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AMACQC: Bu calisma, hemsirelik grencilerinde koroner
kalp hastaligi risk faktorlerini belirlemek amaciyla
planlanda.

YONTEMLER: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Istan-
bul’'da bir tniversitenin hemsirelik yiiksekokulu ve
saghik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 2009-
2010 egitim 6gretim yili, Subat ayinda toplandi. Koro-
ner kalp hastalig1 (KKH) risk faktorlerini iceren 26 so-
rudan olusan bir anket formuyla toplandi. Veriler SPSS
10.0 programu ile, tanimlayic1 6zellikler say1, ortalama
ve ytizdelik, parametrik olmayan degerler ki-kare testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 20.91+2.09 olan olgula-
rin %81'i kiz 6grenci, %19u erkek 6grenci, beden kitle
indeksi ortalamasi 21.57+3.33’ tur.
Olgularin %53.6"s1n1in ailelerinde
hipertansiyon, %30.1'inde KKH oldugu saptandi. Kiz
ogrencilerin kolesterol degerini daha fazla bildigi
(p=.005), daha fazla balik (p=.03) ve meyve sebze
tikettigi (p=.002), erkek ogrencilerin ise kirmizi eti
daha cok tiikettigi (p=.02) belirlendi. Kiz 6grencilerin
stres dtizeylerinin daha yiiksek oldugu saptand:
(p=.008).

SONUC: Hemsirelik 6grencilerinin KKH risk faktorleri
incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugun ailesinde hipertan-
siyon oldugu, kiz 6grencilerin erkek ¢grencilerden da-
ha stresli ve beslenmelerinin daha iyi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, koroner
kalp hastaligy, risk faktorleri.

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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Giris: Koroner kalp hastaliklar1 (KKH), gelismis tilke-
lerde mortalitenin en 6nde gelen sebebidir. Hastalarin
onemli bir kisminda belirti vermeden akut miyokard
infarktiisi ya da ani kardiyak oliim seklinde karsimiza
ctkmaktadir. Bu nedenle KKH'min risk faktorlerinin
bilinmesi, 6nlenmesi, ve erken tanilanmasi ¢ok énemli-
dir. Kalp hastaliklari, 6zellikle en sik goriilen koroner
kalp hastalig1, biiyiik olciide yasa, genetige ve cinsiyete
baglidir. Ancak bir¢ok insan i¢in diger risk faktorleri de
onemli rol oynamaktadir. Bunlar her iki cinsiyette hi-
pertansiyon, kolesterol ve trigliserid yiiksekligi, sigara
icimi, hareketsiz yasam, stres, obezite ve diyabet etken
olarak belirlenmistir. 121 Ulkemizde, Ulusal Hane Hal-
ki Arastirmasi (2003)'na gore ulusal diizeyde olime
neden olan ilk on hastalik arasinda %21.7 ile iskemik
kalp hastaliklar1 birinci siradadir. Eger gerekli énlemler
alinmazsa 2015 yilina kadar tahminen 20 milyon insan
her yil kalp ve damar hastaliklarindan o6zellikle
miyokard infarktiisii ve inmelerden olecektir.B]  ESC
kilavuzunda risk faktorlerinin, basta ytiksek risk altin-
dakiler olmak iizere, kardiovaskiiler hastalik
mortalitesini ve morbiditesini azalttig1 belirtilmektedir.
[4]

Risk faktorleri azaltildiginda, bireylerin hem is giicii
kayb1 hem de oliimler azalacaktir. Genetik, obesite,
sedanter yasam ve kolesterolii degerini yiikselten besin-
lerle beslenme vb. sonucunda ateroskleroz, koroner
kalp hastalig1 ve ani olumler geng yaslarda da goriil-
mektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, hemsirelik 6grencile-
rinde koroner kalp hastaligina yol agan risk faktorlerini
belirlemek amaciyla planlanda.

Bireyler ve Yontemler: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki
bu arastirma, Istanbul’da bir iiniversitenin hemsirelik
yliksekokulu ve saghk bilimleri fakiiltesi hemsirelik
bolimiinde 2009-2010 egitim 6gretim yili, 1-28 Subat
2010 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan  literattir =~ dogrultusunda  gelistirilen,
sosyodemografik ozellikleri ve KKH risk faktorlerini
iceren 26 sorudan olusan bir anket formuyla toplandi.
Okul yo6netimlerinden yazili onay alinip, dgrencilerin
goniillti olmalar1 esasina dayarmilarak, olgulara bilgile-
rin gizli kalacagl aciklandi. Arastirmanin evrenini tim
ogrenciler (410 kisi), 6rneklemini ise 86’s1 (%21) katil-
mak istemedigi icin 324 (%79) kisi olusturdu. Ancak
35’1 anketleri eksik doldurdugu, icin calisma 289 Kkisi ile
tamamlandi. Veriler SPSS 10.0 programu ile, tanimlayici
ozellikler say1, ortalama ve ytizdelik, parametrik olma-
yan degerler ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular:  Yas  ortalamast = 20.91+2.09  olan
rin %811 kiz 6grenci, %19u erkek 6grenci, beden kitle
indeksi ortalamasi 21.57£3.33" tiir (Tablo 1). Olgula-
rin %53.6’siin  ailelerinde hipertansiyon, %30.1'inde
KKH oldugu saptandi. Kiz 8grencilerin ailesinde erkek
Ogrencilere gore hipertansiyon varligi (p=.001), KKH

goriilme orani (p<.0001) ve ailesinde diyabet goriilme
orani daha fazladir (p=.001). Kiz 6grencilerin daha az
sigara (p<.0001) ve alkol ictigi saptandi (p=.008). Kiz ve
erkek ogrencilerin haftalik egzersiz stiresinde fark ol-
mamasina ragmen, kiz 6grencilerin %84.9'u haftada bir
saat, erkek 6grencilerin ise %31.3"tintin haftada iki saat
egzersiz yaptigr bulundu. Kiz 8grencilerin kolesterol
degerini daha fazla bildigi (p=.005), daha fazla balik
(p=-03) ve meyve sebze tiikettigi (p=.002), erkek ogren-
cilerin ise kirmiz1 eti daha ¢ok tiikettigi (p=02) belirlen-
di. Kiz 8grencilerin stres diizeylerinin daha ytiksek
oldugu saptandi (p=.008) (Tablo 2).

Tartisma: Calismamizdaki tiim olgularin %15.9'u sigara
kullanmaktaydi. Save ve ark. Universite 6grencilerinde
yaptiklar1 calismada, erkek ogrencilerin %26’smin
(n=98), kiz 6grencilerin %14’ tniin (n=97) sigara kul-
landigini belirlemislerdir.P! Sigara icimi kalp hastalikla-
11 agisindan iilkemizde en yaygin risk faktoriidiir. Ulu-
sal kalp saglig1 politikasinda, son 50 yildir yapilan ca-
lismalarin sonucuna gore, giinde 20 ve daha fazla siga-
ra icen insanlarda i¢meyenlere gore koroner arter hasta-
liginin 2-3 kat arttig belirtilmektedir.l% Sigara, koroner
arter hastalig icin risk faktorii olmasiin yani sira ko-
roner vazospazma yol acarak da akut miyokard
infarktiisiine neden olabilmektedir.l”l Sigara kalp damar
hastaliklarindan ani 6liimlerde ¢ok 6nemli bir risk et-
menidir. Sigara kan basincini ve kalp atim hizini da
artirir. HDL kolesterol diizeyini diistiriir, kanin prhti-
lasma egilimini artirir ve akut miyokard infarktiisiine
neden olur. I8!

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi (N=289)
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 234 81

Erkek 55 19
Sigara kullanma Evet 46 159
Hayir 243 84.1
Alkol kullanma  Evet 37 12.8
Hayir 252 87.2
Sigorta Yok 48 16.6
Emekli Sandi- 47 16.3
&1
SSK 130 45
Bagkur 39 13.5
Yesil Kart 18 6.2
Ozel Sigorta 4 1.4
Mediko 3 1
Ekonomik Du- lyi 33 114
rum Orta 235 81.3
Kotii 21 7.3
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Tablo 2. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Risk Faktorleri-

nin Karsilastirilmasi (N=289)
Risk faktorleri Kiz Er- X2 P
Og-  kek
renci Og-
renci

Ailesinde Var 137 18 11.938  .001
hipertansiyon Yok 97 37
varligi
Ailesinde Var 83 4 16.828  .000
korener kalp Yok 151 51
hastalig
varligi
Ailesinde Var 95 9 11.354  .001
diyabet varli- Yok 139 46
g1
Sigara kul- Evet 24 22 29.437  .000
lanma Hayir 210 33
Alkol kul- Evet 24 13 7.141 .008
lanma Hayir 210 42
Egzersiz Evet 77 18 0.001 0.98
yapma Hayir 157 37
Haftalik Bir saat 45 8 4.535 0.20
egzersiz fkisaat 22 10
siiresi Uc saat 11 1

Hayir 156 36
Kolesterol Evet 130 19 7.871 .005
degerini Hayir 104 36
bilme
Balik yeme Evet 32 2 4.323 .03

Hayir 202 53
Kirmizi et Evet 45 18 4.758 .02
yeme Hayir 189 37
Meyve sebze  Evet 117 15 9.27 .002
yeme Hayir 117 40
Stres varligt Evet 103 20 9.756 .008

Hayir 13 10

Bazen 118 25

Calismaya katilan olgularmn 9%53.6’sinin  ailelerinde
hipertansiyon oldugu ve kiz 6grencilerin ailesinde er-
kek ogrencilere gore hipertansiyon varliginin daha
yiiksek oldugu saptand: (p=.001). Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi’'nin verilerine goére, 2003 yili itiba-
riyle tilkemizde 18 yas tizeri eriskin niifusta hipertansi-
yon goriilme sikligr %31.8’dir. Bu oranin kadinlarda %
36.1, erkeklerde ise % 27.5 oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Hipertansiyon sikli81, yasla birlikte artis gostermekte ve
40-79 yas arasindaki her yas grubunda kadinlarda hi-
pertansiyon, erkeklere kiyasla daha sik goriilmektedir.l!
Bizim calismamizda hipertansiyonlu kisi sayisy, Turk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi’'yla benzerlik gos-
termektedir.

Kiz ogrencilerin ailelerinde erkeklerden daha fazla
oranda diyabet oldugu goriildii (p=.001). Literatiirde,
diyabetin her yas grubundaki kadin i¢in 6nemli bir
kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu bildirilmektedir.10]
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Diyabet  oykiist  kadmnlarda  kardiyovaskiiler
mortaliteyi %37 oraminda artirmaktadir. Diyabetik er-
keklerde kardiyovaskiiler hastalik riski 2-3 kat artarken,
kadinlardaki risk artis1 3-7 kattir. Kadinlarda var olan
bu artmis mortalitenin cinsiyete 6zgii artis m1 oldugu,
yoksa diyabetik kadinlarda eslik eden risk faktorlerinin
erkeklerden daha fazla olmasina mi1 bagh oldugu kesin
degildir.[1.121

Fiziksel aktivitenin saghk yoniinden yarar saglayabil-
mesi icin, haftanin her giintinde ya da ¢ogu giintinde,
30 dakika veya tizerinde orta diizey siddette yapilmasi
gerekmektedir. [13]

Kiz ve erkek o6grencilerin haftalik egzersiz siiresinde
fark olmamasina ragmen, kiz 6grencilerin %84.9'u haf-
tada bir saat, erkek 6grencilerin ise %31.3"tintin haftada
iki saat egzersiz yaptig1 bulundu. Yetiskinlerde fiziksel
aktivite diizeyini degerlendiren bes ¢alismanin bir ara-
da incelendigi bir raporda, tiniversite dgrencileri-
nin %51 inin fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu
gosterilmistir.4l Savcr ve ark.Pl yaptiklar1 ¢alismada,
erkek ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz
ogrencilerden daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Erenay ve Oguz'unl® akut koroner sendromlu hastala-
rin fiziksel aktivitelerini incelemek icin yapmis oldukla-
r1 calismada, olgularin %65 inin hareketsiz oldugu
saptanmustir. Sonmez ve ark.[9l yapmis oldugu calis-
mada, olgularin fiziksel aktivite diizeyi yaptiklari is ve
diger zamanlardaki sportif aktiviteleri géz 6niine alna-
rak siuflandirildiginda olgularin sadece %14'liniin
diizenli veya yeterli fiziksel aktivite yaptiklari belir-
lenmistir. Bizim calismamizda da yukaridaki ¢alismala-
ra benzer olarak, olgularin egzersiz yapma durumu
yetersiz olup, erkek dgrencilerin haftalik egzersiz siire-
sinin kiz 8grencilerden daha fazla oldugu gortildii.

Kiz dgrencilerin kolesterol degerini erkek 6grencilerden
daha fazla bildigi saptandi. Genel olarak kirmizi et ve
baligin az tiiketildigi ancak kiz 6grencilerin balik ve
sebze meyveyi daha fazla tiiketirken, erkeklerin ise
kirmiz: eti daha fazla tiikettigi saptand: (p=0.02) (Tablo
2).

Arslan ve ark. 71 genel beslenme oriintiistinii incele-
dikleri TEKHARF ¢alismasinda, farkli besin gruplarin-
dan protein alimi incelendiginde (Sekil 2), ilk siralar:
tahallar (%37), et, tavuk (%20), siit ve stit trtinleri (%19),
sebze ve meyve (%15) almaktaydi. Kurubaklagiller (%3),
yumurta (%4), balik (%1) ve yagl tohumlar (%1) prote-
in alim1 agisindan ¢ok az tiiketilmekteydi. Arslan ve ark.
calismasina benzer bizim arastirmamizda da balik tiike-
timinin ¢ok az oldugu belirlendi. Ogzellikle kalp sagli-
gm1 korumak igin balikta olan omega-3 yag asidi alin-
malidir. Bu nedenle haftada en az 2 kez balik yenilmesi
(300 g) onerilmektedir. (8
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Kiz ogrencilerin erkeklerden daha fazla stresli oldugu
belirlendi. Stres ile kardiovaskiiler hastaliklar arasinda-
ki baglant1 zayif da olsa, stresi kontrol etmek; tzellikle
stresle bag etmek i¢in ¢ok yemek yiyen veya sigara icen
kisiler i¢in onemlidir.®!

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin KKH risk faktorleri
incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugun ailesinde hipertan-
siyon oldugu, kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden da-
ha stresli ve beslenmelerinin daha iyi oldugu belirlendi.
Kalp hastaliklarmin onlenmesinde 6zellikle kontrol
edilebilen risk faktorii olan hipertansiyonun 6nde gel-
digi unutulmamali ve stresin kiz 6grencilerde azaltil-
masl igin stresle bag etme yontemlerinin 6gretilmesi,
erkek Ogrencilere ise beslenme konusunda ozellikle
balik, sebze ve meyveyi daha fazla tiiketmesi 6neril-
mektedir.
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