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AMAÇ: Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinde koroner 
kalp hastalığı risk faktörlerini belirlemek amacıyla 
planlandı.                                                                                 
YÖNTEMLER: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, İstan-
bul’da bir üniversitenin hemşirelik yüksekokulu ve 
sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde 2009-
2010 eğitim öğretim yılı, Şubat ayında toplandı. Koro-
ner kalp hastalığı (KKH) risk faktörlerini içeren 26 so-
rudan oluşan bir anket formuyla toplandı. Veriler SPSS 
10.0 programı ile, tanımlayıcı özellikler sayı, ortalama 
ve yüzdelik, parametrik olmayan değerler ki-kare testi 
ile değerlendirildi.  
BULGULAR: Yaş ortalaması 20.91±2.09 olan olgula-
rın %81’i kız öğrenci, %19’u erkek öğrenci, beden kitle 
indeksi ortalaması 21.57±3.33’ tür. 
Olguların %53.6’sının ailelerinde 
hipertansiyon, %30.1’inde KKH olduğu saptandı. Kız 
öğrencilerin kolesterol değerini daha fazla bildiği 
(p=.005), daha fazla balık (p=.03) ve meyve sebze 
tükettiği (p=.002), erkek öğrencilerin ise kırmızı eti 
daha çok tükettiği (p=.02) belirlendi. Kız öğrencilerin 
stres düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı 
(p=.008). 
SONUÇ: Hemşirelik öğrencilerinin KKH risk faktörleri 
incelendiğinde, büyük çoğunluğun ailesinde hipertan-
siyon olduğu, kız öğrencilerin erkek öğrencilerden da-
ha stresli ve beslenmelerinin daha iyi olduğu belirlendi. 
 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Öğrencileri, koroner 
kalp hastalığı, risk faktörleri.  
 
 

 
OBJECTIVE: This study was designed to determine 
risk factors for coronary heart disease in nursing 
students. 
METHODS: This descriptive research, the university's 
nursing school in Istanbul in the 2009-2010 academic 
year nursing and health sciences faculty, convened in 
February. With CHD risk factors were collected with a 
questionnaire consisting of 26 questions. With SPSS 10.0 
program, identifying features points, average and 
percentage, non-parametric values were evaluated with 
chi-square test. 
RESULTS: The mean age and bady max index of the 
participants was 20.91±2.09 and 21.57±3.33. Of them, 81% 
were girl and 19% were men.53.6% of the participants 
families of them hypertension, 30.1% were coronary 
heart disease (CHD). More of the girls knew the value 
of cholesterol (p=.005), more fish (p=.03) and fruit and 
vegetable consumption (p=.002), while male students 
consumed more red meat (p=.02) were determined. Girl 
students' stress levels were higher (p=.008).  
CONCLUSION: Nursing students were examined risk 
factors for CHD, the vast majority of hypertension in 
the family, female students than male students were 
more stressful and more nutrition. 
 
Key words: Nursing Students, coronary heart disease, 
risk factors. 
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Giriş: Koroner kalp hastalıkları (KKH), gelişmiş ülke-
lerde mortalitenin en önde gelen sebebidir. Hastaların 
önemli bir kısmında belirti vermeden akut miyokard 
infarktüsü  ya da ani kardiyak ölüm şeklinde karşımıza 
çıkmaktadır. Bu nedenle KKH’nın risk faktörlerinin 
bilinmesi, önlenmesi, ve erken tanılanması çok önemli-
dir.  Kalp hastalıkları, özellikle en sık görülen koroner 
kalp hastalığı, büyük ölçüde yaşa, genetiğe ve cinsiyete 
bağlıdır. Ancak birçok insan için diğer risk faktörleri de 
önemli rol oynamaktadır. Bunlar her iki cinsiyette hi-
pertansiyon, kolesterol ve trigliserid yüksekliği,  sigara 
içimi, hareketsiz yaşam, stres, obezite ve diyabet etken 
olarak belirlenmiştir. [1,2]   Ülkemizde, Ulusal Hane Hal-
kı Araştırması (2003)’na göre ulusal düzeyde ölüme 
neden olan ilk on hastalık arasında %21.7 ile iskemik 
kalp hastalıkları birinci sıradadır. Eğer gerekli önlemler 
alınmazsa 2015 yılına kadar tahminen 20 milyon insan 
her yıl kalp ve damar hastalıklarından özellikle 
miyokard infarktüsü ve inmelerden ölecektir.[3]    ESC 
kılavuzunda risk faktörlerinin, başta yüksek risk altın-
dakiler olmak üzere, kardiovasküler hastalık 
mortalitesini ve morbiditesini azalttığı belirtilmektedir. 
[4]     

Risk faktörleri azaltıldığında, bireylerin hem iş gücü 
kaybı hem de ölümler azalacaktır. Genetik, obesite, 
sedanter yaşam ve kolesterolü değerini yükselten besin-
lerle beslenme vb. sonucunda ateroskleroz, koroner 
kalp hastalığı ve ani ölümler genç yaşlarda da görül-
mektedir. Bu nedenle bu çalışma, hemşirelik öğrencile-
rinde koroner kalp hastalığına yol açan risk faktörlerini 
belirlemek amacıyla planlandı. 

Bireyler ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki 
bu araştırma, İstanbul’da bir üniversitenin hemşirelik 
yüksekokulu ve sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik 
bölümünde 2009-2010 eğitim öğretim yılı, 1-28 Şubat 
2010 tarihleri arasında yapıldı. Veriler, araştırmacılar 
tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen, 
sosyodemografik özellikleri ve KKH risk faktörlerini 
içeren 26 sorudan oluşan bir anket formuyla toplandı. 
Okul yönetimlerinden yazılı onay alınıp, öğrencilerin 
gönüllü olmaları esasına dayanılarak, olgulara bilgile-
rin gizli kalacağı açıklandı. Araştırmanın evrenini tüm 
öğrenciler (410 kişi), örneklemini ise 86’sı (%21) katıl-
mak istemediği için 324 (%79) kişi oluşturdu. Ancak 
35’i anketleri eksik doldurduğu, için çalışma 289 kişi ile 
tamamlandı. Veriler SPSS 10.0 programı ile, tanımlayıcı 
özellikler sayı, ortalama ve yüzdelik, parametrik olma-
yan değerler ki-kare testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Yaş ortalaması 20.91±2.09 olan 
rın %81’i kız öğrenci, %19’u erkek öğrenci, beden kitle 
indeksi ortalaması 21.57±3.33’ tür (Tablo 1). Olgula-
rın %53.6’sının ailelerinde hipertansiyon, %30.1’inde 
KKH olduğu saptandı. Kız öğrencilerin ailesinde erkek 
öğrencilere göre hipertansiyon varlığı (p=.001), KKH 

görülme oranı (p<.0001) ve ailesinde diyabet görülme 
oranı daha fazladır (p=.001). Kız öğrencilerin daha az 
sigara (p<.0001) ve alkol içtiği saptandı (p=.008). Kız ve 
erkek öğrencilerin haftalık egzersiz süresinde fark ol-
mamasına rağmen, kız öğrencilerin %84.9’u haftada bir 
saat, erkek öğrencilerin ise %31.3’ünün haftada iki saat 
egzersiz yaptığı bulundu. Kız öğrencilerin kolesterol 
değerini daha fazla bildiği (p=.005), daha fazla balık 
(p=.03) ve meyve sebze tükettiği (p=.002), erkek öğren-
cilerin ise kırmızı eti daha çok tükettiği (p=02) belirlen-
di. Kız öğrencilerin stres düzeylerinin daha yüksek 
olduğu saptandı (p=.008) (Tablo 2).  

Tartışma: Çalışmamızdaki tüm olguların %15.9’u sigara 
kullanmaktaydı. Savcı ve ark. Üniversite öğrencilerinde 
yaptıkları çalışmada, erkek öğrencilerin %26’sının 
(n=98), kız öğrencilerin  %14’ünün (n=97) sigara kul-
landığını belirlemişlerdir.[5] Sigara içimi kalp hastalıkla-
rı açısından ülkemizde en yaygın risk faktörüdür. Ulu-
sal kalp sağlığı politikasında,  son 50 yıldır yapılan ça-
lışmaların sonucuna göre, günde 20 ve daha fazla siga-
ra içen insanlarda içmeyenlere göre koroner arter hasta-
lığının 2-3 kat arttığı belirtilmektedir.[6] Sigara, koroner 
arter hastalığı için risk faktörü olmasının yanı sıra ko-
roner vazospazma yol açarak da akut miyokard 
infarktüsüne neden olabilmektedir.[7] Sigara kalp damar 
hastalıklarından ani ölümlerde çok önemli bir risk et-
menidir. Sigara kan basıncını ve kalp atım hızını da 
artırır. HDL kolesterol düzeyini düşürür, kanın pıhtı-
laşma eğilimini artırır ve akut miyokard infarktüsüne 
neden olur.[8] 

 
Tablo 1. Olguların Sosyodemografik Özelliklerinin 
Dağılımı (N=289) 
 

Özellikler n % 
Cinsiyet Kadın 234 81 

Erkek 55 19 
Sigara kullanma Evet 46 15.9 
 Hayır 243 84.1 
Alkol kullanma Evet 37 12.8 
 Hayır 252 87.2 
Sigorta Yok 48 16.6 

Emekli Sandı-
ğı 

47 16.3 

SSK 130 45 
Bağkur 39 13.5 
Yeşil Kart 18 6.2 
Özel Sigorta 4 1.4 
Mediko 3 1 

Ekonomik Du-
rum 

İyi 33 11.4 
Orta 235 81.3 
Kötü 21 7.3 
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Tablo 2. Kız ve Erkek Öğrencilerin  Risk Faktörleri-
nin Karşılaştırılması (N=289) 
 
Risk faktörleri Kız 

Öğ-
renci 

Er-
kek 
Öğ-
renci 

χ2 p 

Ailesinde 
hipertansiyon 
varlığı 

Var 
Yok 

137 
97 

18  
37 

11.938 .001 

Ailesinde 
korener kalp 
hastalığı 
varlığı 

Var 
Yok 

83  
151 

4  
51  

16.828 .000 

Ailesinde 
diyabet varlı-
ğı 

Var 
Yok 

95 
139 

9  
46 

11.354 .001 

Sigara kul-
lanma 

Evet 
Hayır 

24 
210 

22 
33 

29.437 .000 

Alkol kul-
lanma 

Evet 
Hayır 

24 
210 

13 
42 

7.141 .008 

Egzersiz 
yapma 

Evet 
Hayır 

77  
157  

18  
37  

0.001 0.98 

Haftalık 
egzersiz 
süresi 

Bir saat 
İki saat 
Üç saat 
Hayır 

45  
22  
 11  
156  

8 
10 
1 
36 

4.535 0.20 

Kolesterol 
değerini 
bilme 

Evet 
Hayır 

130 
104 

19 
36 

7.871 .005 

Balık yeme Evet 
Hayır 

32 
202 

2 
53 

4.323 .03 

Kırmızı et 
yeme 

Evet 
Hayır 

45 
189 

18 
37 

4.758 .02 

Meyve sebze 
yeme 

Evet 
Hayır 

117 
117 

15 
40 

9.27 .002 

Stres varlığı Evet 
Hayır 
Bazen 

103 
13 
118 

20 
10 
25 

9.756 .008 

 

Çalışmaya katılan olguların %53.6’sının ailelerinde 
hipertansiyon olduğu ve kız öğrencilerin ailesinde er-
kek öğrencilere göre hipertansiyon varlığının daha 
yüksek olduğu saptandı (p=.001). Türk Hipertansiyon 
Prevalans Çalışması’nın verilerine göre, 2003 yılı itiba-
riyle ülkemizde 18 yaş üzeri erişkin nüfusta hipertansi-
yon görülme sıklığı %31.8’dir. Bu oranın kadınlarda % 
36.1, erkeklerde ise % 27.5 olduğu dikkat çekmektedir. 
Hipertansiyon sıklığı, yaşla birlikte artış göstermekte ve 
40-79 yaş arasındaki her yaş grubunda kadınlarda hi-
pertansiyon, erkeklere kıyasla daha sık görülmektedir.[9] 
Bizim çalışmamızda hipertansiyonlu kişi sayısı, Türk 
Hipertansiyon Prevalans Çalışması’yla benzerlik gös-
termektedir.   

Kız öğrencilerin ailelerinde erkeklerden daha fazla 
oranda diyabet olduğu görüldü (p=.001). Literatürde, 
diyabetin her yaş grubundaki kadın için önemli bir 
kardiyovasküler risk faktörü olduğu bildirilmektedir.[10] 

Diyabet öyküsü kadınlarda kardiyovasküler 
mortaliteyi %37 oranında artırmaktadır. Diyabetik er-
keklerde kardiyovasküler hastalık riski 2-3 kat artarken, 
kadınlardaki risk artışı 3-7 kattır. Kadınlarda var olan 
bu artmış mortalitenin cinsiyete özgü artış mı olduğu, 
yoksa diyabetik kadınlarda eşlik eden risk faktörlerinin 
erkeklerden daha fazla olmasına mı bağlı olduğu kesin 
değildir.[11,12]  

Fiziksel aktivitenin sağlık yönünden yarar sağlayabil-
mesi için, haftanın her gününde ya da çoğu gününde, 
30 dakika veya üzerinde orta düzey şiddette yapılması 
gerekmektedir. [13] 

Kız ve erkek öğrencilerin haftalık egzersiz süresinde 
fark olmamasına rağmen, kız öğrencilerin %84.9’u haf-
tada bir saat, erkek öğrencilerin ise %31.3’ünün haftada 
iki saat egzersiz yaptığı bulundu. Yetişkinlerde fiziksel 
aktivite düzeyini değerlendiren beş çalışmanın bir ara-
da incelendiği bir raporda, üniversite öğrencileri-
nin %51’inin fiziksel aktivite düzeyinin yetersiz olduğu 
gösterilmiştir.[14] Savcı ve ark.[5]  yaptıkları çalışmada, 
erkek öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin kız 
öğrencilerden daha yüksek olduğunu saptamışlardır.  
Erenay ve Oğuz’un[15]  akut koroner sendromlu hastala-
rın fiziksel aktivitelerini incelemek için yapmış oldukla-
rı çalışmada, olguların %65’inin hareketsiz olduğu 
saptanmıştır.  Sönmez ve ark.[16] yapmış olduğu çalış-
mada, olguların fiziksel aktivite düzeyi yaptıkları iş ve 
diğer zamanlardaki sportif aktiviteleri göz önüne alına-
rak sınıflandırıldığında olguların sadece %14'ünün 
düzenli veya yeterli fiziksel aktivite yaptıkları belir-
lenmiştir. Bizim çalışmamızda da yukarıdaki çalışmala-
ra benzer olarak,  olguların egzersiz yapma durumu 
yetersiz olup,  erkek öğrencilerin haftalık egzersiz süre-
sinin kız öğrencilerden daha fazla olduğu görüldü.  

Kız öğrencilerin kolesterol değerini erkek öğrencilerden 
daha fazla bildiği saptandı. Genel olarak kırmızı et ve 
balığın az tüketildiği ancak kız öğrencilerin balık ve 
sebze meyveyi daha fazla tüketirken, erkeklerin ise 
kırmızı eti daha fazla tükettiği saptandı (p=0.02) (Tablo 
2). 

Arslan ve ark. [17]  genel beslenme örüntüsünü incele-
dikleri TEKHARF çalışmasında, farklı besin grupların-
dan protein alımı incelendiğinde (Şekil 2), ilk sıraları 
tahıllar (%37), et, tavuk (%20), süt ve süt ürünleri (%19), 
sebze ve meyve (%15) almaktaydı. Kurubaklagiller (%3), 
yumurta (%4), balık (%1) ve yağlı tohumlar (%1) prote-
in alımı açısından çok az tüketilmekteydi. Arslan ve ark. 
çalışmasına benzer bizim araştırmamızda da balık tüke-
timinin çok az olduğu belirlendi.  Özellikle kalp sağlı-
ğını korumak için balıkta olan omega-3 yağ asidi alın-
malıdır. Bu nedenle haftada en az 2 kez balık yenilmesi 
(300 g) önerilmektedir.[8]  
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Kız öğrencilerin erkeklerden daha fazla stresli olduğu 
belirlendi. Stres ile kardiovasküler hastalıklar arasında-
ki bağlantı zayıf da olsa, stresi kontrol etmek; özellikle 
stresle baş etmek için çok yemek yiyen veya sigara içen 
kişiler için önemlidir.[8] 

Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin KKH risk faktörleri 
incelendiğinde, büyük çoğunluğun ailesinde hipertan-
siyon olduğu, kız öğrencilerin erkek öğrencilerden da-
ha stresli ve beslenmelerinin daha iyi olduğu belirlendi. 
Kalp hastalıklarının önlenmesinde özellikle kontrol 
edilebilen risk faktörü olan hipertansiyonun önde gel-
diği unutulmamalı ve stresin kız öğrencilerde azaltıl-
ması için stresle baş etme yöntemlerinin öğretilmesi, 
erkek öğrencilere ise beslenme konusunda özellikle 
balık, sebze ve meyveyi daha fazla tüketmesi öneril-
mektedir. 
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