cm
Bel/kalga orani Erkeklerde: 20,90 Oldukga artmig

Kadinlarda: 20,85
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TURDEP-I'de santral obezite prevalansi genel toplumda %34 ’dur (Kadinlarda
%49, erkeklerde %17’dir.). TURDEP-II'de ise %53’e (kadinlarda %64, erkeklerde ise
%35’e) yukselmistir (41).

Metabolik sendrom; insilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi

gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi élimctl bir endokrinopatidir (44).

2006 yilinda yayinlanan Metabolik Sendrom Arastirmasi’nin (METSAR)
sonuglarina goére Turkiye’de metabolik sendrom prevelansi %33,9 bulunmustur.
Kadinlarda %39,6 ve erkeklerde %28,0 olarak saptanan metabolik sendrom sikligi,
kadinlardaki fazla farkiyla dikkat ¢cekmektedir (45). Yapilan calismalarda metabolik
sendromu olanlarda kardiyovaskuler hastalik riski 1,5 kattan daha fazladir. Riski artiran

obezite degil, metabolik sendromun varhigidir (46).

2.2.4 YETERSIZ FiZIKSEL AKTIVITE

DSO tarafindan 18-64 yas arasi bireylere énerilen yeterli fiziksel aktivite; diizenli
olarak haftada 5 kez 30 dakika orta dereceli aktivite ya da haftada 3 kez 20 dakikalik agir

aktivite olarak tanimlanmaktadir. DSO’ne goére bunun altinda kalan aktivite sikigi ve

derecesi sagligin korunmasi icin yetersiz kalmaktadir (98).

Blair ve Brodney tarafindan yapilan bir derlemeye gore, dizenli yapilan fiziksel
aktivite, fazla kilo ve obezite iliskili hastalik risklerinde dnemli azalma saglamaktadir.
Obez ama fiziksel aktif bireylerin, normal kilolu sedanter bireylere gére daha az mortalite
ve morbiditeye sahip oldugu goértlmustir. Fiziksel inaktivite, mortalite agisindan fazla

kilolu olma durumu ve obezite kadar dnemli bir risk faktoradur (47).

Fiziksel aktivite, endotel fonksiyonunda dizelme saglar. Kan damarlarinda

vazodilatasyon ve vazomotor fonksiyonu arttirir (48). Gozlemsel galismalardan elde
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edilen sonuclara gére bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite her iki cinsiyette de
kardiyovaskuler hastalik ve kardiyovaskiler mortalitede azalma saglamaktadir (49-51).
Her yil yaklasik 3,2 milyon 6lim fiziksel aktivite yetersizligi ile iliskilidir. 2010 yilinda 69,3
milyon DALY (tim DALY’nin ylzde 2,8'i) nedeni fiziksel aktivite yetersizligidir (4).

DSO 2016 yili verilerine gére Tirkiye’de toplamda %32,3 olmak Uzere
erkeklerin %27,1i’, kadinlarin %37,1’i fiziksel inaktif olarak tanimlanmigtir (31). Tarkiye
Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikhdr Calismasi’na gore bos zaman fiziksel aktivitesi
degerlendirildiginde erkeklerin % 55’i, kadinlarin %69'u disuk dizeyde fiziksel aktivite
yapmaktadir. Bu oran her iki cinsiyette yasla birlikte artmakta ve kardiyovaskuler saglik

durumu icin tehdit olusturmaktadir (4).

2.2.5. TUTUN KULLANIMI

Tutin kullanimi genel saglik durumunun bozulmasi igin tek basina bir risk faktoru
olmasinin yanisira pasif igicilikle de énemli bir risk faktoridir. Dinya Saghk Orguti
verilerine gore her yil yaklagik 6 milyon kisi tutin kullanimi veya pasif igicilige bagl olarak
Olmektedir. 2020 itibariyle bu oranin 7,5 milyona ulasacagi ve 6limlerin %10’unun
sebebi olacag disiinilmektedir (52). Turkiye istatistik Kurumu arastirmalarina gére her
gun tatin kullanan bireylerin sikhgi 2016 yilinda %26,5 olarak saptanmigtir. Bu oran
erkeklerde %40,1; kadinlarda ise %13,3, daha énce kullanip, birakmis olanlar %12,9

olarak bulunmustur (53).

Tutdn kullaniminin kalp ve damar hastaliklarinin yizde 10’nuna neden oldugu
tahmin edilmektedir (54). Yapilan prospektif calismalarda sigarayr birakmanin
kardiyovaskuler hastaliklara bagl mortaliteyi azaltici etkisi gosterilmistir (55). Interheart
calismasinin son verilerine gore; tatln ve tltin Grlnlerinin zararh etkilerinin gunlik tatin
tiketimi nispeten az (gunde 1-5 arasi sigara i¢cen) olan bireyleri de etkiledigini ortaya

koymustur (56).
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2.2.6.ALKOLUN ZARARLI KULLANIMI

Alkol tuketimi ile kardiyovaskuler ve serebrovaskuler hastaliklar arasindaki iligki
karmasiktir. Alkol tiketiminin diizeyi ve dizenine baglidir. Asiri alkol tiketimi (Glinde 60
gram ya da daha fazla saf alkol tliketimi olarak tanimlannustir.) ile kardiyovaskiler
hastaliklar arasinda iligki tespit edilmigtir. Agiri tiketim ddénemleri olmaksizin dusuk
seviyelerde icme, populasyonun bazi kesimlerinde kardiyovaskiler hastalik riskinde
azalmaya neden oldugu goérilmastir (57-59). Bu durum, dizenli asiri alkol tiketiminde
ortadan kalkmaktadir (60-61).

Alkoliin zararli dizeyde kullanimi pek ¢cok saglik alaninda ve sosyal agidan pek ¢ok
sorunla iligkilidir. Hipertansiyon, akut miyokart enfarktiist, kardiyomyopati, kardiyak
aritmi, karaciger hastaliklari, pankreatit, nefropati, ensefelopati, inme, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, siddet, intihar, yaralanmalar gibi pek ¢ok riskli hastalik ve durumun

gelismesine yol agmaktadir (62).

2012 yilinda zararh alkol kullanimi dinyada 3,3 milyon 6lume sebep olmustur. Bu
Olimlerin yarisindan fazlasi kalp ve damar hastaliklari, diyabet, karaciger sirozu ve
kanser nedeniyledir. Kiresel hastalik yikinin tahminen ylizde 5,1lik kismi alkol
kullanimina baghdir (7). Tirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gére; Turkiye
genelinde alkol kullanim sikligi; kadinlarda %5,3 ve erkeklerde %19,3 olmak Uzere
toplamda %12,2'dir. ilk kez alkol kullanma yas arah§1 %54,3 ile 15-19 yas arahigindadir
(63).

2.2.7. SAGLIKSIZ BESLENME

Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun fazla tiketimi ve sebze, meyve, balik
tiketiminin diyette kisith yer tutmasi kalp ve damar hastaliklari riskini artirmaktadir.
DALY ve 1,7 milyon 6lim (%2,8) disuk meyve ve sebze tiketimiyle iliskilidir. Yeterli
sebze ve meyve tiiketimi kalp ve damar hastaliklari riskini azaltir. Diinya Saglik Orgiti,

kalp ve damar hastaliklarinin dnlenmesine destek i¢in gunltk tuz aliminin kisi basina 5
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gramdan az olmasini dnermektedir. Yuksek enerijili yiyeceklerin, yag ve sekerden zengin
hazir gidalarin sik tiketimi obeziteye yol acmaktadir. Trans yaglarin kullaniimasinin
ortadan kaldiriimasi ve doymus yag yerine ¢oklu doymamis bitkisel yaglarin kullanimi

koroner kalp hastaligi riskini azaltir (64).

Turkiye Kronik Hastalik ve Risk Faktdrleri calismasi’na gore; yemeklerde en sik
tiketilen yag turl soruldugunda tereyadi %7,1, margarin %3,2, zeytinyagi %27,6 ve
cicek yagi, misirdzd gibi diger sivi yaglar % 62,1 oraninda belirtilmigtir. Erkeklerin
%11,5’i, kadinlarin %15,8’i kepekli, cavdarli veya yulafli ekmek tliketmektedir. Gunlik

toplam tiketilen meyve veya sebze porsiyon sayisi ortalamasi 2.7°dir (12).

2.2.8.YUKSEK KAN KOLESTEROLU

Dislipidemi; lipoproteinlerin sayisal fazlaligi ya da eksikligi ile islevsel
bozukluklarini tanimlayan bir kavramdir. Dislipidemi tanisi i¢in standart olarak
degerlendirilmesi 6nerilen dort parametre bulunmaktadir; Total kolesterol (TK), Trigliserit
(TG), Low Density Lipoprotein (LDL) ve High Density Lipoprotein (HDL) (65).

Kalp ve damar hastaliklarinin énemli etmenlerinden biri de kan kolesterol
dizeyinin yuksekligidir. Kandaki kolesteroltin blyik kismi LDL-Kolesterol (LDL-K) olarak
tasinmaktadir. Yuiksek LDL ya da total kolesterol duzeylerinin ateroskleroz ve
sonrasinda koroner olay gelismesi ile iligkili oldugu basta Framingham Kalp Calismasi
olmak Uzere, birgok epidemiyolojik galismada gosterilmistir (61-62). Calismalarda
bugine kadar, risk hesaplanmasi ve tedaviye yanitin degerlendiriimesinde TK ve LDL-

K duzeyleri kullaniimistir (65).

HDL- Kolesterol (HDL-K), kolesteroli damar sisteminden karacigere geri tagir.

Bu sebeple yararli ya da iyi kolesterol olarak anilir. Disik HDL-K, kalp ve damar
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hastaliklari morbidite ve mortalite riskini artiran bagimsiz bir risk etmenidir. Buna karsilik
yuksek HDL-K dizeyleri ise kardiyovaskuler hastalik gelisme riskini azaltmaktadir. HDL-
K duzeyinde %1’lik azalma, riski % 2-3 artirmaktadir (66-68).

Guncel tedavi rehberleri total kolesterol dizeyinin 200 mg/dI’'nin altinda
olmasini 6nermektedir. Kronik Hastalik ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’'na gore 200
mg/dl sinir alindiginda, Turkiye’'de erkeklerin %27’si, kadinlarin ise %32’si ylksek total
kolesterol duzeyine sahiptir. LDL-K i¢in riskli deger 160 mg/dl ve Uzeri kabul edildiginde
kadinlarin % 8,1’i, erkeklerin ise % 6,8’i yuksek LDL-K duzeyine sahiptir (12).

Genel olarak kardiyovaskiler hastaliklarin Ugte biri yiksek kan kolesterol
duzeyleri ile iligkilidir. Tum dinyada yilda 2,6 milyon 6limin (Toplam o6limlerin %
4,5’idir.) ve 29,7 milyon DALY (Toplamin % 2’sidir.) yiksek kolesterole bagl oldugu
tahmin edilmektedir. Yiksek kan kolesterolini digturmek kalp hastahgi riskini azaltir. 40
yasindaki bir erkekte kan kolesteroliindeki ylizde 10’luk azalmanin 5 yil iginde kalp

hastaligi riskini ylizde 50 azalttigi tespit edilmigtir (69-70).

2.2.9. YAS , CINSIYET ve GENETIK FAKTORLER

Kardiyovaskiler hastaliklardan genel olarak erkeklerin daha ¢ok etkilendigi
dusunulse de bu yanlis bir genellemedir. Kadinlar, erkekler kadar kalp ve damar
hastaliklarindan etkilenmektedir. Kadinlarda farkli olarak erkeklere gore hastalik 7-10 yil
daha ge¢ gelismektedir. Her yil 3,3 milyon kadin kalp krizi ve 3,2 milyon kadin da inmeye
bagli 6imektedir.

Yas, glglu bir kalp ve damar hastaliklari risk faktorudir. Disik ve orta gelir
dizeyindeki Ulkelerde artan kalp ve damar hastaliklari yiki nifusun yaslanmasi ile
iliskilidir (64). Genetik faktorler tim kardiyovaskiler olaylarda &énemli bir rol
oynamaktadir. Son yapilan g¢alismalar, 50 kadar kromozomal bélgenin koroner arter
hastaligi (kah) ile glglu bir iliskiye sahip olduklarini gdstermiglerdir. 9. Kromozom

Uzerindeki tek nikleotid polimorfizimlerinin miyokart enfarktiist ve kah ile guglu bir iligkisi
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oldugu gdsterilmistir. Bazi tek nikleotid polimorfizmlerinin kan basinci ve lipid profiliyle
de ilgili oldugu bildirilmistir (71-73).

2.3.GENG ERISKINLER ve KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Kardiyovaskuler hastaliklar ve komplikasyonlari genellikle orta yas ve
sonrasinda goriltr. Bununla birlikte, ateroskleroz, yani koroner, serebral ve periferik
arter hastaligina yol agan temel patolojik sureg, erken yaglarda baglar. Aterosklerotik
plak olusma sureci ergenlik ve geng erigkinlik dénemleri boyunca yavas yavas ilerler
(74-76). Genellikle uzun bir stire asemptomatiktir. Koroner arter kalsifikasyonu koroner
kalp hastaliginin temel belirleyicisidir. Loria C.M. ve arkadaslari, gen¢ eriskinlerde
kardiyovaskuler risk faktdrlerinin, koroner arter Kkalsifikasyonu gelisimine etkisi
incelemislerdir. Ozellikle sistolik kan basinci yiksekligi olmak tizere modifiye edilebilir
kardiyovaskiler risk faktorlerine sahip olmanin, ileri ddnemde gelisecek koroner arter

kalsifikasyonu igin belirleyici oldugu tespit edilmistir (77)

Mark P., Eric V. ve arkadaslari tarafindan yUrttilen Framingham c¢alismasinda
4860 katihmci 20’li yaslarindan itibaren 24,5 yil takip edilmis. Bu slrecte 510 katilimci
yeni kardiyovaskuler hastalik tanisi almis. Yuksek sistolik ve diastolik kan basinci,
yiksek LDL seviyesi veya dusuk HDL seviyesi kardiyovaskiler olaylarda 8-30 kat artis
ile iligkili bulunmus. Fakat ayni zamanda yasamin ileri ddneminde eklenen diger risk
faktorleri ile iliski saptanmis. Daha sonraki yasam kosullari ve diger risk faktorleri icin
dizeltme yapildiktan sonra, geng erigkinlerde saptanan, yuksek diastolik kan basinci ve
LDL seviyeleri ileri yaslarda gegcirilecek kardiyovaskuler hastalik riski ile glgcli sekilde

iliskili saptanmistir (78).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 28,9 yas ortalamasina sahip 14333 katilimci ile
yapilan bir galismada Framingham 30 yillik risk skorlamasi ile 30 vyillik riskleri
degerlendirilen geng eriskinlerde kardiyovaskuller hastalik riski yiksek saptanmistir.
Myokart enfarktist, ani 6lim, inme durumlarini i¢ceren ‘ciddi risk’ orani erkeklerde

%10,4, kadinlarda %4,4 bulunmustur. Ciddi risklere ek olarak koroner yetmezlik, angina
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pectoris, periferik arter hastali§i, konjestif kalp yetmezligi durumlarini igceren ‘genel
kardiyovaskuler hastalik risk’ orani erkeklerde %17,3, kadinlarda %9,2 saptanmistir (79).
19 ila 39 yas arasindaki 158 Universite 6grencisiyle yapilan bir calismada; asir kilolu
veya obez olma durumu (%44,9) en sik modifiye edilebilir risk faktori olarak saptanmis,
yuksek kan basincina sahip olma (%12,7) 2. sirada yer almistir. Katiimcilarin yaklasik

yarisinda 1 veya daha fazla kardiyovaskiiler risk faktori tespit edilmigstir (80).

The Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) kohortunda
yapilan bir calismada 18-30 yas arasi 3154 katilimci degerlendirilmistir. Bu ¢alismada,
geng erigkinlikten orta yaglara kadar saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin strdurdimesi
ile orta yasta disuk kardiyovaskuler hastalik risk profilinin varligi arasinda guglu ve
dereceli bir iligki oldugu gosterilmistir. Vicut kitle indeksinin normal olmasi, saglikh
beslenme, yeterli fiziksel aktivite, hi¢ sigara igilmemesi, hic veya az miktarda alkol
tiketimi saglikl yasam faktorleri olarak belirlenmis. Bu kosullari saglama durumu arttikga
kisinin dusuk kardiyovaskiler risk profiline sahip oldugu goériimastir. Ayrica
ebeveynlerinde miyokart enfarktiisi oyklisu olan katilimcilar arasinda, daha ylksek
sayida saglikli yagsam faktoru ile dugsuk kardiyovaskuler risk profili varhgi arasindaki

dereceli iligki de anlamli saptanmigtir (81).

2.4. KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERINI
DEGERLENDIRME

24.1. FRAMINGHAM 30 YILLIK KARDIYOVASKULER HASTALIK RisKi
SKORLAMASI

Kardiyavaskuler hastaliklarla micadelede riskli bireyleri belirlemek ve hastalik
riskini 6ngormek ve riskli bireylere yonelik yaklagimlar gelistirmek amaciyla Framingham
Risk Skoru, SCORE, INTERHEART, PROCAM, Reynolds gibi risk skorlamalari
gelistirilmistir.
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Genglerde diger risk faktérleri mevcut olsa bile, yas nedeniyle mutlak risk digtk
olmaktadir. Bir baska deyisle, disuk mutlak risk, yiksek goérece riski maskelemektedir.
Oldugundan dusuk risk hesabi genclerde risk skorlamalarinin en temel sorunudur (82).
Uzun dénem veya hayat boyu riski belirlemek adina, 10 yillik risk skorlamalarindan
sonra, 2009 yilinda Michael J. Pencina ve arkadaslari tarafindan Framingham tahmini
30 wyillik riski 6ngdren kardiyovaskuiler hastalik riski skorlamasi gelistiriimistir (83).

Skorlamada cinsiyet, yas, sistolik kan basinci, antihipertansif ilac kullanimi, tiitiin

kullanimi, diyabetes mellitus varligi sorgulanmaktadir. HDL ve total koleterol degerleri

veya BKi degerlerine gére skorlama hesaplanmaktadir. 30 vyillik genel ve ciddi

kardiyovaskuler hastalik riskleri tahmin edilmektedir. Skorlama 20-59 yas arasi bireyler

icin hazirlanmigtir (84).

2.4.2 AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

Akdeniz diyetinin temelinde bitkisel gidalar yer almaktadir. Meyve, sebze, tam
tahilll besinler, patates, baklagiller, kuruyemis ve yagli tohumlar diyetin temelini
olusturur. Zeytinyagi kullanimi en ¢ok 6nerilen bitkisel yagdir. Gunlik sit ve sut Grlnleri
(6zellikle peynir ve yogurt), taze meyve ve meyvesuyu tiuketimi onerilir. Diyette ballik,
tavuk ve tavuk Urdnleri tiketimi, kirmizi etin 6nine gecmistir. Ayda 1-2 kez ile
sinirlandiriimis kirmizi et tiketimi énerilir. Beslenme aligkanliklarina bagh olarak orta
dizeyde kirmizi sarap da Akdeniz diyetinde yer alir (85). Yapilan ¢alismalarda, Akdeniz
diyetinin kardiyovaskiler hastaliklarindan koruyucu 6zellikleri ortaya konulmustur. Ayni
zamanda kardiyovaskiuler hastalik risk faktorlerinden diyabet ve obeziteden korunmada

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (86-88).

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED), Akdeniz diyetinin dzelliklerini iceren
ve 2-24 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda beslenme aligkanliklarini élgmek igin Serra-
Majem ve arkadaglari tarafindan geligtirilmis bir indekstir (Ek-1). (89) Yapilan
¢alismalarda KIDMED indeksinin beslenme kalitesinin bir gostergesi oldugu sonucuna

variimistir (90).
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S. Kabaran ve C. Gezer tarafindan 2013 yilinda Tlrkge'ye cevrilmis olan
KIDMED indeksi, toplamda 16 sorudan olusmaktadir. igerdigi sorulardan 12’si olumlu,
4’(i olumsuz sorular olup, olumlu sorulara evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara evet
cevabl verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile 0-12 arasinda
degisen puanlar elde edilmektedir. Sonrasinda ise bu puanlar =28 puan optimal Akdeniz
diyeti (iyi), 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistiriimesi gerektidi (orta),
<3 puan ise ¢ok dusik beslenme kalitesi (diislik) olarak 3 gruba ayrilmaktadir (91).

2.4.3. KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGI DUZEYi
OLCEGI (KARRIF-BD)

Bireylerde davranis degisikligine gitme karari verdiren ilk basamak; davranislarinin
neden oldugu olumsuz saglik sonuglarini bilmeleridir. Yasam tarzi ve davranis seklini
degistirmek s6z konusu oldugunda yetersiz bilgi, yetersiz motivasyona yol agmaktadir.
Bu sebeple kardiyovaskiler hastaliklari énleme c¢aligsmalari toplumu bilgilendirme

programlarina odaklanmistir (92).

Kardiyovaskiler hastaliklar risk faktorleri bilgi dizeyinin degerlendiriimesi gerekliligi
nedeniyle cesitli dlgekler gelistiriimektedir. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri
Bilgi Diizeyi (KARRJ/F-BD) Olgegi 2009 yilinda i. Arikan ve arkadaslari tarafindan
gelistirimistir. (93) Olgegin hazirlanmasinda “Heart Disease Fact Questionnaire
(HDFQ)” ve “40-ltem Coronary Heart Disease Knowledge Test” anketinden
faydalaniimistir (94,95). Kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili risk faktérleri konusunda
bilinmesi gerektigi disinilen 8 madde daha eklenmistir. Olcek 28 maddeden
olusmaktadir (Ek-2). Olcekte yer alan 1,2,3,4 numarali cimleler kardiyovaskiiler
hastaliklarin dzellikleri, 6nlenebilirligi ve yaslanmanin etkisi ile ilgilidir.15 madde risk
faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28. cumleler) sorgular. Dokuz madde de (7,
8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. cumleler) risk davraniglarinda degisimin sonucunu
sorgulamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olan tam bir cimle
seklindedir. Katimcilardan “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari
istenmektedir. Her dogru yanita 1 puan verilir. Olcekteki 6 adet yanlis ifade yer

almaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 28'dir (93).
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2.4.4. THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST — CONSUMPTION
(AUDIT-C)

The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Dinya saglik o6rgiti
tarafindan gelistirilmis 10 soruluk bir skorlamadir ve alkol tiiketimini, igme davranislarini
ve alkolle ilgili problemleri degerlendirir. 2002 yilinda Saatgioglu ve arkadaslari
tarafindan Turkce gegerlilik ve guvenirligi yapiimistir. Test Turkce versiyonda ‘Alkol
Kullanim Bozukluklari Tanima Testi’ (AKBT) adini almigtir (96).

AUDIT-C, AUDIT fin ilk 3 sorusundan olugan kisa versiyonudur. Agir alkol igicileri
veya alkol bagimlilarini tanimlamak icin kullaniimaktadir. Katiimcinin alkol tiiketim
sikligi, alkol tiketilen tipik bir giinde kag¢ bardak/kadeh icki ictii ve ne siklikta 6
bardak/kadeh ve daha fazla olacak sekilde ictigi sorgulanir. Toplamda en fazla
alinabilecek puan 12°dir. Kadinlarda 3 ve Uzeri; erkeklerde 4 ve Uzeri pozitif kabul edilir.
Pozitif olma durumu, agir igicilik veya alkol bagimliigi riski tasiyan bireyleri isaret
etmektedir. Testi pozitif olan kadinlarda tim puan, alkol tiketim sikli§i sorusundan

alinmis ve diger yanitlar ‘0’ ise detaylandirmak icin ileri sorgulama gerekir (97).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma gozlemsel nitelikte tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma Marmara
Universitesi  Basiblyik Kampisi'nde 02.05.18-30.11.18 tarihleri arasinda
yuratdimastar. Katihmcer égrencilerin yaz tatiline girmesi nedeniyle haziran, temmuz,

agustos aylarinda veri toplanamamistir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Marmara Universitesi Bagiblyik Kamplsi'nde égrenim
gbrmekte olan 1. sinif Gniversite ddrencileri olusturmaktadir. Tip fakultesinde 200, dis
hekimligi fakiltesinde 132, saglik bilimleri faklltesinde 657 olmak lizere toplamda 989

1. Sinif 6grencisi mevcuttur(Tablo 2).

Calismada o6rneklem hesaplanmamis, yukaridaki paragrafta belirtilen evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmigtir. Bu amagla olanaklar ¢ercevesinde veri toplama
suresi olan 3 aylik suregte ulasilabilecek herkese ulasilmaya c¢alisiimistir. Calismaya
toplamda 330 kisi (%33,3) katiimistir.

Tablo 2:Fakiiltelere ve boliimlere gore 1. sinif 6grencilerinin dagilimi

Fakilte Bolim 1.Sinif égrenci sayisi
ve ylzdesi n,%
Tip Tip 200 (%20,2)
Dis Hekimligi Dis Hekimligi 132 (%13,3)
Saglik Bilimleri 657 (%66,4)
Hemsirelik 240 (%24,2)
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Ebelik

94 (%9,5)

Beslenme ve Diyetetik

98 (%9,9)

Fizik Tedavi ve
Rehablitasyon

139 (%14,05)

Saglik Yonetimi

86

Genel Toplam

989(%100)

Calisma oncesi her bdlimun 1. sinif, sinif temsilcileri ile toplantilar yapilmistir.
Tdm bdlimlerin ders programinda ¢alismaya katilabilecedi en az 2,5 saatlik bosluklar
belirlenmigtir. Her bolim igin, toplamda 3 farkl giinde ve her gin icin 2,5 saat slreyle
olmak uUzere ilgili fakiltelerde o6lgim istasyonlari kurularak o6lgim ve anket verisi
toplanmistir. Bolimlere duyurular sinif temsilcileri aracihigiyla yapilmistir. Her veri
toplama gunu éncesi ¢alisma igerigi, uygulama yeri ve saati hakkinda, s6zel ve bdlimun
kendi arasindaki mobil cihaz iletisim gruplarindan olmak tzere yazili duyuru yapilmistir.
Anket uygulamasi ve Odlgimler i¢in hazirlanan istasyonlarin, 6grencilerin en sik
ulasabilecegi giris-cikis noktalari ve yemekhane/kantin gizergahi Uzerinde olmasina
dikkat edilmistir. Calismaya katilmaya gonulli bireyler yazili onamlari alindiktan sonra

sirasiyla anket doldurma, kan basinci Olgimu, boy-kilo 6lcimu, bel-kalgca cevresi

Olcimid, kan sekeri -kolesterol dlgimi

tamamlamaktadirlar.

3.3 Katimcilarin Se¢imi

3.3.1.Calismaya Dahil Olma Kriterleri

+ Calismaya katilmaya gonulli olma

+ Marmara Universitesi Basibiyiik Kampusi’nde dgrenim goren 1. sinif dgrencisi olmak

istasyonlarina

giderek calismayi



+ 18 yasini doldurmus olmak

+ Anlama ve ifade probleminin olmamasi

3.3.2.Calismadan Hari¢ Tutulma ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Boy, kilo, bel cevresi, kalga ¢evresi, tansiyon, kan sekeri, total kolesterol degeri

Olgumlerinin herhangi birinin eksik olmasi

- Anket sorularini ve dlgekleri tam doldurmayanlar

3.4.Arastirmada Veri Toplama Araclari

TUum katihmcilarin yazilh onami alinmistir ve katilimcilara anket uygulanmistir. (Ek-
3 ve Ek-4) Bu ankette yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim goérdugu bolim, anne-baba
o6grenim durumu, ailesinin aylik geliri, ikamet ettigi yer ve 6zellikleri, sosyal glvence
durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan sorular sorulmustur. iletisim
bilgileri istenmistir. Kendisinin ve anne-babasinin kronik hastaliklari, tani sureleri,

kullandiklari ilaglar sorgulanmistir. ilag disi takviye/bitkisel Griin kullanimi sorgulanmustir.

Fiziksel aktivite durumunu sorgulamak adina, anket sorularinda bedensel engeli,
fiziksel aktivitesini kisitlayan bir saglk sorunu olup olmadigi, duzenli yaptigi sportif
faaliyetler, bu faaliyetlere ayirdigi zaman, fakllteye ulasim sekilleri, televizyon ve
bilgisayar/telefon ile gegirdikleri zaman sorulmustur. DSO’niin énerdigi sekli ile yeterli
dizeyde fiziksel aktivite tanimi yapildiktan sonra kendi fiziksel aktivite dizeyleri ile ilgili
distnceleri sorulmustur (98). Gunlik 6gunleri, beslenme aliskanliklari, kilo verme

amagl diyet uygulayip uygulamadiklari sorulmustur.

Katilimcilarin Universiteye basladiktan sonra beslenme kalitesi, fiziksel aktivite

dizeyi, stres faktori ve kilo alip/verme durumundaki dedisim sorgulanmistir. Sigara igen
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ve/veya alkol kullanan katihmcilara da bu aliskanliklarindaki degisim sorulmustur.
‘Universiteye basladigimdan beri.. diye baslayan 11 ifade verilmistir. Bu ifadelere
kesinlikle katiimiyorum, katilmiyorum, fikrim yok, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum

seklinde cevap verilmesi istenmistir.

Katimcilarin kardiyovaskuler hastalik riski algisini anlamak adina, 22 numarali
soru bashg! altinda 7 adet soru sorulmustur. Bu sorulara kesinlikle katiimiyorum,
katilmiyorum, fikrim yok, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde cevap verilmesi
istenmistir. Kardiyovaskuler risk algilariyla ilgili sorular tUniversite 6grencileri ile yapilan

benzer bir calismadaki sorular érnek alinarak hazirlanmistir (80,99).

Calismaya katilan 6grencilerin kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyini
Olcmek icin 28 soruluk Karrif-bd dl¢edi ankette yer almigtir (93). Katilimcilarin beslenme
kalitesini 6lcmek adina, kardiyovaskuler hastaliklardan koruyucu 6zellikleri olan Akdeniz
diyetine uyumlari arastiriimak istenmistir. Bu sebeple 16 soruluk KIDMED indeksi

ankette yer almistir. (89,91)

Yazili onamlari alinan ve anketi dolduran katilimcilarin, sirasiyla tansiyon élgima,
boy-kilo 6lcimi, bel-kalca cevresi dlcimu, kan sekeri ve total kolesterol ol¢iimleri
yapiimistir. Olciim sonuglarinda patolojik bulgulari olan ve riskli tespit edilen katilimcilar,
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Mevcut durumlarina gore, ileri tetkik ve tedavi
icin Universite kampusinde yer alan Maltepe Egitim Aile Saghd: Merkezi’'ne, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Kardiyoloji
polikliniklerine, Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne (HIPAM) ydnlendirilmistir.

Tansiyon 6lglimleri kalibrasyonlari yapiimis 2 adet Omron M6 Comfort marka
tansiyon aleti ile ESC/ESCH 2018 Arteryel Hipertansiyon kilavuzuna uygun olarak
yapiimistir. ESC/ESCH 2018 6énerilerine gdre tansiyon dl¢gimlerinde 130-139/85-89
mmHg arasindaki dlguimler yuksek-normal (high-normal) kabul edilmistir.140/90 mmHg

Uzeri 6lcumler hipertansiyon sliphesi ile yonlendirilmistir (21). Boy- kilo élcimleri icin

29



kalibrasyonlari yapiimis dijital Tess marka boy dlgerli baskul kullaniimistir. Katiimcilarin
BKi’leri hesaplanmistir. DSO tanimlamalarina gére; 18 yas Ustii yetiskinlerde, BKi 18,5
m? alti olanlar zayif, 18,5-24,9 m2 arasi normal, 25 -29,9 kg/ m2 aras! fazla kilolu
(overweight), 30 kg/ m2 ve Ustiinde olanlar obez olarak tanimlanmistir (36). Katilimcilarin
bel-kalga 6lgiimleri DSO 6nerilerine uygun olarak yapilmistir. DSO’ ne gore, kadinlarda
bel cevresi 88 cm uzeri ve erkeklerde bel gevresi 102 cm Uzeri olanlar metabolik
komplikasyon agisindan yuksek riskli kabul edilen abdominal obezite tanimina uygun
kabul edilmistir. Kadinlarda bel ¢evresi 80 cm lzerinde ve erkeklerde bel ¢evresi 94 cm
Uzerinde oalnlar metabolik komplikasyon agisindan artmis riski bulunan bireyler olarak
kabul edilmigtir. Metabolik komplikasyon acisindan yiksek riskli kabul edilen bir diger
grup; bel/kalca orani kadinlarda 0,85 ve Ustd, erkeklerde ise 0,90 ve Usti olanlardir(43).
Kan sekeri ve total kolesterol duzeyi dlgimleri parmak ucundan alinan kan ile yapilmistir.
Accu-chek Performa Nano marka kan sekeri dlgiim cihazi ve Accutrend Plus marka total
kolesterol Olgim cihazi kullanilmistir. Her iki olgim cihazlarinin da kalibrasyonlari
yapilmistir. Total kolesterol 6lgimlerinde cihazin 6zelligi geredi 150 mg/dl ve Gzerindeki
degerler sayisal olarak ifade edilebilmektedir. 150 mg/dl altindaki degerlerde cihazda
‘Low’ (dUslk) ibaresi yer almakta, sayisal sonu¢ elde edilememektedir. Aragtirmaya
katilanlardan ag¢ veya tok olma durumu gdézetilmeden kan sekeri élgimu yapilmistir.
Rastgele dl¢im yapildigi icin kan sekeri 200 mg/dl ve Uzeri olan ve diyabet semptomlari
olan kisilerin yeni tani diyabet kabul edilmesi planlanmistir (25). Total kolesterol degeri
200mg/dl ve Ustu yuksek kabul edilmistir (65). Yuksek degerleri olan katilimcilar kan
lipidlerinin ag¢ karinla ve detayh dl¢limesi (LDL,HDL,TG degerlerinin tespit edilmesi) ve

gerekirse tedavi amaciyla belirtilen saglik kuruluslarina yénlendirilmislerdir.

Calismanin veri toplama siireci, HIPAM Saglikli Kalpler Projesi ekibi ile igbirligi
icerisinde yUrutalmustir. Bu surecte calisma ekibinde yer alan ayni 2 hemsire tarafindan
parmak ucu kanindan alinan érneklerle 6lgim yapilmistir. Boy, kilo, tansiyon, bel-kalca
cevresi Olcimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Anketler anabilim dalimizdaki

gcalismaya destek veren uzmanlik égrencisi hekimlerin gézetimi altinda doldurulmustur.
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3.5.Analiz

Analizlerde 6ncelikle tanimlayici istatistikler (ylzde, ortalama, standart sapma vb)
yapilmis, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi, slrekli degiskenlerin
karsilastirimasinda t-testi ve varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Parametrik test
varsayimlari karsilanmadiginda ise bu testlerin non-parametrik karsiliklari (Mann
Withney U, Kruskal Wallis) uygulanmistir. Korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Sonuglar ortama + sd olarak verilmistir. Verilerin analiz sonucunda
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. incelenen bagimsiz ve bagimli
degigkenler tablodaki gibidir (Tablo 3). Verilerin degerlendiriimesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 21 bilgisayar paket programi kullaniimistir.

Tablo 3:Galismada arastirilan bagimh ve bagimsiz degiskenler

Bagimsiz Degiskenler Bagimh degiskenler
Cinsiyet Sistolik ve diyastolik kan basinci
Ogrenim gordugu fakilte/bolim Kan sekeri
Yas Total Kolesterol
Katimcinin saglik durumu Boy-kilo dlgumleri
Ailenin sosyoekonomik durumu, egitim Bel-kalca cevresi dlcimleri
dizeyi
Ailenin Saghk durumu Karrif-bd puani
Katilmcilarin aligkanliklari (sigara, Kidmed puani
egzersiz, alkol, beslenme)
Audit-c puani
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3.6. Aragstirmada Etik Kurul Bagvurusu

Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 02.02.2018
tarihinde onay alinmistir. Protokol kodu; 09.2018.158'dir (EK-5).

3.7. Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (BAPKO) Destegi

Calisma projemize destek igin 06.04.18'de BAPKO ile s6zlesme imzalanmistir.
(Proje no: SAG-C-TUP-200318-0105) Butce kapsaminda 1 adet total kolesterol dl¢giim

cihazi, 1 adet seker 6lcim cihazi ve cihazlara uygun dlgiim stripleri temin edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Calismaya Marmara Universitesi Basiblylik Kampusi'nde 6grenim goren, 18-28

yas araliginda 330 birinci sinif dgrencisi katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
19,1+1,3'dlr. Katilimci 6grencilerin %81,2 si kadin (n=286), %18,7’si erkektir (n=62) ve

%99,4'( bekardir. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’ de gosterilmistir. En

cok katilim 226 katihmci ile Saglik Bilimleri Fakultesi’nden (%75,8), bu fakdlte icerisinde

de en c¢ok katihm 112 katiimci ile hemsirelik boéliminden olmustur (%33,9).

Katilimcilarin ailelerinin gelir dizeyi en sik %33,9 ile asgari Ucret ve altidir. En sik yurtta

(%44,8), ikinci sirada aileleri ile ikamet etmektedirler (%36,7).

Tablo 4:Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Medeni durum
Bekar 266 (99,3) 62 (100) 328 (99,4)
Evli 2 (0,7) 0 2 (0,6)
Toplam 268 (100) 62 (100) 330 (100)
Fakilte/bolim
Tip Fakultesi 25 (9,3) 27 (43,5) 52 (15,8)
Dis Hekimligi Fakiiltesi 17 (6,3) 11 (17,7) 28 (8,5)
Saglik Bilimleri Fakultesi 226 (84,3) 24 (38,7) 250 (75,8)
-Hemsirelik 91 (34,0) 21 (33,9) 112 (33,9)
-Ebelik 64 (23,9) 0 64 (19,4)
-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 40 (14,9) 1(1,6) 41 (12,4)
-Beslenme ve Diyetetik 27 (10,1) 0 27 (8,2)
-Saglik Yonetimi 4 (1,5) 2 (3,2) 6 (1,8)
Fakdlte toplam 268 (100) 62 (100,0) 330 (100,0)
Ailenizin aylik geliri
Asgari Ucret (yaklasik net 1600 tl) ve
alt|g (vaklas ) 99 (36,9) 13 (21,0) 112 (33,9)
Asgari Ucretin 2 kati 86 (32,1) 13 (21,0) 99 (30,0)
Asgari ucretin 3 kati 50 (18,7) 16 (25,8) 66 (20,0)
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Asgari Ucretin 4 kati 12 (4,5) 9 (14,5) 21 (6,4)
Asgari Ucretin 5 kati 9(3,4) 4 (6,5) 13 (3,9)
Asgari ucretin 6 kati 9 (3,4) 6 (9,7) 15 (4,5)
Toplam 265 (99) 61 (98,5) 326 (98,7)
Yasadigi ortam ve birlikte yasadigi

kigiler

Evde aile yaninda 101 (37,7) 20 (32,3) 121 (36,7)
Evde yakinlarinin yaninda 26 (9,7) 2(3,2) 28 (8,5)
Evde arkadasla 12 (4,5) 6 (9,7) 18 (5,5)
Evde yalniz 8 (3,0) 5(8,1) 13 (3,9)
Yurtta 119 (44,4) 29 (46,8) 148 (44,8)
Toplam 266 (99,3) 62 (100) 328 (99,4)

Katilimci 6grencilerin anne 6grenim durumu; %39,4 ile 1. sirada ilkokuldur (%15,2’si
Universite mezunudur, %8,5 okuryazar degil). Baba 6grenim durumu %27,9 ile 1. sirada
lisedir (%23,3 Universite mezunudur,%1,5 okur yazar degil). Katilimcilar en sik Maltepe
(%23,9) ve cevre ilcelerde ikamet etmekle birlikte istanbul’un gesitli bélgelerinden katihm
mevcuttur. Saglikla ilgili sosyal guvenceleri soruldugunda; %85,8'i Sosyal Glvenlik
Kurumu, %2,7’si 6zel sigorta, %1,5’i yesil kart cevabini vermistir. %8,2'i sosyal

guvencelerinin olmadigini beyan etmistir.
4.2. Katihmcilarin saglik durumlari ile ilgili bulgulan

330 katilimcidan énceden tani konulmus diyabet 3 (%0,9), hipertansiyon 2 (%0,6),
hiperlipidemi 1 (%0,3) kiside mevcuttur. Her iki hipertansiyon hastasi da antihipertansif

ilag kullanmaktadir. Diyabet hastalarinin 3’U de insdlin tedavisi almaktadir.

Katiimci 6grencilerde gorulen diger hastaliklardan; migren 4, alerji 4, hipotiroidi 3,
gastrit/refli 2, polikistik over sendromu 2, kardiyomyopati 1, disritmi 1, proteinuri 1,
fibromyalji 1, kronik anemi 1, otoimmun hepatit 1, astim 1 kiside mevcuttur. Katilimcilarin
bedensel engeli yoktur. iki katilimci fiziksel aktivitelerini kisitlayan saglik sorunu
oldugunu ifade etmistir. Katihmcilarin anne ve babalarina ait kardiyovaskuler hastaliklar

ile iligkili mevcut hastalik 6ykuleri tablo 5" de gosterilmisgtir.

Tablo 5:Katilimcilarin anne-babalarinin saglik durumlari
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Anne vel/veya Anne velveya

babada belirtilen % babada belirtilen
hastalik gorulen hastalik gortlme
kisi sayisi yasl! ortalamasi
Hipertansiyon 72 21,8 -
Hiperlipidemi 47 14,2 -
Diabetes 56 17 -
4 1,2 47
Erken veya ani 6lim (min 41- max 55
_ yas)
Inme 1 0,3 42
Myokart enfarktis 16 4.8 45,7
(MI) (min 35- max 55)
MI disi koroner arter 1 0,3 50 yas
hastaligi
4.3. Olgcimler

Katilimcilarin g¢alismada elde edilen dlgiim verileri tablolardaki gibidir (Tablo 6,

7).Yapilan olgimlerde kan sekeri 200 mg/dl ve (stii olan 1 erkek (234mg/dl) 6grenci

mevcuttur ve tanili diyabet hastasidir (Tum katilimcilarin %0,3’Gdir.). Total kolesterol
degeri 200 mg/dl ve dstii 23 katilimci vardir (Tim katihmcilarin %6,9’udur. Ort=220,61,
Min=201-Max=278 mg/dl, sd=20,6). Hepsi kadin olup, dnceden hiperlipidemi tanisi olan

1 kisidir. Hiperlipidemi tanili katilimcinin total kolesterol degeri: 278 mg/dl'dir. Sistolik kan

basinci 140 mmHq ve Ustu olan 4 katihmci mevcuttur ( Tum katihmcilarin %1,2’sidir).

Onceden hipertansiyon tanisi olmayan bu katilimcilarin, élcimleri ortalama 145,5
mmHg’dir. (Min=143-Max=150 mmHg, sd:3,1) Diyastolik kan basinci 90 mmHqg ve st

olan 9 kisi mevcuttur (Tim katiimcilarin %2,7’sidir.). Higbirinin hipertansiyon tanisi
yoktur ve ortalama degerleri 93,11 mmHg’dir (Min=90-Max=98 mmHg, sd=3). ESC/ESH
2018 kilavuzuna gére (16); Sistolik kan basinci 130-139 mmHq arasinda olan, yuksek-

normal kabul edilen dederlerde, 11 katihmci mevcuttur (Tum katilimcilarin %3,3’Gddr.
Ort=134,45 Min=130-Max=139 mmHg sd=2,76). Diyastolik kan basinci 85-89 mmHg
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arasinda, ytksek-normal kabul edilen degerlere sahip, 24 katimci mevcuttur (Tum
katihmcilarin %7,2’sidir. Ort=86,2 Min=85-Max=89 mmHg, sd=1,12).

DSO’ ne gére metabolik komplikasyon acisindan yilksek riskli kabul edilen

abdominal obezite tanimina uyan; Kadinlarda bel cevresi 88 cm Uzeri olan, 7 katilimci
mevcuttur (Tim katihmcilarin %2,1’idir.Ort=95,8 cm, Min=89-Max=115 cm, sd=8,9).

Kadinlarda bel cevresi 80 cm Uzerinde, metabolik komplikasyon acisindan artmis riski

bulunan, 28 kadin mevcuttur (Tim katihmcilarin %8,4’Gdudr. Ort=87,14cm, Min=81-

Max=115cm sd=6,8). DSO’ve gire metabolik acidan yiiksek riskli kabul edilen ve

abdominal obezite tanimina uyan; erkeklerde bel cevresi 102 cm Uzeri, 1 katilimci

mevcuttur (Tum katilimcilarin %0,3’Gdur. Bel cevresi:127 cm). Erkeklerde bel cevresi 94

cm _ve lizerinde metabolik komplikasyon acisindan artmis riski bulunan; 3 erkek
mevcuttur (Tum katilimcilarin %0,9'udur. Ort=108 cm, Min=108-Max=127cm, sd=16,6).

DSO’ne gbére metabolik komplikasyon acisindan yiiksek riskli kabul edilen, bellkalca

orani_kadinlarda 0,85 ve Ustl; 16 katilimci mevcuttur (Tim katihmcilarin %4,8’idir.
Min=0,85-Max=0,87, sd=0,03). Erkeklerde ise bel/kalca 0,90 ve Ustu olan 7 katilimci
mevcuttur (Tum katihmcilarin %2,1’idir.Min=0,90-Max=1,28, sd=0,13).(93)

Tablo 6: Katiimcilarin olgiimleri

Ortalama Min. Max. Std. sapma
Sistolik kan basinci (mmHg)
-kadin 104,72 76 137 11,42
-erkek 118,48 78 150 13,84
-toplam 107,30 76 150 13,05
Diyastolik kan basinci (mmHg)
-kadin 73,50 43 98 8,30
-erkek 71,11 45 92 10,61
-toplam 73,05 43 98 8,81
Kan sekeri (mg/dl)
-kadin 98,63 60 165 15,38
-erkek 100,98 73 234 23,36
-toplam 99,07 60 234 17,15
Boy (m)
-kadin 1,63 1,49 1,80 0,05
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-erkek 1,76 1,64 1,92 0,06

-toplam 1,65 1,49 1,92 0,07
Kilo (kg)

-kadin 58,39 37 117 9,98
-erkek 70,88 52 129 12,39
-toplam 60,73 37 129 11,54
BKi (kg/m?)

-kadin 21,82 14,10 41,45 3,23
-erkek 22,73 16,41 40,71 3,90
-toplam 21,99 14,10 41,45 3,38
Bel cevresi (cm)

-kadin 71,29 55 115 7,93
-erkek 80,29 62 127 10,38
-toplam 72,98 55 127 9,13
Kalga ¢evresi (cm)

-kadin 95,58 75 136 7,87
-erkek 98,70 75 131 8,20
-toplam 96,16 75 136 8,02
Bel/kalga orani

-kadin 0,74 0,62 0,99 0,05
-erkek 0,81 0,69 1,28 0,08
-toplam 0,96 0,90 1,28 0,13

Tablo 7: Katihmcilarin total kolesterol degerlerine gére dagilimi

n(sayi) %(yuzde)
Total kolesterol (mg/dl)
-kadin
149 mg/dl ve alti 96 35,8
150-199 mg/dl 149 55,6
200 mg/dl ve usti 23 8,6
-erkek
149 mg/dl ve alti 41 66,1
150-199 mg/dl 21 33,9
200 mg/dl ve usti 62 0
-toplam
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149 mg/dl ve alti 137 41,5
150-199 mg/dl 170 51,5
200 mg/dl ve usti 23 7

Katilimcilarin BKi degerleri kadinlarda ortalama 21,8 kg/m? (Min=14,1-Max=41,4
kg/m?, sd:3,2), erkeklerde ortalama 22,7 kg/m? (Min=16,4-Max=40,7 kg/m?, sd=3,9)'dir.
Katilimcilar BKi'ne gore 18,5 kg/m? alti az kilolu,18,5-24,9 kg/m? arasi normal, 25-29,9
kg/m? arasi fazla kilolu, 30 kg/m? ve Ustli obez olarak siniflandiriimistir (Tablo 8).
Kadinlarin %14,9'u, erkeklerin %17,7’si olmak lzere, katilimcilarin %15,5 inin BKi 25

kg/m?ve Usttdur. Yani katihimcilarin %15,4’l fazla kilolu veya obezdir.

Tablo 8:Katilimcilarin beden kitle indekslerine gore gruplanmasi

BKi’ne gore siniflama n (say1) % (yuzde)
-Kadin
Az kilolu 30 11,2
Normal 198 73,9
Fazla Kilolu 36 13,4
Obez 4 1,5
-Erkek
Az kilolu 7 11,3
Normal 44 71
Fazla Kilolu 8 12,9
Obez 3 4,8
-toplam
Az kilolu 37 11,2
Normal 242 73,3
Fazla Kilolu 44 13,3
Obez 7 2,1
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4.4. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanim durumu

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumui ile ilgili bilgiler Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9:Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumu

n(sayi) %(ylzde)
Sigara kullantyor musunuz?
evet 47 14,2
hayir 283 85,8
Alkol kullantyor musunuz?
evet 53 16,1
hayir 277 83,9

yas min-max,sd

Sigara baslangi¢ yasi 16,7 10-21 (sd:1,9)
Alkol kullanimi baglangi¢ yasi 17 10-21 (sd:1,7)

n(adet)
Ginliik ortalama sigara tiiketim miktari 8,2 0,14-40 (sd:1,9)

Calismaya katilan kadinlarin %11,9'u (n=32), erkeklerin %24,2’si (n=15) sigara

kullandigini ifade etmistir. Calismaya katillan kadinlarin %12,3'G (n=33), erkeklerin

%32,3’0 (n=20) alkol kullandigini ifade etmigtir. Alkol kullanan kisilerde, agir icicilik veya

alkol bagimlihgi riskini sorgulamak icin 3 soruluk Audit-c skorlamasi uygulanmistir.

Toplam audit-c puani ortalama; 2 puan (Min=1-Max=7, sd=1,2) olarak hesaplanmistir.

Audit-c sonucuna gore agir igicilik veya alkol bagimliligi igin ileri degerlendirme gereken

birey sayisi tablo 10’ da gdsterilmistir.

Tablo 10: Alkol kullanan bireylerde Audit- ¢ sonuglari

Audit- ¢ sonucuna goére; | Audit- ¢ sonucuna gore; | toplam
Alkol bagimhihgi riski | Alkol bagimlilig: riski
tasimayan bireyler (n), | tasiyan bireyler (n),
(%) (%)
Erkek 16 (%80) 4 (%20) 20(%100)
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Kadin 25 (%75,8) 8 (%14,2) 33(%100)

4.5. Katimcilarin beslenme aliskanhklari ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
(KIDMED)

Katihmcilarin 6gun ahligkanliklar tabloda goésterilmigtir (Tablo 11). Katilimcilarin
%56,7’si her sabah kahvalti yapmaktadir. %62,6's1 ginde 3 6gun, %26,4’'G 2 63un
yemek yemektedir. Katihmcilarin %73,3 ile godunlugu 6gle yemeklerini yemekhanede
yemektedir. Ogle yemeklerinde %12,1’i fastfood tercih ederken, %4,2’si 6gle yemegi

yememektedir.

Calismaya katillan 6grencilerin %29,2 ‘si daha 6nce kilo verme amagh diyet
yaptigini ifade etmistir. ‘llag olmayan takviye edici trin, bitkisel Griin vb. kullaniyor
musunuz?’ sorusuna 16 kisi (%4,7) ‘evet’ yaniti vermistir. Olumlu yanit verenlerden 9
kisi multivitamin, 2 kisi kalsiyum-magnezyum iceren bitkisel tablet, 2 kisi ¢corek otu yagi,

3 kisi balik yagi, 1 kiside protein takviyesi kullandigini belirtmigtir.

Tablo 11:Katilimcilarin beslenme aligkanlhiklari ile ilgili sorulara yanitlar

Ne sikhikta kahvalt1 yaparsimz? n %

Hic 16 4,8
Haftada 1-2 42 12,7
Haftada 3-4 57 17,3
Haftada 5-6 28 8,5
Her sabah 187 56,7

Gunde kag 6giin yemek yiyorsunuz?

1 6gin 3 0,9
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2 6gin

3 6g0n

4 6gin

5 6gun ve Uzeri

f)gle yemekleriniz ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi en s1k yaptiginiz uygulamadir?

‘Ogle yemegi yemiyorum.’

‘Yemekhanede yiyorum.’

‘Kantin vb. yerlerde fastfood vb. yiyorum.’
‘Kantin vb. yerlerde gorba,salata vb. yiyorum.’

‘Evden sandvig getiriyorum veya eve gidip
sandvic¢ vb kuru gida tiketiyorum.’

‘Eve gidip sicak yemek yiyorum.’

87

206

27

14

242

40

12

26,4
62,6
8,2

1,8

4,2
73,3
12,1
2,7

1,8

3,6

Katilimci égrenciler Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)' nden toplamda ortalama

3,8 puan almiglardir(Min=-4, Max=10, sd=2,8). Ogrencilerin ‘evet’ yaniti sorulara gére ‘1’

veya ‘-1’ puan, ‘hayir’ yaniti ‘O’ puana karsilik gelmektedir. Katilimcilarin sorulara

verdikleri yanit yuzdeleri tablo 8'de gosterilmigtir. Katiimcilarin cogunlugu dizenli olarak

meyve, sebze, balik, kuruyemis tiketmediklerini ifade etmislerdir. Kahvaltida hamur igi

ve hazir firin Grdnleri tiketenlerin orani %60, glinde birka¢ kez tath ve sekerli Grin

tuketenlerin orani %64,2°dir (Tablo 12).

Tablo 12:Katiimcilarin KIDMED indeksi yanitlari

‘Evet’ n(%) ‘Hayir’

n(%)

Her giin meyve veya taze sikilimis meyve suyu tuketirim. 131 (39,7) |199 (60,3)
Her gun ikinci bir meyve daha tuketirim. 87 (26,4) 243 (73.6)
Duzenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiketirim. 162 (49,1) | 168 (50,9)
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4 | Gunde birden fazla taze veya pismis sebze tiketirim. 85 (25,8) 245 (74,2)
5 | Duzenli olarak balik tiketirim (haftada en az 2-3 kez). 60 (18,2) 270 (81,8)
6 | Fast-food tarzirestoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla |123(37,3) |207 (62,7)
giderim.*
7 | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tuketirim. 237 (71.8) |93(28,2)
8 | Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiketirim (haftada 5 veya daha | 136 (41,2) | 194 (58.,8)
fazla).
9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Grtinleri (tahil gevregi) tuketirim. 227 (68,8) |103(31,2)
10 | Duzenli olarak kuruyemis tiketirim (haftada en az 2-3 kez). 143 (43,3) | 187 (56,7)
11 | Evde zeytinyadi kullanirim. 211 (63,9) |119(36,1)
12 | Kahvalti yapmam.* 71 (21,5) 259 (78,5)
13 | Kahvaltida siit ve sit drdnleri tiketirim (sit, yogurt...). 197 (59,7) |133(40,3)
14 | Kahvaltida hazir firin Urtinleri veya hamur igleri tiketirim.* 198 (60) 132 (40)
15 | Glnlik olarak 2 bardak stt/yogurt ve/veya 1 biiyik dilim (40 g) peynir 187 (56,7) |143(43,3)
tiketirim.
16 | Tath, seker ve sekerlemeleri gtinde birkag¢ kez tuketirim.* 212 (64,2) |118(35,8)

*Evet’ yanitina karsilik ‘-1’ puan alinan sorular

KIDMED puanlarina gére katilimcilar; 3 puan ve alti, ¢cok disik beslenme kalitesi

olanlar; 4-7 puan arasli, Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistiriimesi gerekenler; 8 puan

ve Uzeri, optimal Akdeniz diyeti alanlar olarak siniflandiriimistir (Tablo 13).

Tablo 13:Katiimcilarin KIDMED’e g6re gruplanmasi

n %
Kadin
Yetersiz beslenme (disik) 119 444
Geligtirilebilir diyet (orta) 121 45,1
Akdeniz diyetine optimum uyum (iyi) 28 10,4
Erkek
Yetersiz beslenme (disik) 30 48,4
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Geligtirilebilir diyet (orta) 24 38,7
Akdeniz diyetine optimum uyum (iyi) 8 12,9
Toplam

Yetersiz beslenme (disik) 149 45,2
Geligtirilebilir diyet (orta) 145 439
Akdeniz diyetine optimum uyum (iyi) 36 10,9

4 .6. Katimcilarin fiziksel aktivite durumu

Katilimcilardan 89 kisi (%25,9) duzenli spor yaptigini ifade etmigstir. Dlzenli spor
yaptigini beyan eden 6grencilerin ilgilendikleri spor dallari; yuriyts (n=28), voleybol
(n=16), futbol (n=11), yizme (n=11), kosu (n=9), masa tenisi (n=6), pilates (n=3), boks
(n=3), bisiklet (n=2), tenis (n=2), uzakdogu déviis/savunma sporlari (n=2), yoga (n=2),
badminton (n=1), tirmanis (n=1), atletizm (n=1), okguluk (n=1), dagciik (n=1)
seklindedir. 241 kisi ise, yUrtyls dahil, dizenli sportif faaliyet yapmadigini belirtmistir.

(Tm katihmcilarin %73’adur.)

Katihmcilara anket metninde, DSO énerileri dogrultusunda, ‘Kardiyovaskiiler
hastaliklardan koruyucu yeterli fiziksel aktivite; bir haftada 5 kez 30 dakikadan daha fazla
sureli orta dereceli aktivite ya da bir haftada 3 kez 20 dakikalik agir aktivite ve daha
fazlasini ifade etmektedir.’ tanimlamasi yapilmigtir. Buna gore kendi fiziksel aktiviteleri
ile ilgili gorusleri sorgulanmistir. Katimcilarin %53,5’i kardiyovaskuler hastaliklardan

koruyucu diizeyde fiziksel aktivite yapmadigini ifade etmistir (Tablo 14).

Tablo 14:Katiimcilarin beyana dayal fiziksel aktivite diizeyi

n %
Onerilen diizeyden az 175 53,5
Onerilen diizeyde 140 42,8
Onerilen diizeyden fazla 12 3,7
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Katilimci égrencilerin fakulteye gelirken kullandiklari ulagim sekli; %95,8 toplu

tasimayla, %2,1 yuriyerek, %2,1 sahsi otomobil/taksi ile seklindedir.

Gunlik televizyon izlemeye ayirdiklari ortalama zaman 0,89 saattir (Min=0 —
Maks=8 sd=1,1). Bilgisayar ve cep telefonu basinda gegirilen ginlik ortalama sure 4
saattir (Min=0-Maks=16, sd=2,6).

4.7. Katihmcilarin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini algilama

durumlari

Tamami Universite 1. sinif égrencisi olan katilimcilara, Universiteye basladiktan
sonra kardiyovaskuler hastalik risklerini etkileyecek faktorlerin degisim durumu

sorulmustur. Yanitlari tablo 15°de gdsterilmigtir.

Tablo 15: Katihmcilarin beyanlarina goére bazi risk faktorlerinin (niversiteye
basladiktan sonra degisimi

Universiteye basladigimdan beri... ~Katilmiyorum  Fikrim yok Katiliyorum
n (%) n (%) n (%)

Daha saglikli besleniyorum 151 (%45.,8) 104 (%31,5) 75 (%22,7)

Daha sagliksiz besleniyorum. 140 (%42.4) 69 (%20,9) 121 (%36,7)

Egzersiz/fiziksel aktivite daha ¢ok 148 (%44,8) 67 (%20,3) 115 (%34,8)

yapiyorum.

Giinliik fiziksel aktivitem azald.. 195 (%59,1) 52 (%15,8) 83 (%25,2)

Kilo verdim. 155 (%47) 93 (%28,2) 82 (%24,8)

Kilo aldim. 163 (%49.4) 92 (%27,9) 75 (%22,7)

Stresim artti. 78 (%23,6) 59 (%17,9) 193 (%58,5)

Sigara kullananlar icin;

Sigara kullanim sikligim azald. 34 (%73,9) 5 (%10,9) 7 (%15,2)
Sigara kullanim sikligim artti. 11 (%24,4) 7 (%15,6) 27 (%60)
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Alkol kullananlar icin;
28 (%63,6)

Alkol kullanim sikligim azald!.

Alkol kullanim sikligim artti. 11 (%25,6)

8 (%18,2)

7 (%16,3)

8 (%18,2)

25 (%58,1)

Katilimcilara kardiyovaskuler hastalik algilari ile ilgili ifadeler verildiginde ¢ogu

ifade icin ‘fikrim yok’ cevabini vermiglerdir. ‘Yakin gelecekte kalp krizi /felg gegirme

olasiligim beni endigelendiriyor.’ ifadesine %42,1 ile gogunlugu katiimadigini ifade

etmistir. ‘Kalp krizi ya da fel¢ gegirmek fiziksel aktiviteler bagta olmak lizere giinliik

yasamimi Kisitlar.’ ifadesine %62,4’0 katildigini belirtmigstir (Tablo 16).

Tablo 16: Katilmcilarin kalp ve damar hastaliklar riskleri ile ilgili algisi

Katilmiyorum = Fikrim yok

n (%)

‘Gelecekte kalp krizi veya fel¢c gecirmem
mumkdnddar.’

84 (%25,5)

‘Kalp krizi/fel¢ gecirmek benim igin her an olasi = 127 (%38,5)

bir durum.’

‘Oniimuizdeki birkag yil icinde kalp
krizi/fel¢ gecirme riskim ytksek.’

156 (%47,3)

‘Yakin gelecekte kalp krizi /felg gecirme
olasiligim beni endiselendiriyor.’

139 (%42,1)

‘Kalp krizi ya da fel¢c gecirmek fiziksel 50 (%15,2)
aktiviteler bagta olmak Uzere gunluk

yasamimi kisitlar.’

‘Kalp krizi ya da felg gegirmek kiz/erkek
arkadasim ile olan iliskim icin bir tehdit
olusturur.’

115 (%34,8)

n (%)

190
%57.,6
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74 (%22,4)

127
(%38,5)

Katiliyorum
n (%)

56 (%17)

44 (%13,3)

13 (%3,9)

83 (%25,2)

206 (%62.4)

88 (%26,7)
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‘Kalp krizi ya da inme gecgirirsem, sonraki 108 (%32,7) 159 63 (%19,1)
10 yilicinde 6lecegimi diistiniiyorum.’ (%48.2)

4.8. Katiimcilarin KARRIF-BD Olgegi sonuglari

Calismaya katilan 6grencilerin, 28 puan (zerinden hesaplanan KARRIF-BD
Olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 21,25'tir (Min=0-Max=28, sd=4,47) Dogru
yanitlar ‘1’, yanlig yanitlar ‘0’ puan almigtir. Olgek geregi ‘bilmiyorum’ yaniti da yanhs gibi
kabul edilip ‘0’ puan almistir. Katihmcilarin sorulari dogru veya yanhs yanitlama
yuzdeleri tabloda gdsterilmistir (Tablo 17). En sik yanls yanitlanan 3 ifade sirasiyla;
‘Tansiyon ilacini 6mur boyu kullanmak gerekir.’, "Yavas ylrimek ve gezmek de egzersiz

sayilir.’, ‘lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastaligi riski vardir.” seklindedir.

Tablo 17: Katihmcilarin KARRIF-BD sorularini dogru veya yanhs yanitlama yiizdeleri

Dogru 'Yanhs
Yanitlayanlar [Yanitlayanlar
n (%) n (%)
1 | Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.* 280 (84,8) 50 (15,2)
2 | Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasi olma 296 (89,7) 34 (10,3)
riskinizi artirir.
3 | Yagllar kalp hastaligi icin daha fazla risk tasir. 284 (86.,1) 46 (13,9)
4 | Koroner kalp hastaligi 6nlenebilir. 193 (58,5) 137 (41,5)
5 | Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin énlenebilir nedeni 233 (70,6) 97 (29,4)
sigaradir.
6 | Sigara icmek kalp hastahg icin risk faktéradar. 317 (96,1) 13 (3,9)
7 | Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski 294 (89,1) 36 (10,9)
azalir.
8 | Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek | 289 (87,6) 41 (12,4)
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faydaldir.

9 | Haftada 3 6glinden fazla kirmizi et yemegi tiketmek 170 (51,5) 160 (48,5)
zararhdir.
10 | Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar. 289 (87.6) 41 (12,4)
11 | Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.* 267 (80,9) 63 (19,1)
12 | Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp saghg icin 223 (67,6) 107 (32,4)
faydahdir.*
13 | Yagdan ve karbonhidrattan disik diyet ile beslenmek 200 (60,6) 130 (39,4)
kalbe faydalidir.
14 | Kilolu insanlarin kalp hastalid riski artar. 311 (94,2) 19 (5,8)
15 | Duzenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir. 312 (94,5) 18 (5,5)
16 | Sadece spor salonunda yapilan egzersizle kalp hastalgi 252 (76.4) 78 (23,6)
riski azalir.*
17 | Yavas yurumek ve gezmek de egzersiz sayilir.* 109 (33) 221 (67)
18 | Stres, kahir, Gzintl kalp hastaligi riskini artirir. 316 (95,8) 14 (4,2)
19 | Insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yiikseltir. 295 (89,4) 35 (10,6)
20 | Yiksek tansiyon kalp hastahgi icin bir risk faktoridur. 303 (91,8) 27 (8,2)
21 | Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma 270 (81,8) 60 (18,2)
riskini azaltir.
22 | Tansiyon ilacini 8mir boyu kullanmak gerekir. 101 (30,6) 229 (69,4)
23 | Yiksek kolesterol kalp hastaligi igin risk faktérudur. 268 (81,2) 62 (18,8)
24 | lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastaligi riski vardir.* 135 (40,9) 195 (59,1)
25 | Kotl kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastaligi riski vardir. | 227 (68,8) 103 (31,2)
26 | Kolesterolll yiksek olan herkese ila¢ verilir.* 249 (75,5) 81(24,5)
27 | Diyabet kalp hastaligi icin risk faktérudar. 245 (74,2) 85 (25,8)
28 | Diyabet hastalarinin seker kontroll saglanirsa risk azalir. 286 (86,7) 44 (13,3)

*Yanlhg’ kabul edilen cimleler

4.9. Katilimcilarin risk faktorleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 19,1’dir. Bu sebeple, 30 yillik riski 5ngéren Framingham

risk skorlamasi dabhil, risk skorlamalarinin kullanimi kisitlanmistir. Calismada, 20 yas
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sinirt nedeniyle 30 yillik riski 6ngdéren Framingham risk skorlamasi kullanilamamistir.

Framingham skorlamasinda risk arttirici kabul edilen faktorler (erkek cinsiyet, sistolik kan

basincin 120 mmHg ve Uzerinde olmasi, sigara kullanimi, antihipertansif tedavi alma,

BKi’nin 25 kg/m? ve lzeri olmasi, diabet varligi) calismada birer risk olarak kabul

edilmigtir. Calismamiza katilan 6grenciler bu 6 adet risk faktori ile degerlendirilmistir. Bu

kosullara gore, sahip olduklari toplam risk faktorleri sayisina gore katilimcilarin dagilimi

tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Sahip olduklar toplam risk faktorleri sayisina gore katilimcilarin

dagilimi
Sayi (n) Yuzde (%)

Kadin
0 risk 180 67,2
1 risk 72 26,9
2 risk 15 5,6
3risk 1 0,4
toplam 268 100.0
Erkek
0 risk 0 0
1 risk 18 29
2 risk 34 54,8
3risk 6 9,7
4 risk 4 6,5
toplam 62 100
Her iki cinsiyet toplam
0 risk 180 54,5
1 risk 90 27,3
2 risk 49 14,8
3risk 7 2,1
4 risk 4 1,2
toplam 330 100

Katilimcilarin belirlenen 6 risk faktorinin goridlme sikligi siralamasi Tablo 19'da

verilmistir.

48



Tablo 19: Katihmcilarin kardiyovaskiiler hastalik riskleri sikligi

n %
Erkek cinsiyet 62 18,7
Sistolik kan basincinin 2120 mmHg 60 18,2
BKi = 25 kg/ m? 51 15,5
Sigara kullanma 47 14,2
Antihipertansif tedavi alma 2 0,6
Diyabet 1 0,3

4.10. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin kargilagtiriimasi

Katilimcilar  6grenim

gordukleri

fakulteler

acgisindan

cinsiyete

gore

karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (Tablo 20). ikili karsilastirmalarda, cinsiyet

acisindan tip ve dis hekimligi faklltesi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Saglk

bilimleri fakultesinde, tip ve dis hekimligine gore kadin katihmci sikligi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,001, x?>=20,1 — p<0,001, x?:54,9).

Tablo 20: Katimcilarin fakiiltelere gore cinsiyetlerinin dagilimi

kadin erkek toplam X2 p*
n % n % n %
Tip 25 48,1 27 51,9 52 100
Saghk
__g_ 226 90,4 24 9,6 250 100 °89 000
bilimleri
Dis
17 60,7 11 39,3 28 100
Hekimligi

*pearson ki kare analizi
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4.11. Katihmcilarin élgimlerine etki eden faktorler

Katilimcilarin  dl¢iimleri, bagdimsiz &érneklemlerde t testi ile cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde sistolik kan basinci, bel gevresi, bel/kal¢a ¢gevresi orani erkeklerde

anlamh dizeyde ylksek saptanmigtir (Tablo 21).

Tablo 21:Katilimcilarin élgiimlerinin cinsiyetlere gére dagilimi

N Ortalama St. t df p
sapma
Sistolik k.b.
kadin 268 104,72 11,42 -8,20 328 ,000
erkek 62 118,48 13,84
Diastolik k.b.
kadin 268 73,50 8,30 1,65 79,15 0,101
erkek 62 71,11 10,6
Kan sekeri
kadin 268 98,63 15,38 -0,97 328 0,332
erkek 62 100,98 23,36
BKi
kadin 268 21,82 3,23 -1,91 328 0,057
erkek 62 22,73 3,90
Bel cevresi
kadin 268 71,29 7,93 -6,40 78,26 ,000
erkek 62 80,29 10,38
Bel/kalca
kadin 268 0,74 0,05 -5,78 74,43 ,000
erkek 62 0,81 0,08-

Katilimcilarin  bulgulari, 6grenim goérdukleri fakultelere gére ANOVA ve non

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Fakdlteler arasinda

50



sistolik kan basinci agisindan anlamli fark saptanmistir (Tablo 22). Posthoc testlerde bu
farkin saglik bilimleri — dis hekimligi, saglik bilimleri — tip fakiltesi arasinda oldugu
gorulmustir. Saglk bilimleri fakiltesi 6grencilerinde sistolik kan basinci diger iki
fakulteye gore daha dusuktir(p<0.05) ( Tablo 23).

Tablo 22: Fakiiltelere gore katilimcilarin sistolik kan basinci degerleri

n ortalama  Std.sapma Min.- Max. p*

Sistolik Tip 52 115,32 14,18 83,00-
kan 150,00
basinci

Saghk 250 104,78 11,75 76,00-

. 0,000

Bilimleri 143,00

Dis 28 114,92 13,36 89,00-

hekimligi 145,00

*tek yonli ANOVA

Tablo 23: Fakiltelere gore sistolik kan basinci posthoc tukey testi sonuglari

Ortalama fark = Std. sapma p*
Tip Saglik Bilimleri = 10,54 1,87 0,000
Dis 0,39 2,88 0,990
Saghk Tip -10,54 1,87 0,00
Dis -10,14 2,45 0,00
Dis Tip -0,39 1,87 0,990
Saglik Bilimleri = 10,14 2,88 0,000

p:tukey testi

Non-parametrik ikili Kruskal Wallis analizlerinde, fakulteler arasinda bel/kalca ¢evresi

orani saglk bilimlerinde ve tip fakultesinde dis hekimligine gore anlamli diizeyde daha
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fazladir (Tablo 24). Diyastolik kan basinci, kan sekeri, BKi ve bel cevresinde fakiilteler

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 24: Fakiltelere gére katihmcilarin bel/kalca ¢cevresi orani

n ortalama KW p*
Bel/kalga | Tip-dis 80 0,78 4.45 0,035
cevresi
Saglik bilimleri -dis | 278 0,74 4,85 0,028
Tip-Saglk bilimleri | 302 0,75 0,023 0,879

*Kruskal Walllis testi

Katilimcilarin élgiimleri pearson korelasyon analizi ile dederlendirildiginde sistolik ve

diyastolik kan basinglari arasinda anlamli orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Sistolik

kan basinci ile tek tek incelendiginde; kan sekeri diizeyi, bel gevresi, BKI, bel/kalca

gevresi orani arasinda anlamli ancak zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Bel gevresi

ve BKi arasinda anlamli giiclii diizeyde korelasyon mevcuttur. Kan sekeri diizeyi ve BKi

anlamli ancak zayif koreledir. Diyastolik kan basinci ve bel/kalga gevresi arasinda

anlamli ancak zayif ve ters korelasyon saptanmistir (Tablo 25).
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Tablo 25: Katilimcilarin élgiimlerinin ve aldiklari puanlarin pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmesi

Sistolik | Diyastoli | Bel Kan BKi Bel/ Kidme | Karrif-
k.b. k k.b. cevresi | sekeri kalca d puan | bd
cevresi puan
Sistolik r* 1
k.b. 5 -

n 330
Diyastolik | r* A74 1
k.b. 5 000 -

n 330 330
Bel r* 273 ,004 1
cevresi P 000 937 B

n 330 330 330
Kan rx ,132 ,107 ,059 1
sekeri P 0,016 053 289 ;

n 330 330 330 330
BKi r* 239 ,097 ,766 121 1

p 000 078 000 |,028 |-

n 330 330 330 330 330
Bel/ kalga | r* 0,111 -0,115 0,711 |-0,025 | 0257 |1
gevresi p 0,044 0,037 0,000 | 0,657 | 0,000 |-

n 330 330 330 330 330 | 330
KIDMED | r* 0,019 0,022 0,09 0,094 [ 0,022 [0035 |1
puant p 0,734 0,695 0,865 | 0,088 | 0689 |0530 |-

n 330 330 330 330 330 | 330 330
KARRIF- | r* 0,24 -0,031 0,014 |-0,116 |-0,02 0,032 [0043 |1
BD puani g 0,660 0,578 0,795 | 0036 |0674 | 0565 |0434 |-

n 330 330 330 330 330 | 330 330 330

*r: pearson korelasyon katsayisi
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Duzenli spor yaptigini beyan eden katilimcilarda, diyastolik kan basinci, kan sekeri

degeri ve bel/kalga ¢evresi orani anlamli diisik saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Duzenli spor yapma durumuna gore katilimcilarin élgiimleri

n ortalama | St. t df p
sapma

Sistolik k.b. -1,67 125,71 0,96
Spor +* 89 109,56 15,84
Spor -** 241 106,47 11,78
Diyastolik 3,02 130,48 0,003
Spor + 89 70,40 10,21
Spor - 241 74,02 8,04
Kan Sekeri 2.07 328 0,039
Spor + 89 95,86 12,93
Spor - 241 100,26 18,34
Bel ¢cevresi -1,74 328 0,86
Spor + 89 74,40 10,33
Spor - 241 72,45 8,61
BKi 0,21 328 0,82
Spor + 89 21,93 3,21
Spor - 241 22,02 3,45
Bel/kal¢ca -2,80 117,54 0,006
cevresi
Spor + 89 0,78 0,09
Spor - 241 0,75 0,06
KIDMED -2,155 129,69 0,033
Spor + 89 4,42 3,31
Spor - 241 3,58 2,58
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KARRIF-BD -1,34 328 0,181
puani

Spor + 89 21,79 4,45

Spor - 241 21,05 4,47

*Dulzenli spor yaptigini beyan edenler, **Dizenli spor yapmadigini beyan edenler

Duzenli spor yapma durumu erkeklerde kadinlara gére anlaml diizeyde yiksektir.
Kadinlarin %79,71’inin, erkeklerin %46,8’inin, ylrlyus dahil olmak tzere dizenli olarak

katildiklari sportif faaliyet yoktur (Tablo 27).

Tablo 27:Katiimcilarin cinsiyete gore diizenli spor yapma durumu

Spor +* Spor - ** toplam X2 p

n % n % n % 26,7 0,00
kadin 56 20,9 212 79,1 268 100
erkek |33 53,2 29 46,8 62 100

*Duzenli spor yaptigini beyan edenler, **Dlzenli spor yapmadigini beyan edenler

4.12. KIDMED puanina etki eden faktorler

Katilimcilarin aldiklari toplam KIDMED puani bagimsiz drneklemlerde t testi ile

degerlendirildiginde cinsiyetlere gbre anlamli fark saptanmamistir (Tablo 28).

Tablo 28:Cinsiyetlere gére KIDMED puani

n ortalama  St. t df p

sapma

KIDMED

puani

0,92 78,90 0,360
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kadin 268 3,89 2,66

erkek 62 3,46 3,42

Fakdlteler arasinda alinan toplam KIDMED puani agisindan anlamli fark yoktur
(Tablo 29).

Tablo 29:Katiimcilarin fakultelere gére KIDMED puani

n ortalama St. sapma p*
KIDMED puani
Tip 52 3,82 3,25
Saglik 250 3,82 2,74 0,992
bilimleri
Dig 28 3,75 2,74

*tek yonli ANOVA

Kidmed puanina goére dislk-orta-optimal seviyede Akdeniz diyetine uygunluk
seklinde gruplandiriimig katilimcilarin, beslenme kalitesi dizeyi ve dl¢gimleri arasinda

anlamh farki saptanmamistir (Tablo 30).

Tablo 30:KIDMED puani diizeyine gore katilimcilarin olgiimleri

KIDMED n ortalama St sapma p
puani

Sistolik k.b. dusuk 149 106,57 13,00 0,602*
orta 145 108,10 13,18
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optimal 36 107,13 12,91
Diyastolik k.b. | disik 149 72,53 8,36 0,053**
orta 145 73,82 8,47
optimal 36 72,11 11,62
Kan sekeri dusuk 149 99,42 18,04 0,051*
orta 145 100,32 16,88
optimal 36 92,61 12,86
BKi dusik 149 21,65 3,19 0,248*
orta 145 22,29 3,72
optimal 36 22,20 2,57
Bel cevresi dislk 149 72,44 9,16 0,536*
orta 145 73,30 9,31
optimal 36 73,91 8,31
Bel/kalca disuk 149 0,75 0,06 0,527*
cevresi
orta 145 0,75 0,06
optimal 36 0,77 0,10
KARRIF-BD dusik 149 21,02 4,73 0,480*
puani
orta 145 21,29 4,20
optimal 36 22,02 4,46

*tek yonli ANOVA **Kruskal Wallis

Katiimcilarin KIDMED puani ve BKi diizeyi (az kilolu-normal-fazla kilolu-obez
kategorizasyonu) arasinda anlamli fark yoktur. Ayrica kidmed puanina gore beslenme

diizeyi (dusiik-orta-optimal beslenme kalitesi) ve BKi 6lciim degeri arasinda anlamli fark
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yoktur (Tablo 31). KIDMED puani ile diger dlgiimler arasinda yapilan pearson korelasyon

analizinde iliski saptanmamistir (Tablo 25).

Tablo 31: BKi diizeyine gére KIDMED puani dagilimi

BKi'ne gére |n ortalama St. sapma p*
KIDMED Az kilolu 37 3,56 2,39 0,723
puani

Normal 242 3,90 2,88

Fazla kilolu | 44 3,47 2,88

Obez 7 4,28 2,36

*Tek yonli ANOVA

Katilimcilar total kolesterol degeri diizeylerine gére gruplandirildiginda kidmed puani

acisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo 32).

Tablo 32:Total kolesterol diizeyine gére KIDMED puani dagilimi

Total n ortalama Std. sapma | p*
kolesterol
KIDMED 149 ve alti 137 3,71 2,90 0,815
puani
150-199 170 3,91 2,80
arasil
200 ve Gstu | 23 3,69 2,43

* Tek yonli ANOVA
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Duzenli spor yaptigini beyan eden katilimcilarda, KIDMED puani anlamli ylksek

saptanmistir (Tablo 26). Universiteye basladigindan beri daha saglikli beslendigini

beyan eden katilimcilarda KIDMED puani anlamli yiksek saptanmistir. Benzer sekilde

tniversiteye basladigindan beri daha sagliksiz beslendigini beyan eden katihmcilarda

KIDMED puani anlamli yuksek saptanmistir (Tablo 33).

Tablo 33: Saglikl beslenme diigiincesi ve KIDMED puani

n Ortalama St t df p
sapma
puan
KIDMED  ‘.Daha saglkh
puani besleniyorum’*
‘katiliyorum’ 75 5,40 2,40 -6,01 224 0,000
‘katilmiyorum’ 151 3,11 2,81
‘..Daha
sagliksiz
besleniyorum’*
‘katiliyorum’ 121 2,92 291 4,53 259 0,000

‘katilmiyorum’ 140 4,49

1,66

*Universiteye bagladigimdan beri..” ifadesi ile baglayan ciimleler

4.13. KARRIF-BD puanina etki eden faktoérler

Alinan KARRIF-BD puani bagimsiz érneklemlerde t test ile degerlendirildiginde

cinsiyetlere gére anlamli fark saptanmamistir (Tablo 34).
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Tablo 34:Katiimcilarin cinsiyetlerine gére KARRIF-BD puani

n ortalama  St. t df p
Karrif-bd
puani
-0,44 328 0,655
kadin 268 21,20 4,44
erkek 62 21,48 4,61

Fakiiltelere gore degerlendirildiginde KARRIF-BD puani anlamli fark saptanmistir.
ikili analizlerde bu farkin tip fakiltesinden kaynaklandigi anlasiimistir. Tip fakiltesinde
dis hekimligi ve saglik bilimlerine gére KARRIF-BD puani anlamli yilksek saptanmistir.
(Tablo 35-36)

Tablo 35:Katiimcilarin fakiiltelere gére KARRIF-BD puan dagilimi 1

n ortalama St. sapma p
KARRIF-BD | Tip 52 23,67 2,59 0,000~
puani
Saghk 250 20,76 4,69
bilimleri
Dis 28 21,17 3,81

*Kruskal Wallis testi

Tablo 36:Katiimcilanin fakiiltelere gére KARRIF-BD puan dagilimi 2
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Katilimcilarin aldiklari toplam KARRIF-BD puani ve kan sekeri degerleri anlamli
ancak zayif negatif yonli koreledir (r=-0,116, p=0,036). KARRIF-BD puani ve sirasiyla
sistolik-diyastolik kan basinci, BKI, bel gevresi, bel/kalga gevresi, kidmed puani arasinda
korelasyon saptanmamistir (Tablo 24). Total kolesterol 6l¢llebilen degerler 150 mg/dl
ve Ustl olmasi nedeniyle 150 mg/dl Ustl degerlere sahip katilimcilar, total kolesterol
degeri ve karrif bd puani yoninden incelenmistir. Anlamli korelasyon saptanmamistir.
(Tablo 37)

Tablo 37: Total kolesterol degeri 150 mg/dl ve Uzeri olan katihmcilarin total
kolesterol degerleri ve KARRIF-BD puanlari korelasyonu

KARRIF-BD Total kolesterol

puan
(mg/dl)
KARRIF-BD puani r* 1 -0,005
P - 0,950
n 193 193
Total kolesterol r* -0,05 1
p 0,950 -
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(mg/dl) n 193 193

*pearson korelasyon katsayisi

‘Kalp krizi ya da felc gecirmek fiziksel aktiviteler basta olmak lizere qlinliik yasamimi

kisitlar.’ ifadesine ‘katiliyorum’ cevabi veren 6grencilerin, ‘katilmiyorum’ cevabi veren

ogrencilere gore karrif-bd puani anlaml ylUksektir (Tablo 38).

Tablo 38: ‘Kalp krizi ya da felg gecirmek fiziksel aktiviteler bagta olmak tizere
gliinliik yagamimi kisitlar.’ ifadesine yanitlar ve KARRIF-BD puanlari

n Ortalama | St t df p
sapma
puan
KARRIF- | Katiliyorum* 206 21,76 4,14 -2,313 | 63,48 | 0,024
BD puan
Katilmiyorum* | 50 19,86 5,44

*‘Kalp krizi ya da fel¢ gecirmek fiziksel aktiviteler basta olmak tzere gunliik yasamimi kisitlar.” ifadesi icin.

KARRIF-BD élgeginden yer alan sigara ile iliskili ifadelerden ‘Kisi sigara icmeyi

birakirsa _kalp _hastaligi_olusma_riski _azalir.’ ifadesini dogru yanitlama, sigara

icmeyenlerde anlamli fazladir (Tablo 39).

Tablo 39: KARRIF-BD sigara iligkili ifadeler ve sigara kullanim durumu

Sigara Sigaraicen Toplam X2 p
icmeyen
n % n % n %

l.nolu |dogru | 199 85,4 34 14,6 233 100 0,77 | 0,864
ifade*

yanhs | 84 36,6 13 13,4 97 100
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2.nolu | dogru | 272 85,8 45 14,2 317 100 0,01 0,904
ifade**

yanhs | 11 84,6 2 15,4 13 100
3.nolu | dogru | 257 87,4 47 12,6 294 100 6,06 0,014
ifade***

yanlhig | 26 72,2 10 27,8 36 100

*1:Ulkemizde 6lUm ve hastaliklarin énlenebilir nedeni sigaradir.

**2:Sigara icmek kalp hastaligi risk faktoridar.

***3:Kisi sigara igmeyi birakirsa kalp hastali§i olusma riski azalir.

Anne ve/veya babada koroner arter hastaligi dykisi olanlarda KARRIF-BD puani
acisindan anlaml fark saptanmamigtir (Tablo 40).

Tablo 40: KARRIF-BD puami ve anne ve/veya babada koroner arter hastahg
oykusi olma durumu

Oykisl olmayanlar

n ortalama U p*
KARRIF- | Anne velveya babada | 17 21,23 0,075 0,78
BD puani | koroner arter  hastaligi
Oykisl olanlar
Anne velveya babada | 313 21,25
koroner arter hastalgi

*Mann Whitney U testi

4.14. Katimcilarin risk faktorlerine etki eden faktorler
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Katihmcilar, 30 yillik riski Gngdren framingham risk skorlamasindaki risk faktorlerine

benzer sekilde gruplandiriimistir. Bu gruplandirmaya gore ‘0-1 adet risk faktoriine sahip

olanlar’ ile ‘2 ve daha fazla risk faktorliine sahip olanlar’ olarak degerlendirildiginde bel

cevresi, bellkalca cevresi, diyastolik kan basinci, KIDMED puani anlaml farkl

bulunmustur. 2 ve daha fazla riski olan katilimcilarin bel g¢evresi, bel/kalga orani,

diyastolik kan basinci anlamli yuksektir. KIDMED puani ise anlamli diguktur (Tablo 41).

Tablo 41. Katimcilarin berlilenen risk faktorii sayisi ile diger olcimlerinin
karsilagtinimasi

n ortalama | St t df p
sapma

Bel 0-1 risk 270 71,32 7,61 -5,84 70,95 | 0,000
cevresi

2 ve fazlasi | 60 80,41 11,48

risk
Bel/kalca | 0-1 risk 270 0,75 0,06 -3,40 328 0,000
cevresi

2 ve fazlasi | 60 0,78 0,07

risk
Diyastolik | 0-1 risk 270 72,28 8,43 -3,40 328 0,001
k.b.

2 ve fazlasi | 60 76,5 9,69
(mmHg)

risk
Kan 0-1 risk 270 98,27 15,56 -1,807 | 328 0,072
sekeri

2 ve fazlasi | 60 102,68 22,80
(mg/dl)

risk

0-1 risk 270 4,02 2,66 2,54 77,11 | 0,04
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KIDMED |2 ve fazlasi | 60 2,86 3,38
puan risk
KARRIF- | 0-1 risk 270 21,27 4,36 0,16 328 0,867
BD puan
2 ve fazlasi | 60 21,16 4,97
risk
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5.TARTISMA

‘Marmara Universitesi 1. Sinif Ogrencilerinin Kardiyovaskiler Risk Faktorleri ve Bu
Faktérler Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglarr’ isimli asistanlik bitirme tezi Marmara
Universitesi Basibllyilk KampUsi’nde édrenim goérmekte olan 1. sinif dgrencilerinin
kardiyovaskuler hastalik risklerini belirlemek, bu riskler hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini arastirmak icin yapilmis gdézlemsel nitelikte tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

330 katilimcidan 3’'inde (%0,9) 6nceden tani konulmus diyabet, 2’sinde (%0,6)

hipertansiyon ve birinde (%0,3) hiperlipidemi mevcuttur. Diyabet hastalarinin galismada

Olculen kan sekeri degerleri; 73 mg/dl, 81 mg/dl ve 234 mg/dlI'dir. Diyabet hastalarinin
3’0 de insulin tedavisi almaktadir. Hipertansiyon hastalarinin tansiyon olguimleri; 84/64
mmHg ve 119/81 mmHg’dir. Her iki hipertansiyon hastasi da antihipertansif ila¢
kullanmaktadir. Hiperlipidemi tanisi olan katilimcinin dlgulen total kolesterol degeri, 278
mg/dl'dir.

Belirtilen katilimcilar harici, daha 6nce tani konulmamig, sistolik kan basinci 140

mmHgqg ve usti olan 4 katimcr mevcuttur (Tum katilimcilarin %1,2’sidir.). Diyastolik kan

basinci 90 mmHgq ve dsti olan 9 kisi mevcuttur (TUum katiimcilarin %2,7’sidir.). Total

kolesterol dedgeri 200 mg/dl ve Ustu 22 katihmci vardir (Tam katimcilarin %6,6’sidir.).

Bu katimcilar kan basinci dlgimu takibi velveya aclik kan lipidleri kontroll igin
Basibliylk Kampus'l icerisinde yer alan Maltepe Egitim Aile Saghgr Merkezi'ne
yonlendirilmiglerdir. Katilimcilarin ortalama sistolik kan basinci kadinlarda 104,7 £11,4
mmHg, erkeklerde 118,4+13,8 mmHg olmak Ulzere toplamda ortalama 107,3+13,0
mmHg’dir. Ortalama diyastolik kan basinci kadinlarda 73,5+8,3 mmHg, erkeklerde
71,1+£10,6 mmHg olmak Uzere toplamda ortalama 73,0+8,8 mmHg’dir. Ortalama rastgele
Olcllen kan sekeri degeri ise kadinlarda 98,6+15,3 mg/dl, erkeklerde 100,9+23,3 mg/dl
(sd:23,3) olup, toplamda ortalama 99,0+17,1 mg/d'dir. DSO’ ne gére metabolik
komplikasyon agisindan yuksek riskli kabul edilen abdominal obezite tanimina uyan;

kadinlarda bel cevresi 88 cm Uzeri, 7 katihmci mevcuttur(Tum katilimcilarin %2,2’idir.).

DSO’ ne gére metabolik agidan yuksek riskli kabul edilen ve abdominal obezite

tanimina uyan;_erkeklerde bel cevresi 102 cm Uzeri 1 katihmci mevcuttur (Tum

katimcilarin %0,3’Gdir. Bel cevresi:127 cm). DSO’ne gére metabolik komplikasyon
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acisindan yuksek riskli kabul edilen,_Bel/kalca orani kadinlarda 0,85 cm ve Usti; 16

katihmci mevcuttur (Tum katilimcilarin %4,8’idir.). Metabolik komplikasyon agisindan

yuksek riskli kabul edilen, erkeklerde bel/kalca orani 0,90 ve Usti; 7 katilimci mevcuttur

(Tum katiimcilarin %2,1’idir.) (93). Katihmcilarin BKi degerleri kadinlarda ortalama
21,8+3,2 kg/m? erkeklerde ortalama 22,7+3,9 kg/m?dir. Katiimcilar BKi'ne gére 18,5 kg/
m? alti az kilolu,18,5-24,9 kg/m? arasi normal, 25-29,9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30 kg/
m? ve Ustl obez olarak siniflandiriimistir. Kadinlarin %14,9’u (n=40), erkeklerin %17,7’si

(n=12) olmak uzere, katilimcilarin %15,5’i (n=51) fazla kilolu veya obezdir. Riskli tespit

edilenler ileri tetkik ve tedavi icin Basiblyuk Kampus'l icerisinde yer alan Maltepe Egitim
Aile Saghgi Merkezi'ne yonlendiriimislerdir. Katilimcilarin anne ve/veya babalarinin
Oykuleri sorgulandiginda; %1,2 (n=4)’sinin anne ve/veya babasinda erken/ani 6lum,
%4,8 (n=16)’inin 55 yas alti myokart enfarktisti (MI) dykusi, %0,3 (n=1) ’Unde tani

konulmus MI digi koroner arter hastaligi, %0,3 (n=1)’Unde inme dykusu mevcuttur.

2014 yihnda dinya genelinde eriskinlerdeki hipertansiyon sikligi %22’dir (2). Turk
Hipertansiyon Prevelans Calismasi 2'nin 2012 verilerine gére Turkiye’de hipertansiyon
prevalansi %30,3 olarak tespit edilmistir. 18-29 yas arasi sistolik kan basinci ortalama
118,5 mmHg; diyastolik kan basinci ise ortalama 68,6 mmHg olarak bulunmustur. 18-29
yas araliginda hipertansiyon prevelansi kadinlarda %3,0 erkeklerde %6,9 olmak lzere
toplamda %5'tir (24). Diinya Saglik Orgiitii 2016 yili verilerine goére; Turkiye'de diyabet
prevalansi erkeklerde %12,2, kadinlarda %14,2, her iki cinste toplam %13,2 ‘dir (26). Ve
Turkiye genelinde yetigkinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’U obezdir. Obezite sikhgi
kadinlarda %35,9, erkeklerde %22.6’ olmak Uzere toplamda %29.4’tlr(41). Kronik
Hastalik ve Risk Faktorleri sikligi galismasi’na gére 200 mg/dl sinir alindiginda erkeklerin
%27’si, kadinlarin ise %32’si ylksek total kolesterol duzeyine sahiptir (12). Tim bu
veriler toplumun genelini yansitmaktadir. Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi
19,1 (sd:1,3)dir. Geng¢ erigkinlerden olugan katiimcilarin vyaslari nedeniyle,
kardiyovaskuler hastaliklar ve risk faktorlerinin sikliklari genel toplumu yansitan
calismalara goére dusik saptanmistir. Kardiyovaskuler hastaliklar ve komplikasyonlari
genellikle orta yas ve sonrasinda gorulur. Ancak ateroskleroz stireci erken yaslarda
baslar, uzun siire asemptomatik kaldigi igin risk faktérlerinin belirlenmesi 6nemlidir (74-
76).
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Calismamizda katilimcilarin %730, ydrtyds dahil olmak Uzere dizenli sportif
faaliyet yapmadiklarini belirtmistir. %53,5’i aktivite dizeyleri igin DSO 6nerilerine gére,
‘Onerilenden az’ yanitini segmislerdir. Calismamizda dizenli spor yapma durumu
erkeklerde, kadinlara gore istatiksel olarak anlamli dizeyde yuksektir. Duzenli spor
yaptigini beyan eden katilimcilarda; diyastolik kan basincli, kan sekeri degeri ve bel/kalga
cevresi orani anlaml dugsuk saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin gunlik televizyon
izlemeye ayirdiklari ortalama sire; 0,89 saattir (sd=1,1). Bilgisayar ve cep telefonu
basinda gegirilen ginliik ortalama siire; 4 saattir (sd=2,6). DSO 2016 yili verilerine gore
Turkiye genelinde toplamda %32,3 olmak lzere erkeklerin %27,1’i, kadinlarin %37,1’i
fiziksel inaktif olarak tanimlanmigtir (42). Turkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikhgi
Calismasi’'na gore bos zaman fiziksel aktivitesi degerlendirildiginde erkeklerin %55’i,
kadinlarin %69’u dusuk dizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir. Bu oran her iki cinsiyette
yasla birlikte artmaktadir (12).

Calismamizda katimcilarin KIDMED’ den aldiklari toplam ortalama puan 3,8dir
(Min=-4, Max=10, sd=3,8). Buna gdre katilimcilarin toplam ortalama puani; disuk dizey,
Akdeniz diyetine gore yetersiz beslenme diizeyi kategorisindedir. Dizenli spor yaptigini
beyan eden katilimcilarda, KIDMED puani anlamh yiksek saptanmistir (p=0,03).
Universiteye basladigindan beri daha saglkli beslendigini beyan eden katilimcilarda
KIDMED puani istatistiksel olarak anlaml yUksek saptanmistir. Benzer sekilde
Universiteye bagladigindan beri daha sagliksiz beslendigini beyan eden katilimcilarda
KIDMED puani dusik saptanmistir (p<0.001). Bu sonug; KIDMED puani ile kiginin saglik
beslenme algisinin értismekte olabilecedini distindirmustir. Calismamizda KIDMED
puani ve BKi arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Hirvatistan’da 198 universite
dgrencisi ile yapilan bir calismada, égrencilerin ortalama BKi 23,1+3,6 kg/m? ve KIDMED
puanlari 4,88+2,7 olarak hesaplanmistir. KIDMED puani arttikga, BKi diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk oldugu saptanmistir (100). Kibris Rum
Kesimi'nde 193 Universite dgrencisi ile yapilan bir ¢alismada ortalama BKi 23,3+3,9,
KIDMED puani ise 6 (IQR: 4-8) olarak saptanmistir (101). Calismamizda ise Universite
ogrencilerinin KIDMED puani oldukga dislk saptanmistir. Akdeniz diyetine gore dusik
beslenme kalitesine sahip katilimcilarda saglikli beslenme dusunceleri ile KIDMED
puani uyumlu seyretmigtir. Katihmcilarin saglikli beslenme anlayislarini, saglkh

beslenme davranisina donugtirmeleri gerekmektedir.
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Calismamiza katilan égrencilerin, 28 puan (izerinden hesaplanan KARRIF-BD
Olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 21,25'tir (sd=4,47). Tip fakiltesinde dis
hekimligi ve saglik bilimlerine gére KARRIF-BD puani anlamli yiiksek saptanmistir.
(p<0,001). Katilimcilarin aldiklari toplam KARRIF-BD puani ve kan sekeri degerleri
anlaml ancak zayif ve negatif yonli iligkilidir (r=-0,116, p=0,036). Olgegin Tirkge'ye
adapte edilip gelistirildigi versiyonunda 6 ifade yanlis kabul edilmistir. (11,12,16,17,24,26
numarali ifadeler) Calismamizda bu ifadelere ek olarak 1 numarali ‘Bir kisi kalp hastasi
oldugunu her zaman anlar.’ ifadesi ilgili literatlr 1s1§inda ve dlgegin dayandidi esas dlgek
olan ‘Heart Disease Fact Questionnaire’de oldugu gibi yanlis kabul edilmistir (94,102).
Katilimcilarin %84,4’G (n=280) de bu ifade igin ‘yanlig’ cevabini vermistir. Katilimcilarin
en sik yanlis yanitladigi ifade ‘“Tansiyon ilacini dmur boyu kullanmak gerekir.” ifadesidir.
Saghk ile iligkili fakUltelerin &grencileri olan katihmcilar; polifarmasi, yasam tarzi
degisikligi sonrasi dizelme, yaslilik gibi cesitli endikasyonlarla tansiyon ilaglarinin
kesilebilecegini disiinmis olabilirler. Calismamizda KARRIF-BD élgeginde yer alan
sigara ile iliskili ifadelerden ‘Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi olugsma riski azalir.’
ifadesini dogru yanitlama, sigara icmeyenlerde anlamli fazla bulunmustur (p=0,01).
Afyon Kocatepe Universitesi Tip fakultesi 1. sinif (n=168) ve 3. sinif 6grencileri (n=142)
ile yapilan bir calismada, 1. sinif 6grencilerinin Karrif-bd puani (ort=24,4+3,0), 3.
siniflarin puanina (ort=22,7+4,3) gore anlamh yiksek bulunmustur (p<0,001) (103).
Eylem P.G. ve arkadaslari tarafindan saglik bilimleri fakiltesinde yas ortalamasi
20,7+1,7 olan 665 Universite 6grencisi ile yapilan bir ¢calismada 6grencilerin ortalama
KARRIF-BD puani 17,86+2,8 bulunmustur. Son sinifta égrenim goren ve ailesinde
kardiyak hastalik dykiisii bulunan égrencilerde KARRIF-BD puani anlamh diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,005) (104). Calismamizda ise anne ve/veya babada kardiyak
hastalik dykisi olanlarda KARRIF-BD puani acisindan anlamli fark saptanmamistir.
Aysel B. ve arkadaslarn tarafindan yas ortalamasi 20,9+1,9 olan 1138 hemsirelik
dgrencisi ile yapilan bir calismada KARRIF-BD puan ortalamasi 22,4+3,3 bulunmustur
(105). Azime K. ve arkadaslari tarafindan yas ortalamasi 20,6 £1,8 olan saglik bilimleri
fakUltesi hemsirelik 6grencisi 393 katilimci ile yapilan bir calismada KARRIF-BD puani
ortalama 19,0+6,0 olarak hesaplanmistir. ikinci sinif 8grencileri, obez olanlar, bel cevresi
70-79 cm arasi olanlar, 1.derece kadin akrabasinda hipertansiyon ve diyabet olanlarda
KARRIF-BD puani daha yiksek saptanmistir (106). Kirsal kesimde yasayan yas
ortalamasi 50,1+15 olan 113 kadinla yapilan bir calismada KARRIF-BD puani 13,05+6,9
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bulunmustur. Kadinlarin yagi, egitim durumu, saglik guvencesinin varligi, ailesinde kalp
hastaligi bulunma durumu, kan basinci degerleri ve sigara kullanma durumunun
kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi dizeyini etkiledigi saptanmistir (107).
Kamu kurumunda masa basi ¢alisan 37,9+7,8 yas ortalamasina sahip 250 katilimci ile
yapilan bir galismada kadinlarin KARRIF-BD puani ortalama 19,4+2,8, erkeklerin 18,6
+3,1 olarak bulunmus. Cinsiyetler arasi anlamli fark saptanmamistir. Ancak saglik
¢alisani olanlarin puani (20,0£4,0), olmayanlarin puanina (18,5+3,5) gore istatistiksel
olarak anlamli yidksek bulunmustur. Egitim durumuna goére lisans mezunlarinin, lise
mezunlarina goére toplam 06lgek puanlari ylksek bulunmustur (p=00,2) (108).
Calismamizda, saghk ile iligkili bolumlerde 6grenim goéren uUniversite 6grencilerinin

katildigi diger galismalarda oldugu gibi, KARRIF-BD puani yiiksek saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin yaslarinin 20 yasindan kig¢ik olmasi nedeniyle, 30
yillik riski Sngéren Framingham risk skorlamasi kullanilamamistir. Erkek cinsiyet, sistolik
kan basincinin 120 mmHg ve iizeri olmasi, sigara igiciligi, BKi'nin 25 kg/ m? ve fazla
olmasi (fazla kilolu/obez olma), antihipertansif tedavi alma, diyabet tanisi olmasi
framingham skorlamasinda degerlendirilen risk faktorlerindendir. Calismada bu mevcut
risk faktorleri ayri olarak incelenmistir. Buna gore; katilimcilarin %54,5’'inde hic¢ risk
yoktur (n=180) ve %27,3’lUnde 1 risk faktéri (n=90), %14,8’'inde 2 risk faktérl (n=49),
%2,1’inde 3 risk faktort (n=7), %1,2’sinde 4 risk faktort (n=4) mevcuttur. Risk faktorleri
sikligi siralamasinda %18,7 (n=62) erkek cinsiyet 1. sirada, sistolik kan basinci
yuksekligi %18,2 (n=60) 2. sirada, fazla kilolu veya obez olma durumu %15,5 (h=60) 3.
sirada, sigara kullanimi %14,2 (n=47) 4. sirada yer almaktadir. Antihipertansif ilag

kullanimi %0,6 (n=2) ve diyabet %0,3 (n=1) ile en sonda yer almaktadir.

Ortalama yasi 24,3+4,6 olan ve %54,4’U (n=86) erkek, 158 Universite 6grencisiyle
Amerika Birlesik Devletlerinde vyapilan bir g¢alismada katilimcilar belirlenen 5
kardiyovaskuler riske goére degerlendirilmistir (diyabet, fazla kilolu/obez olma,
hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara iciciligi). Katiimcilarin %47,5 (n=75) 'unda hig risk
saptanmamistir. %36,1(n=57)’inde 1 adet, %13,9 (n=22)'nda 2 adet, %2,5 (n=4)’'unda 3
risk faktori bulunmustur. Katihmcilarin modifiye edilebilir risk faktorlerinden en sik
gérileni fazla kilolu/obez olma olarak saptanmistir. Ortalama BKi'leri 25,7 (sd=5,6) ve
%28,5 (n=45)’i fazla kilolu, %16,5 (n=26)’i obezdir. ikinci en sik risk faktorleri artmis kan
basinci olarak saptanmigtir (Ortalama sistolik kan basinglari 122,9 mmHg, sd=13,5’dir).
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3. Sirada sigara iciciligi (%/7, n=11) yer almistir. Katihmcilar fiziksel aktivitelerine gére
sedanter, dusltk dizey (gunlik aktiviteler, yurlyus), orta dizey (gunlik 30 dakikalik
yurliyus, jogging) yiksek diizeyde aktivite (gunlik 30 dakikadan fazla jogging) olarak
beyanlarina dayal sekilde siniflandiriimistir. %41,1’i orta dizey, %27,2’si dusuk dizey,
%25,9 u vyiksek duzey fiziksel aktif, %4,4’'0nlin ise sedanterdir. Calismada
kardiyovaskuler hastaliklar i¢in ortalama dmurboyu risk, 30 yillik genel ve 30 yillik ciddi
kardiyovaskuler hastalik riskleri sirasiyla %31,4, %4,8 ve %2,3 hesaplanmigtir.
Universite égrencilerine 16 soruluk kardiyovaskiiler risk bilgi diizeyi 6lcegi ‘The Heart
Disease Fact Questionnaire’ ve 10 soruluk kardiyovaskuler hastalik riski algisi ile ilgili
‘The Health Beliefs Related to Cardiovascular Disease Questionnaire’ uygulanmigtir.
Bilgi duzeyi yuksek tespit edilmesine karsin, katilimcilarin kendilerini diguk-orta risk
araliginda gordukleri tespit edilmistir (75). Calismamizda ise katilimcilarin ¢ogunlugu,
benzer sekilde sorulan 7 algi sorusunun 5 ‘ine ‘fikrim yok’ cevabini vermistir. Bu yanitlar
katihmcilarin KARRIF-BD puanlari iyi olmasina ragmen kardiyovaskiiler hastalik
risklerini diigiik olarak algiladiklarini gdstermektedir. Ayrica ¢alismamizda katilimci
ogrencilerin %81,2 si kadin (n=286), %18,7’si erkektir(n=62). Sistolik kan basinci, bel
gcevresi, bellkalga c¢evresi orani erkeklerde anlamh  dizeyde  ylksek
saptanmistir(p<0,005). Erkek katilimcilarin oraninin az olmasinin, ¢alismamizi diger

calismalarla kiyaslarken fark yaratmasi mimkuanduir.

Turkiye’de yas ortalamasi 21,4 +1,5 ve benzer diyet ve fiziki aktivite diizeyleri olan
1173 askeri okul 6grencisi erkek katilimcilar ile yapilan bir calismada; BKi ortalama 22,2
+1,6 kg/m?, bel cevresi 77 +5 cm, bel/kalga orani 0,8+0,04, sistolik kan basinci 107
mmHg, diyastolik kan basinci 68,0 £9,0 mm Hg, glukoz degeri 86 +8 mg/dl olarak
saptanmistir. Sigara igenlerin sayisi %39,8 (n=467) olarak belirtiimistir. Calismamizdaki
erkek katilimcilarin élgimleri; dizenli spor yapmakta ve karbonhidrat-protein-yaglardan
dengeli, kalorisi hesaplanan diyet tiketmekte olan bu caligmadaki erkek katilimcilara
gore yuksektir. Bu farklilik, beslenme sekli ve fiziksel aktivite dizeylerinden kaynakh

olabilir.

Hindistan'da yas ortalamasi 21,3 1,3 olan 1014 katilimci ile yapilan bir calismada;

yas ortalamasi benzer 396 tip Ogrencisi ve genel toplumdan 618 katilimcinin
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kardiyovaskiiler riskleri kiyaslanmigtir. Tip égrencilerinde hi¢ sigara icmeyenler %96,
diger grupta %86,6; gunluk olarak fiziksel aktif olma durumu tip 6grencilerinde %86,4,
diger grupta %70,9; diyabet tip 6grencilerinde %0,3 saptanmistir, diger grupta ise
diyabet tanisi olan katihmci yoktur. Kan basinci 140/90 mmHg ve Uzeri olanlar; tip
ogrencilerinde %2, diger grupta %0,5; aile dykusui tip égrencilerinde %32; diger grupta
%48 olarak saptanmistir. interheart modifiye edilebilir risk faktorleri skorlamasi ile
degerlendirilen katilimcilarda tip 6grencileri ve genel toplum arasinda anlamh fark
saptanmamig, ama her iki grupta da kardiyovaskuler hastalik riski ylksek saptanmistir.
Toplamda %79,5 disuk riskli, %17,8 orta riskli, %2,8 yiiksek riskli kategorisindedir. Tip
ogrencilerinde, sigara kullanimi ve fiziksel aktif olma durumu genel popilasyona gore
anlamh fazla bulunmustur (109). Bizim ¢alismamizda ise, dis hekimligi, saglik bilimleri
ve tip fakultesi 6grencileri degerlendirilmis olup, timu saglik ile iligkili bélumlerde
6grenim goren o&grencilerdir. Toplumdaki diger gencg eriskinler ile karsilastirma

yapilabilmesi igin ileri arastirmalar yapilmasina gereksinim vardir.

5.1. Arastirmanin Giiglii Yanlari

Ulkemizde ve diinyada geng erigkinlerin kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri ile
iligkili calisma sayisi azdir. Calismamizda Universite yasantisina baslamanin bu
faktorlere etkisi, katilimcilarin bilgi duzeyi, kardiyovaskuler hastaliklar ile ilgili algisi
sorgulanmistir. Katilimcilarin kardiyovaskuller hastalik risk faktorlerine anket sorulari,
Olcekler ve olcimler ile ¢ok yonllu yaklasiimistir. Riskleri tespit edilen katilimcilara

bilgilendirmeye ek olarak ileri tetkik ve tedavi icin yonlendirme yapilmistir.

5.2. Aragstirmanin Kisithhklari

Calismamizda oOrneklem alinmadidi icin g¢alismamizin temsiliyet guict yoktur.
Katilimcilarin yaslari nedeniyle risk skorlamalari kullanilamamigtir. Total kolesterol
OlcimU cihazinin 6zelligi geregi total kolesterol 149 mg/dl alti degerler sayisal olarak
Olcilememis, ‘Dusuk duzey’ olarak siniflanmistir. Katilimer 6grencilerin %81,2’si kadin
(n=286), %18,7’si erkektir (n=62). Erkek katilimci orani kadinlara goére duguktur.
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Calismamizda 330 kisiye ulagilmasina ragmen, gonllilik esasina dayali oldudu igin

riskli bireylerin katilmamis olmasi mimkunddr.

5.3. Sonug ve Oneriler

Calismamizda Universite égrencisi genglerin; sistolik kan basinci ylksekligi, fazla
kiloluluk/obezite, sigara, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme, zararli miktarda alkol
tiketimi, hiperlipidemi gibi kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerine sahip olduklari
saptanmistir. Arastirmamizin sonuglarina goére; kardiyovaskuler risk faktorleri geng
erigkinler icin de 6nem arz eden bir konudur. Katilimcilarin kardiyovaskuler risk faktorleri
bilgi dizeyleri iyi olmasina ragmen, kardiyovaskuler hastaliklardan korunma davranisi
agisindan gelisim ihtiyaci oldugu, en azindan galismaya katilan geng eriskinler icin, tespit
edilmistir. Geng erigkinlerden olusan katilimcilarin, kendilerini kardiyovaskiler
hastaliklar igin risk altinda gérmemeleri; bilgi sahibi olmalarina ragmen davranig

degdisikligine gitmemelerini aciklayabilir.

Gengleri bu konuda dikkatli olmaya tesvik edecek kampis aktivitelerine ihtiyag
vardir. Bu amagla Universite kampduslerinde yuriylts/kosu/bisiklet/kaykay parkurlari
kurulabilir. Genglerin Ucretsiz faydalanabilcegi basketbol, tenis, futbol, tirmanis..vb. spor
alanlari, kapal/agik yizme havuzlari yapilabilir. Bu alanlarin kullanimini tesvik etmek
adina cesitli etkinlikler ve yarigmalar duzenlenebilir. Saglikli yiyecek stantlari ve
otomatlari agilabilir. Saglikli yemek yeme ve yapma atdlyeleri yapilabilir. Tiyatro, resim,
konser..vb. sanat etkinlikleri ile saglikli yasam distincesi desteklenebilir. Gencleri sigara,
alkole tesvik eden stresli durumlarin paylasiimasi adina interaktif grup etkinlikleri
dizenlenebilir. Bu amacla Marmara Universitesinde Saglikli Kalpler Projesi

baslatiimistir.

Geng erigkinler, sahip olduklari ve zamanla kazanacaklari risklerle, toplumda
farkedilip muadahele edilmesi gereken ©6nemli bir gruptur. Geng erigkinlerin
kardiyovaskiler hastalik risklerinden korunmada bilgi, farkindalik, tutum ve
davraniglarinin beraber gelistiriimesi hedef olmalidir. Bu konuda daha fazla gézlemsel

arastirmaya ve mudahale ¢alismasina ihtiyag vardir.
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EKLER

EK-1

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED indeksi)

Lutfen agagidaki ifadelerden her birini evet veya hayir olarak isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiketirim.

Her gun ikinci bir meyve daha tiketirim.

Duzenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiketirim.

Gulnde birden fazla taze veya pismis sebze tiketirim.

Duzenli olarak balik tuketirim (haftada en az 2-3 kez).

Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.

Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiketirim.

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiketirim (haftada 5 veya daha fazla).

© |0 | N[Ol |~ WIDN|PF

Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Grtnleri (tahil gevregi) tuketirim.

=
o

Duzenli olarak kuruyemis tiketirim (haftada en az 2-3 kez).

[E=Y
[N

Evde zeytinyagi kullanirim.

=
N

Kahvalti yapmam.

[EEN
w

Kahvaltida sit ve sut Granleri tiketirim (sat, yogurt...).

|_\
'

Kahvaltida hazir firin Grlinleri veya hamur isleri tiketirim.

=
()]

Gunluk olarak 2 bardak sit/yodurt ve/veya 1 blyuk dilim (40 g) peynir tiketirim.

[N
»

Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birka¢ kez tuketirim.
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EK-2

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)

Olgegi
Dogru | Yanhs |Bilmiyoru
m

1 | Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.

2 | Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi
artirir.

3 | Yaslilar kalp hastahgi icin daha fazla risk tasir.

4 | Koroner kalp hastaligi 6nlenebilir.

5 | Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin énlenebilir nedeni sigaradir.

6 | Sigara icmek kalp hastalg: icin risk faktoradur.

7 | Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azalir.

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

9 | Haftada 3 6gunden fazla kirmizi et yemegi tiketmek zararhdir.

10 | Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11 | Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.

12 | Oda sicakhgdinda kati olan yaglar kalp sagligi icin faydaldir.

13 | Yagdan ve karbonhidrattan dusuk diyet ile beslenmek kalbe
faydalidir.

14 | Kilolu insanlarin kalp hastalg: riski artar.

15 | Duzenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir.

16 | Sadece spor salonunda yapilan egzersizle kalp hastaligi riski
azalir.

17 | Yavas yurimek ve gezmek de egzersiz sayilir.

18 | Stres, kahir, Gzuntu kalp hastahdi riskini artirir.

19 | insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yiikseltir.

20 | Yuksek tansiyon kalp hastalgi igin bir risk faktéradur.

21 Tanlsiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma riskini
azaltir.
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22

Tansiyon ilacini émur boyu kullanmak gerekir.

23

Yuksek kolesterol kalp hastaligi igin risk faktérudr.

24

lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastalig riski vardir.

25

Kot kolesterol (LDL) yiksek ise kalp hastahgi riski vardir.

26

Kolesteroli yiiksek olan herkese ilag verilir.

27

Diyabet kalp hastaligi icin risk faktérudur.

28

Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azalr.
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EK-3

GONULLU OLUR FORMU
BiLGILERDIRME FORMU

Marmara Universitesi 1. Sinif Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ve
Bu Faktdrler Hakindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglari hakkindaki bu arastirma Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yuratiimektedir. Arastirmanin amaci; kardiyovaskiler hastaliklara yonelik risk
faktorlerinizi belirlemek ve kardiyovaskiler hastaliklar hakkindaki bilgi ve farkindaliginizi
degerlendirmektir.

Arastirmamiz sirasinda kan sekeri ve kolesterol degerlerinizin 6lcUmu igin
sizden parmak ucu kan drnegi alinacak, tansiyon 6l¢cimu, boy,kilo, bel ve kalga ¢cevresi
OlcimU yapilacaktir. Risk faktorleri ve/veya hastalik sliphesi (diabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi..) tespiti durumunda ileri degerlendirme adina size ulasabilmek icin
kimlik ve iletisim bilgileriniz istenmektedir. Katihmcilarin kimlik ve iletisim bilgileri gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya katilmayi reddetme ve yurGUtlilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gOstermeden arastirmadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz. Reddetmenizin ya da
arastirmadan ayrilmanizin size olumsuz yansimalari olmayacaktir.

Arastirmaya katilanlara herhangi bir Ucret 6denmeyecegi gibi kendilerinden de
herhangi maddi talepte bulunulmayacaktir. Arastirma suresince sorulariniz olmasi
durumunda, mesai saatleri icinde Dr. Ece Gulin KASAP’a 0216 625 4545-9099 numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Saygilarimizla. Prof. Dr. Mehmet AKMAN Arastirma ekibi adina aragtirma

danismani
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Goniulli beyani

Sayin Dr. Ece Giilin Kasap tarafindan Marmara Univeristesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katiimci”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
glven verildi.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi ©6nceden bildirmemim uygun olacagdinin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir édeme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi muddahalenin saglanacadi konusunda gerekli guvence verildi. Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Ece Gillin Kasap’i 0216 625 4545-9099 ‘ten arayabilecegimi ve Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigi'nden ulasabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Arastirmaya
katimam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katiimayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disiinme slresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyldk bir memnuniyet ve
gonulliliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonulliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Gonulliniin Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi
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EK-4. ANKET FORMU

Marmara Universitesi 1. Sinif Ofrencilerinin Kardiyovaskiiler Risk
Faktorleri ve Bu Faktorler Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramiglarn

OGRENCI KALP SAGLIGI ANKETI

+ Adve Soyadiniz SOOI UUT
«  Qgrenci Mo ettt et
+ Dogum Yilimz SO
+ Cinsiyel KO YEL)

*  Medeni Durumunuz :Bekar | ) Ewli { jDiger{ )

v FakullelYORSERORUILAILE | e s s

+  Bolimondz e o e e e
+  Kagime Sinfasinz STy 20 300 4(0) 501}

+  Telafon Mumaraniz ettt r bt e s

*  E-posla adresiniz e et e et

1.Annenin égrenim durumu

= Dkuryazar dedil o Okuryazar o lkokul = Orfaeckul o Lise o Oniversite
2. Babanin égrenim durumu

= Okuryazar dedil o Okuryazar o lkokul = Orfaekul o Lise o Oniversite

J.Aillenizin ayhk geliri igin Turkiye ortalamasina gore uygun segenegi isaretleyiniz

o Asgari Ucred (yaklagik nel 1600 TL) ve allinda = Asgari ocratin 2 katli
= Asgari eretin 3 kat - Asgari ucretin 4 kKall
o Asgari ucretin 5 Kat o Asgari ucretin B ve ozeri kabi

4. Su anda [stanbul'da ikamet ettiginiz Konut tipi nedir ve hangi ilgedir?

fkamet adilen konu! fpi:

= Evde aile yamnda = Evde yakinlarimin yaninda
o Ewvde arkadagla o Evde yalmz
= Yurtla bl 1 T PR

g
- Kadiktyy = Mallepe o Uskidar o Kartal © Pendik o Umraniye o Alagehic o Diger ...
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5. Saglikla ilgili sosyal giivencenizi belirtiniz.

o SGK (Bagkur, 38K, Emekli Sandigi) = Qzel Sigorta o Yok o Diger: ...

B.Agadida belitilen hastaliklann kendinizde ve anne/babanizda olup olmadigim lutfen

balirtiniz.

a} Sizde hiperlansiyon (kan basine yiksekligi) hastalhd var mi?

= Hayir

= Ewal, ise 2Tam Tarihiz. ... Kullarmilan Bag{lary.. ..
b} Anne veya babamzda hiperlansivon (kan basinc yiksekligi) var mi?

= Haywr o Evel
c] Sizde hipedipidemi (kan kelesters! dizeyi yoksekligi) hastahg var mi?

= Hayir

= Evel, ise 2Tam Tarihi.. Kullamitan llagilary:... et aee—n e amnann s
dl Anne vaya babamezda hlpﬂr‘llplﬂﬂl‘l"ll (xan kalestaral dizey }fuhﬁﬂkllgl:l hastallgl var n‘||'3I

= Hayr o= Ewvel
e} Sizde divabel (geker hastalifi) hastaligi var mi?

= Hayr

= Ewal, ise 2 Tam Tamhic. ... Kullaniban Haglark. ..o e

fiAnne veya babanmzda divabel (geker hastalig) hastaligi var mi?
= Hayir o= Evel

7.Kronik (dizenli ilag kullanmanizi gerektiren) bagka bir hastaliginiz var mi?
o Hayir
o Ewel {ise, agadidakien de covaplayinz)

= Hastaligin adi....coo.oooeeeeeveeen Tanm Tarihit ... Kullamilan lagllan:. ...,
T DB oo eeeee e T8 TAR e Bullamilan laglark. e

B.Anne veya babanizda agagidaki hastalik veya durumlardan bir veya daha fazlas varsa

igaratleyiniz.

o Erkan veya ani olum (olay anindaki yas) ................) o Kalp krizi (olay amndaki yag ...}
o Felg {inme) (olay anndaki yag ...........) o Kalga kingi {olay amndaki yas ...}
o Kronik akcijer hastahig (olay anindaki yagi ...........] o Diger ... (¢lay amindak yag L)
9. llag olmayip “takviye edici / bitkisel iriin vb." olarak satilan iriinlerden dizenli
kullandiginiz var mi?
o Hayir
o Evel {ise, naflerldir ve en gok hangl amagiiarlia kullanyorsunuz?)
10. Fiziksal aktivitenizi kisitlayan bedensel engeliniz veya saglik Ssorununuz vwar mi'y
o Hayir o Evel, bedensel engelliyim = Ewel, bir saglik sorunum nedeniyle bedensal kisithihgim var

81



11. Dizenli olarak yaptiginiz sportif bir faaliyvet (Futbol, dagecilik, bisiklet, kogu, yuriyus, karate,
basketbol, voleybal, yuzme, yoga, pilates vb.) var mi?
o Hayir
o Ewvel e agadidakr labloyw an sk yaplidiniz 3 spor akivilas) igin doldurunuz)

spor na | Spor adi Haftada yapilan Her defasinda aynlan
gin orlalama zaman

1

2

4

12.Asaqidaki aktiviteler igin glnlik ortalama ne kadar zaman ayinyorsunuz?
o Televizyon izlemek .......... saal
o Bilgisayar ve cap telefonu (mobil cinaz) bagsinda gegen zaman . saal

13.5igara kullaniyor musunuz’y
= Hayr {i5e 14, soruya geginiz)
= Evel {ise 10ten a ve b maddelerini igarelbayiniz)

a) Sigara igmeye kag vasinda bagladimz? o
b} Sigara tiketim miktanniz? {Size uygun olan bir secenedi beliriniz)
o gunde ... adet - haftada ....adel - ayda...adel

14.Alkol Kullaniyor musunuz?
o Hayir (ise 15, soruya geginiz)
o Ewvel (ise Iitfen a-d maddelerini igaretleyiniz)

al Alkolid igacen Iokalmape kag vaginda bagladimz @ ...

bl Me sikiicta alkol iGkelyorsunuz?
- hig o ayda 1 veya daha az - ayda 2-4 defa o haflada 2-3 defa - haflada 4 defadan fazla

ch Alko! tikelliginiz sradan {lipik] bir glinde odalama kag bardakkadeh alkol iGrelirsiniz?
ol1-2 od4 o586 o789 o110 weya daha fazla

dl Ne sikikla bir ginde & ve daha fazla bardak/kadeh igh [Dketirsiniz?
o hig o ayda 1'den az - ayda 1 o haftada 1 o her gun veya nemdeyse her gun

15.Kardiyowvaskiler hastaliklardan koruyucu yeferli fiziksel aktivite, bir haftada 5 kez 30
dakikadan daha fazla sireli orta dereceli aktivite ya da bir haftada 3 kez 20 dakikalhk agir aktivite
ve daha fazlasini ifade etmektedir. Buna gore sizin fiziksel aktivite duzeyiniz agagdakilerden
hangisine uymaktadir?

o onerilenden az o onenlen duzeyde o onanlen duzeyin ustunda.
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16.Fakultenize nasil gelip gidiyorsunuz?

= Yiroyerek oSahsi olomobilimle oSearvisle cToplu lagmayla cBisikletle
—Dijer..._....

17.Gunde kag ogun yemeak yiyorsunuz?

= 1 agun = 2 Gjun = 3 ogin o4 6fin o5 adln ve dzeri
18.Me siklikla kahvalt yaparsiniz?

o Her sabah - Haflada 5-6 sabah
o Haftada 3-4 sabah = Haftada 1-2 sabakh
o Hig kahvall efmem

19.Bugune kadar hig Kilo verme amaciyla diyet uyguladifiz mi?
o Eval oHayir cHatifaminy orum

20.0§le yemekleriniz ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi en sik yaptginiz uygulamadir?

o Yemekhanede yiyorum

o Kanlin vb. yererde fastfood vb. yiyarum

o Kantin vb., yerlerde gorba, salata vb. yiyorum.

o Evden sandvig geliriyorum veya eve gidip sandwig vio. kurw gida tokelivorum
o Eve gidip sicak yamak yiyarum

o Yamiyarum

O Diger.....cccove..n

21.Agaqidaki cimlelerle iliskili olarak ddgldncelerinizi ilgili numaray isaretleyerak belirtiniz.

1: Kesinlikle kabilmiyorum 28 Kabilmiyorum 32 Fiknm yok 4: Katilyorum 5 Kesinlikle Katliyorum

1 2 |3

Universiteye bagladigimdan beri daha saghkh besleniyorum.

Universiteye bagladigimdan beri daha saflksiz besleniyorum.

Universiteye bagladigimdan beri egzersiz/ fiziksel akiivite daha gok yapiyarum.

Universiteye bagladi§imdan beri ginlik fiziksel aklivitem azald.

Universiteye bagladidimdan beri kilo verdim.

Universiteye bagladifimdan beri kilo aldim.

Universiteye bagladigimdan beri stresim artt.

Sigara vel/veya alkol kullamyorsamz agafidaki sorulan cevaplayimz:

Universiteye bagladigimdan beri sigara kullamim sikhgim azald:.

Universiteye bagladidimdan beri sigara kullamim sikhdim artl.

Universiteye bagladi@imdan beri alkel kullamm sikhfirm azaldi

Universiteye bagladigimdan beri alkol kullamm sikhgim arlt.
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22 Agaqidaki cumlelarle iliskili alarak dlaguncelerinizi ilgili numarayi isaretleyerak belirtiniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Kalilrmiyerom 3: Fikfim yok 4: Katiliyvorum 3 Kesinlikle kabihyorum

1 2 |3 |4

Galecakle Kalp krizi vaya felg gegirmam murmkdndar.

Kalp krizifelg gegirmek banim igin her an alas bir durum.

Qnimozdaki birkag il iginde kalp krizifelg gegirme riskim yiksek

Yakin gelecakla kalp krizi Melg gegirmaea alasihifm beni endigalendinyar.

Kalp krizi yva da felg gacirmek liziksel aklivileler bagla olmak Gzere ganlik
yagarmirm kisillar.

Kalp krizi yva da felg gecirnek kKizierkok arkadagim ile olan iligkim igin bir tehdit
aluglurur.

Kalp krizi ya da inme gegirirsarm, sonraki 10yl iginde clecedimi dogunuyorum.

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED Indeksi)

Liitfary agadrdak fadalerdan her v evel vaya hayir alarak igaralieyinz.

Ewval Hayir

Her gun meyve veya laze sikilmig mayve suyu luketicim.

2 | Her gin ikinci bir mayve daha tiketirim.

3 | Dizenli olarak gande bir kez laze veya pigmis sebze tikebinm.

4 | Glnde birden fazla taze veya pismis sebze Wketirim.

& | Dizenli olarak balk Wkelirim (haftada en az 2-3 kez).

& | Fasl-food tarz) restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.

T | Baklagiller severim ve haftada bir kereden fazla toketinm.

& | Makarma ve pilavi hemen hemen her gan Liketirim {(haflada 5 veya daha fazla).

9 | Kahwaltida tahil (ekmek) vaya tahil aranlern {takil gevradi) laketinim.

10| Dizenli olarak kuruyvemis Wketiim (haflada en az 2-3 kez).

11| Evda zeytinyaf kullaminm.

Kativall yapmam.

Kahvaltda sul ve sut uronlen Wketivim {sol, yodurl... ).

14 | Kahwalbida hazir firin Grinleri veya hamur igleri tiketirim.

15| GUnldk alarak 2 bardak subiyodurl velveya 1 blyuk dilim (40 g} peynir lketifim,

16 | Tath, seker ve sekeremelen ginde birkag kez Lukelinim.




Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi

Liillen agadidakl Madelan dodru’, yanhs” veya bilmiparum’ olgrak Sarctieyiniz.

Dodru

Yanhs

Bilmiyorum

Bir kigi kalp haslas) oldugunu her zaman anlar.

Allenizde kalp hastahdn olmas: sizin Kalp hastas olma riskinizi arlinir.

Yaghlar kalp haslahd igin daha fazla risk agr.

Koraner Kalp Rastaly onlenabilir.

(4]

Dkemizdeki dlim ve hastalixlann dnlenebilic nedeni sigaradr,

[+]

Sigara ipmek kalp hastalign igin risk fakbGredor.

Kigi sigara igmeayi birakirsa kalp hastahdn elugma riski azalr.

Her gun 2-3 adel meyve ve 2 labak sebze yemedi yemek faydahdir.

Hafllada 3 ogunden fazla kirmizi el yemegd Wketmek zararidir.

Tuzlu yameak yuksak tansiyan yapar.

Yajh yiyecekler kandaki kolesteral seviyesini arlirmaz.

Uda sicakhgqinda xab olan yaglar kalp sadlidi igin faydahdir.

Yafjdan ve karbonhidraltan dosuk diyel ile baslenmek kalbe faydahdir.

Kilolu insanlann kalp hastahid: riski arlar.

.
(1]

Dzenh egzersiz kalp hastalig fskin azaltr.

Sadece spor salonunda yapilan egzersizle Kalp hastalg riski azalbr.

Yavas yurumek ve gezmek de egzersiz sayilir.

. 5. 5
[==] =l o

Stres, kahir, uzuntu kalp hastalig fskini artire.

Imsan vicudu, stresli durumlarda kan basinoim yOkselir.

20

Yilksek lansivon Kalp hastahid igin bir risk faklgridir.

2

Tansiyonu konlrel alinda tulmak kalp haslahd) olugma riskini azaltr.

22

Tansiyon ilacin amur boyu kullanmak garakir.

23

Yiksek kolesters! kalp hastahido igin risk fakiGrodar.

24

Ivi kelesterol (HOL) yuksek ise kalp hastahd riski vardir.

Koty kalestarol (LOL) yuksek isa kalp hastalign fiski vardir.

26

Kolesteroll yiksek olan herkese ilag werilir.

27

Divabel kalp hastalg igin risk faktérudur.

28

Divabel hastalarimin saker kantrold saglanirsa risk azalir.
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Bulgular

(Bu béliim saghk personeli tarafindan doldurulacaktir.)

Kilo

Boy

Bel gevresi

Kalga gevresi

Sistolik KB

Diyastolik KB

Total kolesterol

Kan sekeri

...KQ

W CM

G

W CM

...mmHg

...mmHg

...mg/dl

...mg/dl
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