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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

MILLIi EGITIME BAGLI OKULLARDA GOREV YAPAN BEDEN EGIiTiMi
VE SPOR OGRETMENLERININ KARDIiYOVASKULER RiSK FAKTORU
BiLGi DUZEYININ INCELENMESI

Cihad KILIC
Tez Danismant: Do¢. Dr. Muhammed Fatih BILICI
2022, 95 sayfa

Bu calismanin amaci, Beden Egitimi ve Spor ogretmenlerinin kardiyovaskiiler
risk faktort bilgi diizeyinin incelenmesidir. Arastirmada, nicel aragtirma yontemlerinden
genel tarama modeli kullanildi. Arastirmanin evrenini Dogu Anadolu Bélgesinde gorev
yapan Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenleri olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise
Mus ve cevre illerdeki i1 Milli Egitim Miidiirliiklerine bagli 2020-2021 egitim-6gretim
yili il, ilge ve koylerinde bulunan devlet okullarinda aktif olarak gorev yapan beden
egitimi ve spor Ogretmenleri ve diger brang Ogretmenleri olusturmustur. Calismada
kullanilan veriler, kisisel bilgi formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde SPSS
22.0 paket programi kullanildi. Analizlerde betimsel istatistik yontemleri
(yiizde/frekans), Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve t-Testi kullanilmustir.
Analizlerden elde edilen bulgularin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Ayrica Olgeklerin giivenirligini test etmek icin i¢ tutarlilik katsayilari (Cronbac“h
Alpha) hesaplanmistir. KARRIF-BD alt boyutlarina gore; sigara kullanimma, yasa,
lisans diploma notuna okulda herhangi bir 6grencinin kalp rahatsizhigi gegirme
durumuna, ve gorev yapilan okul tiiriine gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bununla birlikte cinsiyet, brans, spor ge¢misi ve fiziksel aktivite yapma degiskenlerinin
bazi alt boyutlarnda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak,
caligmaya katilan Ogretmen popiilasyonunun kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi

diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Risk Faktdrleri, Ogretmen, Kalp, Bilgi
Diizeyi.



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

EXAMINATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTOR KNOWLEDGE
LEVEL OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS TEACHERS WORKING
IN SCHOOLS OF NATIONAL EDUCATION

Cihad KILIC
Advisor: Associate Prof. Muhammed Fatih BILICI
2022, Page: 95

The aim of this research is to examine the cardiovascular risk factor knowledge
level of Physical Education and Sports teachers. The general survey model, which is
one of the quantitative research methods, was used in the research. The study group of
the research consisted of teachers working in schools affiliated to Mus Provincial
Directorate of National Education in the 2020-2021 academic year. The data used in
the study were collected using the personal information form and the Risk
Factors in Cardiovascular Disease Knowledge Level (CARRIF-KL) scale. SPSS 22.0
package program was used in the analysis of the data. Descriptive statistical methods
(percentage/frequency), One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and t-Test were
used in the analyses. The significance level of the findings obtained from the analyzes
was accepted as p<0.05. In addition, internal consistency coefficients (Cronbac'h
Alpha) were calculated to test the reliability of the scales. According to the KARRIF-
BD sub-dimensions, no significant difference was found according to the heart disease
status of any student at school, smoking, age, undergraduate diploma grade and the
type of school. However, it was determined that the variables of gender, branch, sports
history and physical activity differed significantly in some sub-dimensions. As a result,
it can be said that the knowledge level of cardiovascular risk factors in the population

of teachers participating in the study is low.

Key Words: Cardiovascular Risk Factors, Teacher, Heart, Health.
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Sekil 1.1. Sistematik ve Pulmoner Dolagim



GIRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); iskemik kalp hastaliklari, koroner arter

hastalig1 (kalp krizi), serebrovaskiiler hastalik (inme) ve hipertansiyonu da igeren

periferik damar hastaliklar1 olarak siiflandirilmaktadir(Mendis ve digerleri, 2011: 3,42).

Diinya genelinde bir saglik problemi olan kronik hastaliklar, 2015 yilinda
gerceklesen 56 milyon 6liimden %70°nin sebebi olarak bilinmektedir. Gergeklesen bu
Olimler icerisinde en iist sirada 17.7 milyon ile kardiyovaskiiler hastaliklar yer
almaktadir(Who World Health statistics, 2017). Ulkemizde de TUIK’in 2016 yili
verilerine gore 6liim sebepleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler (dolasim) hastaliklar
bulunmakta, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesen oliimlerin ise %40.5°1

iskemik kalp hastaligindan meydana gelmektedir(Ciiriik ve digerleri, 2018: 27).

Kalp ve Damar Hastaliklarmmm en az %80 oraninda konvansiyonel risk
faktorlerine bagh olarak gelistigi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile kardiyovaskiiler
hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin %80- 90 oraninda azaltilabilecegi
bilinmektedir (Khot ve ark, 2003: 898-904). Bu agidan bakildiginda kardiyovaskiiler
risk faktorlerine ve kronik hastaliklara yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve kontrol
altina alinmas1 tiim diinyada ele alinmas1 gereken Oncelikli konulardan biridir (Onat,
2001: 1-10). Bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklar hakkindaki bilgi eksiklikleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar hakkindaki tutumlarini da etkilemekte ve bu durum hastaligi

kontrol edebilmek i¢in engel olusturmaktadir (Thanavaro, 2006: 149-155).

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin tespiti ve risklerin Onlenmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelenin temelini olusturmaktadir (Ulusal Kalp
Saghgi Politikasi, 2004: 596-602). Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir¢cok risk
faktoriinden bahsedilse de kontrol edilebilecek faktorler: sagliksiz beslenme,
hipertansiyon, sigara igme, hiperlipidemi, diyabet, obezite, zararl alkol tiiketimi ve
fiziksel hareketsizliktir(Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2015). Gozlemsel ¢alismalardan elde
edilen sonuglara gore bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite her iki cinsiyette de
kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler mortalitede azalma saglamaktadir (Abbott
ve digerleri, 1994: 881-893; Gillum ve digerleri, 1996: 860-869; Manson ve ark, 1999:
650-658). Her y1l gergeklesen dliimlerin 3,2 milyonun temel sebebleri arasinda fiziksel

aktivite yetersizligi en iist sirada yer almaktadir. 2010 yilinda 69,3 milyon DALY ’nin



(tim DALY ’nin yilizde 2,8’1) nedeni fiziksel aktivite yetersizligidir (Tiirk Kardiyoloji
Dernegi, 2015).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler nedenli 6liimler
iizerinde olumlu etkisi oldugu gercegiyle yola ¢ikildiginda, {iilkemizde fiziksel
aktivitenin insan sagligi lzerindeki fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
degisimlerinin egitim ve Ogretiminden sorumlu olan kurumlarindan birisi de
iiniversitelere bagli olan spor bilimleri fakiilteleridir. Spor bilimleri fakiiltelerinde
ogrenim goren Ogrenciler ardindan beden egitimi 0gretmeni adayi olarak topluma
kazandmrilmaktadir (Simsek ve Okmen, 2020). Genglerde fiziksel aktivitenin
desteklenmesi i¢in beden egitimi ve spor derslerinin rolii biyliktir (Harris ve Cale,
2018). Beden egitimi dersleri 6grencilerin fiziksel aktivitelere katilmasina imkan
sagladigi, fiziksel uygunluklarini gelistirdikleri, motor becerilerinin gelisimine katk1
sagladiklar1 ve temel amaci davranis degisikligi olan bir derstir (SHAPE America, 2015,
Akt; Ozdemir 2019: 14).

Beden egitimi dersi 6grencilerin fiziksel gelisimine katki sagladigi gibi insanlarin
zihinsel, sosyal ve duygusal olarak da gelismesine katki saglar. Bu yiizden giliniimiiz
toplumlar1 beden egitimi ve spor derslerine olduk¢a 6nem vermislerdir. Giiniimiizde
saglikli yasam siirmek gerek zihinsel gerek ise sosyal ve duygusal gelisimimizi
desteklemek i¢in spor yapmak, fiziksel aktivitelere katilmak ihtiya¢ haline gelmistir.
Ulkemizde de diinyada oldugu gibi beden egitimi ve spor faaliyetleri; spor kuliipleri,
fitness ve kondisyon salonlarinda okullarda ise beden egitimi 68retmenleri tarafindan
formal olarak verilmektedir. i1k ve ortaokul kademelerinde zorunlu veya se¢meli olarak

islenmektedir. (Erdogan, 2019: 2).

Alan arastirmasi incelendiginde diinyada ve iilkemizde kardiyovaskiiler hastalik
tehdidi 6onemli bir yer aldig1 goriilmektedir. Bu tehdidin azalmasinda rol alan 6nemli
etkenlerden birinin fiziksel aktivite oldugu da bilinmektedir. Ulkemizde fiziksel
aktiviteden sorumlu olan meslek gruplarindan biri de beden egitimi dgretmenleridir. Bu
bilgiler dogrultusunda beden egitimi Ogretmenlerinin hayati Onem tasiyan saglik
problemleri ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin belirlenmesi, okullarda beden egitimi

derslerinin daha saglikli islenmesine yardimci olacagini diisiinmekteyiz. Bu baglamda



Beden Egitimi Ogretmenlerinin kardiyovaskiiler risk faktdrii bilgi diizeyinin

incelenmesi aragtirmamizin amacini olugturmaktadir.



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE ILGILIi ARASTIRMALAR

Calismanin bu kisminda arastirmaya iliskin kuramsal bilgiler, konuyla ilgili

yapilmis yerli ve yabanci ¢alismalarin sonuglarindan olusan boliimlere yer verilmistir.
1.1. EGITIM VE OGRETIM ILE iLGILi TANIMLAR
1.1.1. Egitim

Egitim, bir toplumda bireylerin nasil yasacagini belirleyen en biiylik giictiir.
Bilinmektedir ki higbir birey diinyaya “iyi” veya “kotii” olarak gelmez. Onu
sekillendiren en basta ailesi, okul yasantisi, ¢cevresi ve medya gibi unsurlardir. Kisi,
olumlu veya olumsuz bazi 6zellikleri genetik olarak getirse de bu ozellikler egitim ile
degistirilebilir. “Toplumda kaybedilecek birey yoktur.” felsefesinden hareketle tiim
toplumlar sahip olduklar1 bireyleri en 1yi sekilde egitirlerse her alanda giiclii ve refah

icinde yasayabilecekleri bir gelecege sahip olabilirler (Onal, 2019: 11).

Iyi bir egitim ile birey; kendisi, ailesi ve milleti i¢in kiymetli bir kaynak durumuna
gelirken, yanlis egitim neticesinde ise kaybedilen bir deger ve yitirilen bir hayat olur
(Hergiiner, 1992: 128). Bireyin dogustan sahip oldugu bazi yetenekleri ortaya
¢ikarmasmi amaglayan, iyi bir insan yetistirebilmek i¢in bu denli 6nemli ve genis bir

kavram olan egitimin birgok tanimi yapilmistir (Sigsman, 2007: 3).

Kelime anlami olarak egitim; ‘“uysallastirma, terbiye, talim,” anlamlarina
gelmektedir (Karsli, 2005: 8). Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliik’te ise egitim;
“genglerin ve ¢ocuklarm toplumsal yasam igerisinde yerlerini alabilmeleri i¢in gerekli
bilgi, beceri ve aligkanliklar1 elde etmelerine, gerek okul i¢inde gerekse okul disinda,
dogrudan veya dolayli olarak kendilerini gelistirmelerine, kisiliklerini olusturmalarina

yardim etmek seklinde tammlannmugtir. (Onal, 2019: 11).

Stire¢ olarak ele aldigimizda egitimin kisinin bilingli olarak istendik bir degisimi
meydana getirmesinde davranislarindan yola ¢ikarak gecirmis oldugu degisim siirecini
kapmasamaktadir (Ertlirk, 1993: 12). Egitim hem bireyin hem de toplumun yasam
kalitesini artirmak ayni zamanda bireyde davranig degisikligi meydana getirme siireci

olarak tanimlamistir(S6nmez, 2006: 16).



Egitim, davranislarimizda degisiklik meydana getirebilmek adina yaptigimiz tim
etkinlikler olarak nitelendirilebilir. Aile, okul, akran gruplari, kitle iletisim araglar1 gibi
degisik ortamlarda gergeklestirilen egitim, “formal” ve “informal” olarak ikiye ayrilir.
Formal egitim, okullarda yiiriitiilen planl egitim faaliyetleri iken informal egitim belli
bir programa bagli olmaksizin gelisigiizel, kayitsiz olarak gerceklesen egitimdir.
Informal egitimde olumlu oldugu kadar olumsuz davranislar da kazanilabilmektedir.
Ancak bu iki egitimi kesin ¢izgilerle ayrrmak miimkiin olmayip, ayn1 kurumda her iki

egitim de birlikte gerceklestirilebilir (Erden, 2014: 13-15).
1.1.2. Ogretim

Egitimde hedeflenen biligsel, duyussal ve psikomotor davranislari bireylere
kazandirma asamasinda devreye “Ogretim” kavrami girmektedir. Bu kavram ile ilgili

olarak da ¢esitli tanimlar yapilmistir (Onal, 2019: 12).

Tiirkge Giincel Sozlik’te 6gretim, “Belirli bir amag i¢in gerekli olan bilgileri
verme isi, tedris, talim ve 6grenmeyi kolaylastirmak icin faaliyetler diizenleme, arag ve

gerecleri saglama ve yol gosterme isi.” olarak tanimlanmistir (Onal, 2019: 12).

Okullarda kontrollii ve planli bir sekilde yiiriitiilen 6gretme faaliyetlerine 6gretim
denmektedir. Formal egitim igeresinde yer alan 6gretim, profesyonel olarak yapilan bir
istir (Erden, 2014: 19). Belirli amaglara gore okullarin degisik kademelerinde
gerceklesen Ogretimin igerisinde 6gretmen ve egitim programlart da onemli yer tutar
(Simsek, 2015: 12). Ogretim, dgretmenler tarafindan dgrencilere arag¢ gerec kullanarak
bilgi aktarma ve 6gretme calismasidir (Akyiiz, 2013: 2). Ogretim; kisiyi belirli bir
seviyeye ulastirmak icin Ogretim programlarinda belirtilmis kurallar cercevesinde
O0gretme-6grenme slirecinin eksiksiz olarak yapilamasi, siire¢ i¢in gerekli hazirliklarin
yapilmasi, siirecin gerceklesmesi ve bu siire¢ sonunda ortaya bir iiriin ¢ikmasi olarak
tanimlanmistir(Tan, 2012: 8). Diger bir tanimda ise Ogretim, Ogrencileri 6grenme
ortamlarinda aktif hale getirerek 6nceden belirlenmis bir konunun O6grenilmesini
saglamak i¢in yapilan davraniglar biitiinii olarak tanimlanmistir (Harmandar, 2004: 19).
Unal ve Ada’ya (2012: 10) gore ise dgretim “Kisinin gelisimi noktasmda en son

noktaya ulagsmasini destekleme siirecidir.



1.1.3. Ogretmenlik Meslegi ve Beden Egitimi Ogretmenligi

Ogretmenler, bireylerin yetistirilmesinde anne ve babalardan sonra gelen en etkili
kigilerdir. Egitim ve 6gretimin vazgecilmez unsurlar1 olan, bir toplumun geleceginin
sekillenmesinde ¢ok 6nemli rol oynayan 6gretmen ve ogretmenlik kavramlariyla ilgili
yapilan tanimlamalardan bazilarin1 su sekilde belirtmek miimkiindiir: “Ogretmen,
herhangi bir egitim kurumunda cocuklarin egitim hedefleri dogrultusunda ¢ocuklara
rehberlik etmek, yon gostermek amaciyla belirli egitimlerden gegerek bu gorevi almaya
hak kazanmis kisidir (Duman, 1991: 59). Giincel Tiirk¢e Sozliik“te 6gretmen, “Meslegi
bilgi 6gretmek olan kimse, hoca, muallim, muallime” seklinde tanimlanmstir (Onal,

2019: 13).

Ogretmen, “Bir gruba ya da kisiye belirli konular1 veya davranislar1 6gretmekle
ylkiimlii, sergiledigi davranis ve tutumlar1 ile toplum tarafindan 6rnek alman kisidir
(Bilen, 2006: 50). Baska bir tanima gore 6gretmen; hayatin mecbur kildig: bilgileri,
becerileri, kiiltiirel degerleri topluma akataran ve meslegini en iyi sekilde yapan kisidir
(Giillii, 2016: 17). Ogrenmeyi planlayan ve &grenmenin gerceklesmesini saglayan
O0gretmenin gorevi, farkli yontem ve teknikleri kullanarak 6grenme yasantilarini
degistirmek ve istenilen davranislarin Ogrenci tarafindan ne derecede kazanildigmni

tespit etmektir (Fidan ve Erden, 1998: 60).

Yapilan tanim ve agiklamalardan anlasilacagi iizere Ogretmen, Sadece bilgiyi
verme ve degerlendirmenin &tesinde bir varhiktir. Ogretmen, sahip oldugu mesleki ve
bireysel donanimlar1 neticesinde gdsterdigi davranislar ve sdylemleriyle 6grencilerinin
ufkunu agabilen, onlarin hayatlarina dokunabilen ve en 6nemlisi 6Zrencisi i¢in sans

olabilen kisidir (Onal, 2019: 13).

Milli Egitim Temel Kanunun 43. maddesinde ise dgretmenlik, “Devletin egitim-
Ogretim ve bununla ilgili yonetim gorevlerini {izerine alan 6zel bir ihtisas meslegidir.
Ogretmenler bu gorevlerini Tiirk milli egitiminin amaglarina ve temel ilkelerine uygun

olarak ifa etmekle yiikiimliidiirler.” seklinde ifade edilmistir (Onal, 2019: 13).

Okullarda 6gretim programlarinin uygulayicilart olan dgretmenler, 6grencilerin
yasamlarindaki onemli 6gelerin en basinda geldigi soylenebilir. Ciinkii 6gretmenler
sadece egitim-Ogretim siireglerini diizenlemekle kalmayip aktif olarak siirecin bir

pargas1 haline gelmektedirler. Ogretmenler asli gorevi olan belirlenmis igerikleri



Ogretmenin yani sira zihinsel, sosyal ve duygusal anlamda da ¢ocuklar etkiler. Yapilan
aragtirmalar etkili 6gretim ortamini sagalamak i¢in en 6nemli 6gelerin basinda dgretmen
ve Ogrencilerin geldigini gostermistir. Swnifin  biiytikligl, fiziki sartlar, O6gretim

stratejileri ikinci derece etkili olan 6gelerdir. (Balci, 1991: 58).

Meslekler igerisinde en stratejik Oneme sahip olan meslek, o6gretmenliktir
(Yiman, 1992: 63). Cilinkii bu meslek ve meslegi icra eden Ogretmenler sayesinde
gelecek nesillerimiz yetistirilmektedir. Bu yiizden 6gretmenlik meslegine ve nitelikli
Ogretmen yetistirmeye ayr1t bir Onem ve Ozen gosterilmesi gerekmektedir.
Cumhuriyetimizin kurucusu ve Basogretmen Gazi Mustafa Kemal Atatiirk, 6gretmenlik
mesleginin 6nemini su sozlerle belirtmistir: “Diinyanin her tarafinda 6gretmenler, insan
toplumunun en fedakar ve saygideger unsurlaridir.” Kisacast “Ogretmenlik bir sanat,
Ogretmen ise bireyi hayata hazirlayarak bir toplumun gelecegine sekil veren bir

sanatcidir.” demek miimkiindiir (Onal, 2019: 14).

Beden egitimi 6gretmenligi, diger 6gretmenlik branslarinda oldugu gibi Milli
Egitim Bakanlig: tarafindan hazirlanmis 6gretim programlarinda belirtilen bilgi, beceri,
davranis ve tutumlar1 Ogrencilere aktarmaya calisan meslektir.” (Ozbayraktar ve
digerleri, 2015: 132). Hareket etmek, insanin anne karninda baslayrp tiim hayati
boyunca cesitli sekillerde degisen ve gelisen ¢ok onemli bir ihtiyactir. Bu ihtiyacin
bireyin yasaminda dogru bir sekilde egitilmesi ve kanalize edilmesi beden egitimi ve
spor sayesinde gerceklesmektedir (Onal, 2019: 14). Insan miihendisligi olarak ifade
edebilecegimiz beden egitimi ve spor bilimleri, insan bedenini konu edinen nadir ve

onemli disiplinlerden biridir (Kale ve Ersen, 2010: 1).
1.2. BEDEN EGITIMININ TANIMI

Tiirk Dil Kurumu beden egitimini tanimlarken, “bedeni giiclendirmekle beraber
saghgi korumak i¢in fiziksel aktiviteler biitliniinii bir egzersiz” olarak ele alir (TDK,
2017). Beden egitiminin tanimi, kavramsal olarak bakildiginda literatiirde birgok
tanim1 mevcuttur (Kuru, 2000). Beden egitimi, bireyin bedensel ve zihinsel gelisimine
katki saglamak, psikolojik durumuna olumlu katkilar saglamak, giinliik yasamma ve is
hayatina hazirlamak, milli biling ve vatandashk diizeyini kuvvetlendirmek maksadiyla
yiriitiilen, diizenli ve metodolojik faaliyetlerin biitiiniidiir. Beden egitimi ve spor, bir

kiginin zihinsel, fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal gelisimini hedefleyen fiziksel



aktivitelerdir. Ayrica beden egitimi planli ve bili¢li yapilan etkinlikler ile kisilerin
sosyallesmesine katki saglayarak, egitimin farkli boyutlardan tamamlanmasma olanak
saglar(Celik ve Pulur, 2011: 115-121). Egitim baglaminda spor ve oyun etkinliklerini
diizenleyen, fiziksel egzersizlerden olusan beden egitimi; hiz, kuvvet, tepki siiresi,
denge, koordinasyon ve ¢eviklik gibi becerilerle ilgili spor bilesenlerinin gelisimine
katki saglar. Beden egitimi dersine katilanlarin kisisel 6zellikleri ve kosullarma bagl
olarak degisebilen esnek, kurallara dayali oyunlar ve her tiirlii egzersizleri kapsayan

genis bir faaliyet yelpazesidir (Araci, 2006).

Milli Egitim temel prensiplerine uygunlugu beden, duygu ve diisiince gelisimini
saglamay1 amacglayan beden egitimi; kisinin ruh ve beden saglhigini korumaya, viicut
yeteneklerini gelistirmeye bagli, zorunlu bir durumda degisiklik yapilabilen esnek
ilkelere dayali, oyun ve cimnastik gibi spora 6zgli egzersiz ve ¢alismalarin tiimiinii

iceren genis kapsamli bir faaliyettir (Araci, 2001).
1.2.1. Beden Egitiminin Amaci

Beden egitiminin temel hedefi, 6grencilerin fiziksel aktiviteler yoluyla gelisim ve
egitimlerini saglayarak, devinim kapasitelerinin maksimum seviyeye ulagmasina
yardimc1 olmaktir (Condii, 2004). Kisacast beden egitimi; bazi ferdi etkinlikler ile
bireyin islerini kendiSinin halletmesini, uygun davraniglar sergilemesini, hedefler
edinmesini, bunlara yonlendirilmesini korumaya ve saglamaya calisir (Knapp ve
Leonard, 1986°dan aktaran: inal, 2003: 6). Ayrica ¢ocugun fiziksel etkinlik hakkmm ve
bos zaman etkinliklerinin okul yasami igerisindeki konumunu giivence altina alir.
Ruhsal ve fiziksel egitimi olusturarak sporla ilgili faaliyetlerden zevk almasini saglar

(Ozmen, 1999).

Amerika Ulusal Beden Egitimi ve Spor Birligi'ne (NASPE) gore, “cocuk ve
cocukluktan gencglige dogru giden yas gruplarmin sosyal, fiziksel ve bilissel
gereksinimlerini karsilamak i¢in planlanmis bireye 6zgii ve topluluk igerisindeki
devinim etkinliklerini kapsayan bir faaliyet” olarak tanimlanmustir(Heper, 2013).
Beden egitimi dersinin genel amaglar1 arasinda saglik i¢in belirlenen kurallar1 ve ilk
yardimla ilgili yetenek, aligkanlik, bilgi edinebilme, sinir, kas ve eklem esglidiimiinii
saglayabilme, bos zamanlarin verimli bir sekilde geg¢mesini saglayabilme, giinliik

hayatta beceri gerektiren isleri yapabilme, sosyal ve ahlaki deger duygularini gelistirme,



toplumusal yasamin gerektirdigi davranis ve tutumlar: sergileyebilme gibi amaglar yer
almaktadir (Araci, 2001; Giines, 2004; MEB, 2000). Beden egitimi ile kisinin kendini
tanimas1 ve tanitmasi, becerilerini gelistirmesi, kisitlh ve giiclii yanlarini anlamasi,
sagligina ve bedenine karsi bilinglenmesi, organizmayi etkili bigimde kullanabilmesini
saglar (Ozmen, 1999). Ayrica grencilerin biiyiime ve gelisme nitelikleri goz dniinde
bulundurularak kisisel ve toplumsal yon bakimindan giiler yiizlii, iyi huylu, saglikli ve
dengeyi kurabilen bir kisilik elde etmeleri ya da kisilik sahibi olmalari; 6nemli ve
yararl igler yapan, yaratan, iireten, milli kiiltiirii ve milli degerleri, demokrasiye uygun
bir yasamin temel kurallarina sahip ¢ikan fertler olarak yetistirilmeleri genel idealler

arasinda yer almaktadir (Condi, 2004).

Cagmmizin hareketsiz yasam tarzi, glindelik hayatin monotonlugu, is hayatinin
stresi, obezite riski, bireylerin teknolojiyi takip eden izolasyonu, toplumda ahlakin
bozulmasi ve sanal oyunlardaki durumlar kisiyi gergek hayattan uzaklastirryor. Bundan
dolay1 hayattan deneyim sahibi olabilme, yeni insanlarla tanisma, yalnizliktan kurtulma,
daha pozitif, enerjik ve mutlu bir hayat yasamamiza imkan tanimasi, spor ve fiziksel

kiiltiiriin genel amaglarindan biridir (Ogurlu, 2021: 18).

Beden egitimi dersinin amaci1 en genel anlamda bireysel, toplumsal ve ekonomik

olmak tizere ti¢ kategoride incelenebilir.
Bireysel agidan beden egitimi dersinin amagclart:
¢ Bedensel, ruhsal ve toplumsal saglig1 saglamak,
e Fiziksel gelisime katkida bulunmak,
o Giizel viicut ve estetigi saglamak,
e Temel saglik egitimini vererek is emniyetini saglamak,
e Uyumlu bir kisilik kazandirmak,
e Bedenen egitilmis olan bir yapiya sahip olmay1 kazandirmak,

eBos zamanlar1 degerlendirmede ve davranis becerilerini kazandirmada etkili

olmak, seklindedir.

Toplumsal agidan amaglara bakildiginda:



¢ Baris i¢in gerekli vatandaslik niteliklerini saglamak,
e Toplumsal sorumluluk duygusunu gelistirmek, liderlik niteliklerini gelistirmek,

e Yasalara, kurallara ve geleneklere uyumu asilamak ve bunlara saygi davranigini

gelistirmek,

e Sira ve hak kavramlarini kazandirarak diger bireylere saygi duyma davranisini

gelistirmek,
e isbirligi ve takim ruhunu asilayarak toplumsal uyumu kolaylastirmak,
e Toplumsal degerlere ve kiiltiire kars1 bilinglendirmek, olarak siralanabilir.
Ekonomik agidan beden egitimi dersinin amaglari ise:
e is giicii ve meslek sorumlulugu gelistirerek ekonomik iiretimde verimi saglamak,
¢ Yapici, yaratici ve iiretici bireyler yetistirmek,
e Kaynaklar1 korumayi ve iyi kullanmay1 saglamak,

e Milli enerji kaynaklarini korumada ve ¢evre sorunlar1 konularinda daha duyarl:

olunmasin1 saglamak, seklinde siralanabilir (Ceylan, 2006).
1.2.2. Beden Egitiminin Onemi

Uluslarin gelecegi, yetismis Ve yetismekte olan genglerin fiziki ve ruhsal agidan
olgunlagsmasina baglhidir. Uygarlik insanlara verilen deger ve bu degerle baglantili olarak
ona verilen egitime baghdir. Egitimin amaglarindan biri de insanlarin kesfedilmemis
yonlerini ortaya ¢ikarmaktir. Toplumun egitimden beklentisi de bu ydndedir. insanlari
fiziksel, duygusal ve toplumsal yonleriyle biitiin olarak yetistirmek ve gelistirmek

egitimin en temel amaglarindan biridir(Gokmen, 1988: 59-68).

Saglikli ve kendini yetistirmis bir topluma sahip olan devletlerin sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik agidan gelismesi olduk¢a kolaydir. Boyle bir toplum yetistirmenin yolu ise
gelismis ilkelerin beden egitimi ve spor caligmalarmi Ornek alarak milyonlarca
ogrenciyi igerisinde bulunduran ilk ve ortaokul kademelerindeki beden egitimi ve spor
derslerine uygulamaktir. Beden egitimi dersi, sportif aktiviteler yoluyla okullarda
ogrenim goren ogrencilerin duygusal, zihinsel, fiziksel gelisimlerini en iist seviyeye

cikararak, iiretken, nitelikli ve sosyallesmis bir toplum igin egitilmeleri gliniimiiz egitim
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anlayisinin ~ vazgegilmez unsurlar1 arasmda yer almaktadir. Ik ve ortaokul
kademelerinde okuyan ¢ocuklarin yaslarmin verdigi bitmek bilmeyen enerjileri ile en
hareketli donemlerini yasamaktadirlar. Bu hareketli donemlerini ve bitmek bilmeyen
enerjilerini dogru yerde ve dogru zamanda kullanmalarini saglamak, onlar1 kotii
aliskanliklardan, stres ve monoton bir hayattan kurtararak becerilerini ve yeteneklerini
gelistirecekleri sportif aktivitilere yonlendirmek onlar i¢in en dogru karardir. Bu
sebeplerden otiirti sportif faaliyetler bu yaslardaki ¢ocuklar i¢in elzemdir. (Akgiin ve

Inan, 2010: 406-411).

Milli Egitim temel ilkelerine gore beden egitimi ve spor; bireyin fiziksel, zihinsel
ve ruhsal gelimini saglamaktir. Sportif aktivitelerin biitiiniiyle kisinin ruhsal olarak
saglikli, zihinsel olarak uyanik ve fiziksel olarak saglam olmasini saglayan bir aragtir
(Yavas ve Ilhan, 1997). Giiniimiiz egitim anlayisina gére beden egitimi ile spor birbirini
tamamlayan iki kavramdr. Beden egitimi, insanlarin fiziksel, ruhsal sagliginin
gelismesi, maddi ve manevi olarak kalkinmasinin ve insanin tim yapisisinin bir biitiin
olarak gelismesini saglar (Yetim, 1998). Beden egitimi ve sporun yegane amaci tiim
kigiliginin egitimidir. Bu amag¢ dogrultusunda bakildiginda, beden egitimi ve spor
egitimi fiziksel, zihinsel ve psikolojik egitimi de Ongorerek kisiyi bir biitiin olarak
gelistirmeyi hedeflemektedir (Kale ve Ersen, 2003). Ogrencilerin kisisel gelisimi,
toplumsal hayata adapte olmalari, kendini gerceklestirmeleri, stresten uzak, mutlu,

yapici ve yaratici bir hayat siirdiirebilmeleri agisindan beden egitimi dersleri oldukca

snemlidir. (Vural, 1999).

Beden egitimi ve Ogretmenlerinde olmasi gereken Ozeliklerlere baktigimizda
Oziinde bir 6gretmende olmasi gereken ozellikleri yansitmaktadir. Ancak beden egitimi
Ogretmeni ile diger brans Oogretmenleri arasinda aldigi1 alan egitiminden kaynakl bazi
farkliliklar olabilir (Kaya, 2004). Bu farkliliklara ragmen 6nemli bir alan olarak
degerlendirdigimizde beden egitimi dgretmeni genel 6zelliklerinin neler oldugu, nasil
degerlendirilecegi ve bu konudaki 6zellikleri belirlenmistir. Bu dogrultuda bir¢ok farkl
ozellikten bahsedilebilir (Sandik¢1, 2011).
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1.3. BEDEN EGITiMi VE SPOR DERSINIiN BiREYIN GELISiMi
UZERINDEKI ETKILERI

Cagimizda spor, saglikli yasamanin en 6nemli yapist ve en faydali aktiviteleri
arasinda en onde gelmektedir. Ayrica ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal geligimleri i¢in

programli spor yapmanin 6nemi yadsinamaz (Erhan, 2009).

Spor; insan sagligina, karakterin verimliligi ve degisimindeki roliine, milli yonden
kuvvetli, saglam, ayn1 duygu ve davranislar1 olusturan bir giicii varlikla dogrudan iliskili
olan egitim ve saglik faaliyetlerinin biitiiniidiir. Bundan dolay1 beden gelisimiyle
diisiince gelisimi uyumlu olmasi, insanlarin daha saglikli ve verimli olacagmi bununla

birlikte toplumun da daha saglikli olacagi diistiniilmektedir. (Varol, 2007).

Insan gelisimine Katki saglayan branslardan biri de beden egitimidir. Ciinkii kisiyi
sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda zihinsel olarak da gelistirir. Kisinin gelismesi
demek; kisinin 6grenmesi, anlamasi, sosyal bir birey olarak insanlarla iliskiler kurarak
sosyal aktivitelere katilmasi gibi faaliyetleri kapsar. Kisinin farkli gelisim ozelligi
gosterebilecegi gibi, ayn1 gelisim 6zellikleri de gosterebilirler. Beden egitimi kigininin
kendini gelistirmesine, tanimasina, hem bireysel hem de toplumsal olarak kendini
gerceklestirmesine olanak saglar. Bunu yani sira kisinin fiziksel aktivitelere katilmasi

onu fiziksel, ruhsal ve zihinsel agidan da gelismesini saglar(Yetim, 2011).

Bu baglamda beden egitiminin bireyin gelisimine etkileri dort bashk altinda

incelenebilir:
e Zihinsel (Mental) ilerlemesine Etkisi,
e Fiziksel (Bedensel) ilerlemesine Etkisi,
e Duygusal ve Toplumsal ilerlemesine Etkisi
e Psiko-motor ilerlemesine Etkisi (Tamer ve Pulur, 2001).

1.3.1. Beden Egitimi ve Spor Dersinin Bireyin Fiziksel Gelisimi Uzerindeki
Etkisi

Egitimin biitiinliigii igerisinde beden gelisimine katkida bulunmak sadece beden
egitimi ve spor programlariyla gergeklesmesi miimkiindiir (Tamer, 1987). Beden

egitimi ve spor etkinlikleri diizenli uygulaniyorsa kisinin fiziksel uygunlugunun ve
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saglamliginin artisina neden olmaktadir. Sonunda i¢ organlarinin 6zelliklerini daha aktif
kullanmasina neden olabilmektedir (Tamer, 1987). Egzersizler kisiye gelismis iskelet,
kas, tendon ve eklem yapismin olusumuyla beraber kondisyon ve {ist diizey performans
kazanma ihtimalini de kazandirmis olur (Agak ve digerleri, 1997). Bu olumlu etkiler
neticesinde kisilerin saglikli ve fiziksel gelisimine katki sunacak imkanlar da
kazandirmis olur. Ayrica insan sagligi igin tehlikeli olan agir1 kilolarin verilmesi ve bazi
sakatliklarin kisitlanmasi ile beraber ileri yaslarda kardiyovaskiiler dolasim sistemindeki
hastakliklarin 6nlenmesine ve iyilesmesi bakimindan beden egitimi ve spor aktiviteleri

onemli bir yer tutmaktadir (Tamer, 1987; Tamer ve Pulur, 2001).

Bireylerin fiziksel olarak saglikli ve zinde olmasinin en 6nemli etkenlerinden
birisi de beden egitimidir. Beden egitimi bireylerin fiziksel olarak boylarinin uzamasina,
kilo kontrolii, daha dinamik ve enerjik bir viicuda sahip olunmasi agisindan oldukca
onemlidir. Beden egitimi derslerinde yapilan tiim fiziksel aktiviteler, viicudun basta
fizyolojik sistemleri olmak iizere biitliin sistemlerini etkiledigi bilinmektedir. Beden
egitimi ve spor dersleri; siirat, kuvvet, dayaniklilik, ¢abukluk, koordinasyon ve

devamlilik gibi konular1 da kapsamalidir (Muallimoglu, 1998).

Beden egitimi derslerinde uygulanan fiziksel hareketler ile bireyler cesitli
beceriler kazanmakla birlikte var olan becerilerinin ve yeteneklerinin gelismesine de
katk1 saglar. Beden egitimi ve spor dersleri giinlimiizde hareket kisitliliginin ve dengesiz
beslenme sonucu ortaya c¢ikan obezite, KVH ve yasanabilecek fiziksel sakatliklarin
onlenmesinde bilyilk rol oynar. Ozellikle hareket kisithiliginin yiiksek oldugu
giniimiizde obezite ile miicadele edilmesi, fiziksel sakatliklarin tedavisi, kalp ve
dolagim sisteminde goriilebilecek rahatsizliklar yine beden egitimi etkinliklerine katilim
yoluyla giderilebilmektedir (Yamik, 2015). Ogrencilerde beden egitimi ve spor
aktivitelerine katilmanin gozle goriilebilir bicimde en fazla yansimasi, fiziksel
becerilerinin gelismesi sonucu bedensel verimliligin artmasi ve dolayisiyla bedensel gii¢

ve dayanikliligin artmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Demirci, 2008).

Beden egitimi ve spor dersleri, fiziksel a¢idan beden kitle indeksinin normal
diizeyde kalmas1 noktasinda da etki etmektedir. Ozellikle artan obezite ile miicadelede
beden egitimi dersleri onem kazanmaktadir. Dikkatle bakildiginda genclerde ve

cocuklarda kilo orani hizli bir sekilde artmaktadir. Bunun iki 6nemli nedeni vardir.
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Her iki durumla karsilasmanin en dnemli yolu ise fiziksel aktiviteyi artirmaktir. Bu da
beden egitimi ve spor derslerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu agidan bakildiginda
geng niifusu obeziteden uzak tutmak agisindan beden egitimi ve spor dersinin 6nemi
acikca gorilmektedir(Sacakli, 2013). Dengeli ve diizenli yapilan fiziksel aktiviteler
sayesinde bireyler daha kuvvetli ve daha dayanikli viicutlara sahip olabilirler. Ayrica
daha giizel ve fit bir goriiniime sahip olunabilir. Bununla birlikte vucud, siirekli degisen

kosullara daha ¢abuk uyum saglar(Mirzeoglu, 2003).

1.3.2. Beden Egitimi ve Spor Dersinin Bireyin Psiko-motor Gelisimi

Uzerindeki EtKisi

Sinir ve kas sistemindeki gelismelerin tiimii psiko-motor gelisim olarak
adlandirilir. Daha da detayli olarak psiko-motor gelisim; bireyin fiziksel yapisinda
sinir, kas islevlerindeki degisim siirecini kapsayan, omiir boyu devam eden biitiin
fiziksel degisim ve hareket becerilerinin kazanilmasi siireci olarak tanimlanmaktadir.
Motor gelisim ile birlikte kisinin siirat, dayaniklilik, kuvvet gibi temel motorsal
ozellikleride gelisir. Boylece bireyde kalp, solunum, dolasim sistemlerinin de gelisimi

saglanir (Demirci, 2008).

Psiko-motor gelisimin saglanmasi 6zellikle sportif aktivitelerle gergeklestirilir.
Kosma, tirmanma, firlatma, sigrama, yakalama gibi temel becerilerin gelisimi motor
gelisimin temelini olusturur. Cesitli becerilerin gelistirilmesine yonelik etkinlikler,
bireylerin ilgilerinin de ¢esitlenmesini saglayacaktir. Bu tiir becerilerin gelistirilmesi
okullarda vyiiriitiilen beden egitimi dersi ve spor etkinliklerinin 6gretim programinin
temellerini olusturmaktadir. Boylece beden egitimi dersi bireyi bir biitiin olarak
gelistirmede etkili bir aragtir. Kazanilan becerilerle birey, sosyal hayat icerisinde ¢esitli

etkinliklere katilmaktan hoslanacak ve gruba uyumunu kolaylastiracaktir (Yanik, 2015).

Beden egitimi ve spor, kisinin psikomotor gelisiminde en ¢ok rol oynayan
alandir. Genel olarak psikolomotor gelisim, viicudun kontoliiyle koordinasyonun (sinir
ve kas sistemi uyumu) gelisimidir. Bu gelisim sayesesinde kisi daha verimli, kolay ve
zarif bir sekilde hareket eder. (Tamer, 1987). Beden egitimi ve spor etkinlikleri;
viicudun fizyolojik ve metabolik gelisimine, zihinsel reaksiyonlarma, Kkas ve sinir

sistemine yardimct olan bir yap1 olarak diisiiniilmelidir. Kisinin; beden, motor uygunluk
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unsurlarmi ve giin igerisindeki aktivitelerini saglamak, aktivitelere katilmak, yiiriime,
kosma, sekme, firlatma, atlama, sigrama ve yakalama gibi motor becerileri dogru bir

yontemle uygulamak i¢in olduk¢a onemlir (Yamanyurt, 2021: 32).

1.3.3. Beden Egitimi ve Spor Dersinin Bireyin Zihinsel Gelisimi Uzerindeki

Etkisi

Akil, animsama, unutma, bilgi, bellek, akil yiirlitme, sorun ¢6zme gibi zihinsel
islevleri tanimsal olarak karsilayan, biligsel siiregleri kuramlastiran Piaget, bilissel
gelisim kuramini olusturmustur. Piaget'e gore her insan-canli diinyaya; semalar

olusturma, organize etme, uyum saglama ve uzlasma yetenekleriyle gelir (Yanik, 2012).

Buradan bakildiginda G6grencilerin, beden egitimi ve spor derslerinde katildig:
fiziksel aktiviteleri uygularken diisiinme, algilama, karar verme, model alma, depolama

ve problem ¢dzme gibi bazi zihinsel becerilerde kazandiklar1 goriiliir(Demirci, 2008).

Beden egitimi ve spor etkinlikleri bireyleri sadece fiziksel anlamda gelistirmekle
kalmay1p bunun yani sira bireylerin psiko-motor gelisimine ve zihinsel gelisiminede de
katk1 sagladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte beden egitimi derslerine aktif olarak
katilan 6grencilerin sosyal hayatinda daha saglikli iligkiler kurdugu goriilmiistiir(Serbest
ve digerleri, 2006).

Diizenli olarak yapilan sportif etkinlikler sayesinde bireyler zihinsel olarak
rahatlayip, basarili, mutlu ve 6zgiivenleri yiiksek, hayatla barisik pozitif bireyler haline
gelmektedirler. Giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 problemlere ¢oziimler iiretebilmekte
ve onlarla basa ¢ikabilmektedirler(Sural, 2021: 42-44).

Beden egitiminin zihinsel gelisimdeki etkisi, yanlizca motor becerilerin elde
edilmesi esnasindaki 6grenmelerle smirli degildir. Bununla beraber beden egitimi
aktivitelerinde 6grenciler; gesitli kavramlar, kurallar, uygulanan teknik ve yontemler ile
gelistirilen stratejiler sayesinde zihinsel gelisimlerine katki saglamaktadir. Bu bilgilere
bakildiginda yapilmasi istenilen hareketin Oneminin daha 1iyi anlasilmasi ve

yapilabilmesi i¢in gereklidir (Tamer, 1987).

Beden egitimi ve spor etkinlikleri akillarda yer edinmis davranis, dirti gibi
psikolojik unsurlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. Rekabet, isbirligi, kiskanglik,

miicadele, bencillik, hirs, kin, yardimlagma ve azim gibi ruhsal 6zelliklerin taninmasina
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yardimci olur. Beden egitimi ve oyun sayesinde kisi giinliik bunalim ve streslerden bir
nebze kurtulabilmektedir. Psikolojik olarak rahatlamaya ve zihinsel dinlenme imkani
elde etmektedir. Kisinin 6zgiiveni, beklenmedik bir anda meydana gelen problemlere
kars1 pratik ¢ozlimler iiretebilmekte, mental dayanikliligmi artirmakta ve problemlerden
kurtulmak igin ¢6ziim yolu tretebilmektedir. Bireylerin karakter ve Kisiliklerinin
gelisimine yardimci olmaktadir(Acak digerleri, 1997). Kisaca ifade etmek gerekirse;
kisiler, beden egitimi sayesinde saglikli olma, bedensel hareketleri ve alistirma
ilkelerinin yasamlarindaki onemini daha iyi kavramasma yardimci olmaktadir. Kisi
saghikli olma halinin, bedensel uygunluk diizeyini fark etmeyi ve bunlar1 nasil
gelistirerek koruyabilecegini Ogrenir. Ayrica kisiler, beden egitimi ve spor yoluyla

kendilerinin gii¢lii ve zayif yonlerini gérme imkani bulmaktadir (Tamer, 1987).

1.3.4. Beden Egitimi ve Spor Dersinin Bireyin Duygusal ve Toplumsal
Gelisimi Uzerindeki Etkisi

Bireylerin i¢ ve dis diinyadan etkilenmesinin sonucunda ortaya ¢ikan hoslanma,
act duyma, korku, kaygi, seving, 6fke, iiziintii gibi ¢esitlilik gdsteren tepkileri bireyin
duygu durumunu géstermektedir. Toplumsal yasam i¢inde bireylerin birbirleriyle olan
iliskileri ve bu iliskilere bagl olarak gelistirdikleri duygu ve davraniglar bireylerdeki
sosyal gelisim olarak degerlendirilmektedir (Bal, 2010).

Bireyin igerisinde bulundugu toplumun deger yargilariyla dogru orantili bir
davranis gelistirme siireci olan sosyallesme siireci, dogumla baslayan ve yasam boyu
devam eden bir siirectir. Beden egitiminin amaglari arasinda 6grencinin hareket etmesi,
kendisiyle oldugu kadar cevresi ile de etkilesime girmesi, tepkide bulunabilme
yeteneklerini gelistirebilmesi yer almaktadir. Bu durum beden egitiminin fiziksel
etkisinin yani sira sosyal ve duygusal etkisinin de varligimi gostermektedir. Beden
egitimi ve spor etkinlikleri yoluyla bireyler kendine giiven, kazanma, liderlik,
kaybetmeyi kabullenme, ve kurallara uyma gibi toplumsal degerleri olan davraniglar
kazanabilir (Demirci, 2008).

Beden egitimi ve spor aktiviteleri kisilerin sosyallesmesine olanak tanima ve
kendilerini gergeklestirmelerine firsat saglar. Bireysel ya da grup olarak beden egitimi
ve spor aktivitelerine katilmak kisilerde bedensel gelisime katkisi oldugu kadar kisilik

gelisimini tamamlamasi agisindan da olduk¢a Onemlidir(Tamer ve Pulur, 2001).
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Aktiviteler, demokratik bir siire¢ igerisinde yapildiginda kisilerin demokratik
degerlerine katki saglamaktadir. Boylelikle kisinin sosyal sorumluluk almasina katkida
bulunur. Sosyal sorumluluk, mevcut otoriteye saygidan Gteye; gelenek, gorenek ve

yasalara uyma istegini gelistirmektedir (Tamer, 1987).

Beden egitimi ve spor, kisilerin sorumluluk duygusunu, iradelerini, cesaret ve
sabrrlarin1 daha st seviyeye c¢ikmasmna imkan saglar. Bununla beraber fiziksel
yetkinlikleri agisindan gergek¢i olmalarini saglayarak hem bagkalarinin farkliliklarini
hos gormelerini hem de kendilerini kabul etmelerine olanak saglar. Fiziksel aktiviteler
bireylerin daha dengeli ve tutarli ruhsal davraniglar gostermesine olanak saglar. Beden
egitiminin bir diger yani ise kisinin karsilagtigi problem durumlarinda, 6zgiivenli ve
girisken davranig sergileyebilmesidir. Boylece insanlarin negatif duygu, diisiince ve
streslerine karst miicadele etmelerine imkan saglayarak yeni ¢oziimler iiretmesine
yardimer olur (EACEA, 2013). Bundan dolay1 spor aktiviteleri esnasinda bireylerin
birbirileriyle olan etkilesimleri, kisisel ve toplumsal uyum bakimindan bireyler i¢in
birer laboratuar c¢alismasi olarak degerlendirilebilir (Tamer, 1987). Serbest
zamanlarinda 6grenciler, sevgi, saygi, birlik ve beraberlik ruhunu, hosgoriilii olmay1
gelistiren faaliyetlerde degerlendiremedigi zaman; boliicii, zararli, saptirici niyetler,
yikici, terdrist ve anarsist hareketlere yonelecekleri bir ortam bulacaklardir. Bu
sebebden dolay1 sportif etkinlikler kisinin kendi yapisin1 ve toplumsal yapiy1
giiclendirmede oldukga 6nemlidir (Varol, 2007).

1.4. BEDEN EGITIiMi DERSI VE FiZiKSEL AKTIiViTE

Fiziksel aktivite giinliik yasam igerisinde kas ve eklemleri kullanarak, enerji
harcayarak gerceklestirdigimiz, kalp ritmimizi ve solunum hizimizda artmanin
gerceklestigi kisiye gore yorgunluk ile sonuclanan fiziksel aktivitelerdir. Yiirlime,
kosma, c¢Omelme, sicrama, ylizme, bisiklete binme, kalkma gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiinii ya da bazilarin1 i¢eren giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite

olarak kabul edilir (Saglik Bakanligi, 2014).

Cocuklarin gelisimi icin fiziksel aktivite vazgegilmez bir unsurdur. Erken
yaslarda fiziksel aktivitelere katilan ¢ocuklar sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden gelisim
gosterirler. Cocuklarin gelisiminde biiyiilk bir dneme sahip olan fiziksel etkinlikler,

saglikli ve aktif bir yasam siirdiirebilmek agisindan 6nemlidir(Uzun ve digerleri, 2017:

17



38-52). Cocuklarda aktif bir yasam stilinin desteklenmesi ileriki yaglarda olusabilecek
bir¢ok hastalik riskinide ortadan kaldirir. Cocuklarin ileriki yaslarda bu problemlerle
kargilasmamalart  i¢in  onlar1  fiziksel aktivitelere tesvik etmek oldukca

onemlidir(Blondell ve digerleri, 2014: 14-510).

Cocuklarm, fiziksel uygunluk diizeylerinin iyilestirilmesinde ve zindeliklerinin
artmasinda beden egitimi ve spor dersindeki fiziksel aktivitelere katilimlar1 dnemlidir
(Strong ve digerleri, 2005: 732-737). Gelismis iilkelerdeki okul miifredatlarina
bakildiginda hemen hemen tiim kademelerinde beden egitimi ve spor dersinin zorunlu
bir ders olarak yerini aldig1 goriilmektedir. Beden egitimi ve spor dersinin, 6grencilerin
bliylimesinde ve gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Bundan dolayr okul
miifredatmin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Darst ve digerleri, 2015).
Beden egitimi ve spor dersleri, ¢ocuklara hareket becerileri, fiziksel uygunluk, saglik ve
ilk yardim konularinda yeni bilgiler, onemli yasam becerileri, sosyal beceriler gibi pek
cok konuda avantaj sagladigi i¢in okullarda egitim amaglarinin kazandirilmasi, biitiin
olarak egitim-6gretim faaliyetlerini stirdiiriilebilmesi i¢in bu dersin sart oldugu

savunulmaktadir (Siedentop ve Mars, 2004).

Beden egitimi ve spor, egitim programlarmin biitlinleyici bir pargasidir. Yeni
nesillere hem saglik hemde fikren bir faaliyet alan1 olusturdugu kabul edilmektedir.
Ayrica Ogrencilerin fiziksel etkinlikler araciligiyla psikomotor, sosyal, duyussal ve
biligsel alanda gelisimine, bunun yaninda sportif etkinlikleri hayat felsefesi olarak
yasamu ile biitiinlestirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (MEB, 2018). Beden egitimi
ve spor dersleri, ¢ocuklarin hem fiziksel aktiviteye katilmalar1 ve fiziksel aktivite
diizeylerini artirmalar1 hem de okulda aktif olmalar1 konusunda 6nemli bir ara¢ olarak

goriilmektedir (United States Department of Health and Human Services, 2008).

Fiziksel aktivitenin genel yasam kalitesini ylikseltmesinin yaninda saglik
acisindan da insan viicuduna fayda sagladigi bilinmesine ragmen teknolojinin gelismesi
ile birlikte insanlar sedanter yasama siiriiklenmeye baslamistir. Nitekim mevcut
calismalar 20 yi1l 6nceki ¢ocuklarin bugiiniin ¢ocuklarindan daha saglikli oldugunu ve
cocuklarin zamanla daha kilolu ve hareketsiz olma egiliminde olduklarini
gostermektedir (Harsha ve Berenson, 1995: 109-113). Bu yonden genclerde beden

egitimi etkinliklerine katilimin artirilmasi ve uygulanmasinin basitlestirilmesi icin Welk
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(1999) tarafindan “Genglerde Fiziksel Aktivite Gelistirme Modeli’” ortaya ¢ikarilmistir.
Ortaya ¢ikan bu model igerisinde fiziki etkinlige katilma; sosyal destek, yetenek,

basitlestiriciler ve niifus bilimsel bilgiler olarak dort gruba ayrilan etmenlerin bilesimi

olarak ac¢iklanmaktadir (Welk, 1999: 5-23).

Obezite ile miicadelede en faydali sistemlerden biride beden egitimi dersindeki
etkinliklerdir. Beden egitimi dersi fiziksel etkinliklere tesvik edilmesi ve
yonlendirilmesi agisindan ¢ocuklar i¢in zorunlu bir ders haline gelmesi gerektigi
vurgulanmustir(Fairclough ve digerleri, 2012: 129-137). Aym1 zamanda bu etkinliklerin
diizenli hale getirilmesi ile birlikte ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel becerilerinin motor
becerileriyle birlikte gelisiminin 6nemli oldugu belirtilmistir (Dobbins ve digerleri,
2013: 1-13; Strong ve digerleri, 2005: 732-737). Geg¢en zaman zarfi igerisinde
cocuklarin beden egitimi derslerine yeteri kadar etkin olarak katilmadiklarini bunun
sonucunda ise fiziksel aktivitelerde aligkanlik kazanilmasi ve psiko-motor becerilerin

istenilen seviyeye ulasamamasi vurgulanmistir(Myers ve digerleri, 1996: 852-859).
1.5. KARDiYOVASKULER SISTEM

Kardiyovaskuler sistemi olusturan damarlar iki ana boliime ayrilabilir: Pulmoner

dolasim ve sistemik dolasim.
1.5.1. Pulmoner Dolasim (Kiiciik Dolasim)

Ana pulmoner arter araciligi ile sag ventrikulden ¢ikan kan pulmoner dolasima
girer. Ana pulmoner arter, kalpten ¢iktiktan sonra, yaklasik 5 cm yukarida sag ve sol
pulmoner arter olmak uzere ikiye ayrilir. Bu pulmoner arterler sag ve sol akcigere girer.
Akcigerlerde lob dallarma ayrilirlar. Lob dallar1 ise gittikce daha kiigiik dallara ayrilarak
arteriol ve alveollerle baglantili olan kilcal damarlara ulasirlar. Pulmoner dolagimdaki
arter ve arteriollerdeki kanin relatif olarak oksijen konsantrasyonu diisiik, kabondioksit
orani yliksektir. Dikkat edilecek olursa pulmoner arterlerdeki kanin oksijen oraninin
diistik, karbondioksit oranmnin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Oysa viicudumuzdaki
diger biitiin arterler oksijen oram yiiksek olan kani hiicrelere tasirlar. Burada dnemli
olan nokta, kalpten ¢ikan ve kalpteki kani viicudumuzun diger bolimlerine tasiyan
damarlara arter, kalbe giren ve viicudumuzun diger boliimlerinden gelen kani kalbe

tastyan damarlara ise ven adi verildigidir. Pulmoner arterler digindaki biitiin arterler
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oksijen orani yiikksek kan; pulmoner venler disindaki biitiin venler de karbondioksit

orani yiiksek kan tagirlar (Demirel ve Kosar, 2002).

Akcigerlerde, alveoller ve alveolleri saran kilcal damarlar arasinda gaz degisimi
olur. Oksijen alveolden kana, karbondioksit ise kilcal damardan akcigere gecer.
Boylece, akcigerlerden pulmoner venullere gegen kanin oksijen konsantrasyonu yiiksek,
karbondioksit konsantrasyonu ise diisiiktiir. Bu venuller birleserek venleri olusturur. Her
akcigerden cikan iki ana pulmoner damar vardir. Dolayisiyla akcigerlerden cikan kan
dort pulmoner araciligi ile kalbin sol atriumuna tasmir. Boylece pulmoner dolagim

tamamlanir (Demirel ve Kosar, 2002).
1.5.2. Sistematik Dolasim (Biiyiik Dolasim)

Sistematik dolagimin basmasi i¢in oksijen konsantrasyonu yiiksek olan kanin sol
ventrikulden aort’a pompalanmsiyla baglar. Sistematik dolasim aort ve dokulara kan
tastyan arterial dallari ve arterial sistemi paralel ilerleyen ve kani viicudumuzdan sag

atriuma getiren venoz sistemi (venler ve venuller) igerir (Demirel ve Kosar, 2002).
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Sekil 1.1. Sistematik ve pulmoner dolasim (Demirel ve Kosar, 2002).

PULMONER
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VENLER
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SAG
VENTRIKUL
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SISTEMIK (BUYUK) DOLASIM ARTERLER

1.6. KARDIYOVASKULER HASTALIK TANIMI

Kalp ve damar hastaliklari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik
karsilagilan, morbidite nedeni olan ve Oliimciil seyredebilen bir takim hastaliklardan
meydana gelir (Mozaffarian ve digerleri, 2016: 38-360). Kalp damar hastaliklari
sunlardir: periferik damar hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp
hastaliklar1, inme, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, hipertansif
hastaliklar ve aritmiler gibi kalbin ve kan damarlarmm tiim hastaliklarmi igeren
hastaliklar (Tekbas, 2008: 435-444). KVH’lar temeli ateroskleroz olup kalp ve damar
sistemini etkileyen hastaliklardir. Koroner kalp hastaligi (KKH), ateroskleroza bagli
olarak kalbi besleyen damarlarin daralarak olusan akut myokard infarktiisii, anjina

pektoris, ve ani 6liim seklindeki klinik sendromlari igerir (Onat ve digerleri, 1993: 23-
31).
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1.7. KVH’IN DUNYA’DAKI DURUMU

Tiim diinyada o0lim ve hastaliklarin en sik nedeni olarak kronik hastaliklar
(KVH), onemli bir yere sahip olmustur. Toplumlarin sagliksiz beslenmesi, yas
ortalamasmin yiikselmesi, sigara icme aligkanligi ve inaktif yasamin yayginlagsmasi
sonucunda KVH’nin baglica sebepleri arasinda yer almaktadir. 2012 yilinda Diinya
Saghk Orgiitii’niin (DSO) arastirma sonuglarma gore 56 milyon insanm o6liimii
gerceklesmistir. Bu 6liimlerin 38 milyonu bulasici olmayan hastaliklar (BOH) 6zellikle
KVH’lar, kronik hava yolu ve kanser hastaliklar1 nedeniyle olmustur. 70 yas altt BOH
‘lardan Oliimlerin nedenini %37 ile en biiyiikk oranda KVH lar olusturmaktadir.
Ardindan kanserler (%27), kornik solunum yolu hastaliklar1 (%8), diyabet (%4) ve diger
BOH lar (%24) gelmektedir. Diinyadaki 6liim oranlarina bakildiginda KVH nedenli
Olimler %17,5 ile ilk swada yer almaktadir. Bu kiiresel Oliimlerin %30 ’unu
olusturmaktadir. DSO verilerine gore basta gelen ilk iki dliim nedeni iskemik kalp
hastaliklar1 ve inme olacagi yoniindedir. KVH’nin 6nde gelen 6liim sebebi arasinda
goriilmeye devam edecegi varsayilirsa, 2030 yilina kadar ¢ogunlugu inme ve kalp
hastaligindan olusan yaklasik 23,6 milyon insanmn o6lece§i 6n goriilmektedir (World

Health Organization, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim 6limlerin binde 8,8, kanser 2.0, inme binde

0.6 ve tiim kalp kokenli 6liimler binde 2.8 ile 6n swrada yer almaktaydi (Emanuel ve

Emanuel, 1998: 21-29).

ABD de 2003'ten 2013'e kadar 10 yillik donemde, yillik ger¢ek kardiyovaskiiler
Olim sayis1 %11,7 azaldi. Yine de 2013 yilinda, KVH hala 2596993 6liimiin%30,8'ini
(800 937) veya Amerika Birlesik Devletleri'nde her 3 6liimden 1'ini olusturmaktaydi.
KVH nedenli 2013 genel 6liim orani, 100 000 Amerikali igin 222.9 idi. Oliim oranlar1
erkeklerde 269.8, kadinlarda 184.8 idi (Heart Disease and Stroke Statistics, 2016).

Avrupa verilerine bakildiginda 2000 yilinda KVH hastaligindan dolay1 yillik 6liim
sikliginin 74-45 yas araligindaki kadinlarda binde 0.6 ile 3 arasinda erkeklerde ise binde
2 ile 8 arasinda degistigini rapor etmisleridir (TUIK, 2014).
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1.8. KVH’IN TURKIYE’DEKi DURUMU

Tiirkiye Istatistik Kurumunun paylastigi 2016 yili 6liim vakalarmmn %39,8’i
dolasim sistemi hastaliklartyd: ve en biiyiikk orami olusturuyordu (Tiirkiye Istatistik

Kurumu, 2016).

2016 yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin %40,5’1 iskemik kalp
hastaligi nedeniyle, %23,6’s1 da serebrovaskiiler hastalik nedeniyle gerceklesmistir

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).

Tiirkiye’de erkeklerin kadinlara oranla KKH’na daha fazla yakalanmasi dikkat
cekicidir. TEKHARF c¢alismasi, koroner kalp hastaliinin cinsiyet ve yasa gore
incelendiginde 45-54 yas grubunda %6 oraninda oldugunu, 55-64 yas grubunda %17 ve
65 yas ve tizerindeki bireylerde %28 oraninda oldugunu ortaya koymustur (Onat ve

digerleri, 1997: 69-77).

Tirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri 2011 yili ¢calismast KKH sikliginin
tim yas gruplarinda erkeklerde, kadmlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir (Onat
ve digerleri, 2009: 155-160).

Ulkemizde 45-74 yas grubunun KKH nedeniyle 6liim oran1 erkeklerde yiiz binde
730, kadinlarda yiiz binde 380 bulunmustur. Rusya ile Ukrayna’nin hari¢ oldugu
Avrupa 2000 yili analiz sonuglar1 Tiirk erkeklerinde koroner mortalitenin Letonya’dan
sonraki en yliksek, kadinlarinda ise en yiiksek oldugunu géstermistir (Miiller-Nordhorn
ve digerleri, 2008:1316-1326; Sans ve digerleri, 1997:1231-1248).

1.9. KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Tiurk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)’in KVH
risk faktorlerini belirlemek i¢in yirmidort yillik 6lim nedenlerinin  sonuglar1
incelendiginde erkek ve kadinlarda O6lim oranlarmin ilk swrasinda KVH oldugu
goriilmektedir. Avrupa {ilkelerindeki KVH’a bagh oliimler ile Tirkiye'dekiler
karsilastirildigin iki ile dort kat arasinda daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica her yil
dortyiliz ile dortyiizyirmi bin kisi kadar KVH vakasinn oldugu tahmin edilmektedir
(Onat ve digerleri, 2009: 155-160; Onat ve digerleri, 2015: 326-332).

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin tespiti ve risklerin Onlenmesi,

kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelenin temelini olusturmaktadir (Ulusal Kalp
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Saglhig1 Politikast Kalp-Damar Hastaliklari Korunma Stratejileri, 2004: 596-602).
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ¢ok sayida risk faktoriinden s6z edilir ve bunlar da
KVH i¢in degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleri olarak iki baglikta incelenir
(Perk ve digerleri, 2012: 1-76; Giileg, 2009: 1-10; Abramson ve Melvin, 2014: 553-559;
Mehta ve digerleri, 2015: 140-151; Graham ve digerleri, 2007: 1-40). Giincel literatiir
inceledigimizde ise karsimiza yeni ¢ikan bazi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

belirtileri adin da bir baslik daha ¢ikmaktadir.
Degistirilemez risk faktorleri
e Aile oykiisii
e Cinsiyet
e Yas
Degistirilebilir risk faktorleri
e Sigara kullanimi
e Hipertaniyon
e Dislipidemi
e Diyabet
e Yeteriz fiziksel aktivite
e Obesite
e Alkol kullanim
e Stres
e Ekonomik durum
e Menopoz
Yeni Risk Faktorleri
e Yiiksek duyarli C-Reaktif Protein (CRP)
e Homosistein

e Lipoprotein (a)
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e Fibrinojen/d-dimer/doku tipi plasminojen aktivatdri/ plasminojen aktivator
inhibitori-1
1.9.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

1.9.1.1. Yas

Kalp ve damar hashilarmnda yas bir risk faktorii olarak ele alimmaktadir. Ulkelerin
diistik ya da orta gelir seviyesindeki toplumlarinda artan kalp ve damar hastaliklarinin,
artis nedeni niifusun yaglanmasiyla iligkili oldugu bilinmektedir (Global Atlas on
Cardiovascular Disease Prevention and Control, 2011). Yasin en 6nemli risk faktori
olarak diistiniilmesinin nedenine baktigimiz da kroner kalp hastaligmin yaygm olmasi
yasin ilerlemesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ateroskleroz hastaliginin erken baslama
durumu ¢ocukluk déneminde olmasina ragmen koroner kalp hastaliginin tam anlamiyla
ortaya ¢ikmasi ve buna iliskin Oliimlerin ilerleyen yaslarda oldugu goriilmektedir.
Kadilarda 55 erkeklerde ise 45 yas ve iizeri giiclii bir risk siireci olarak goriilmektedir
(Hurt, 2002: 1065-1109). Koroner kalp hastaliginda bireyin yasindan g¢ok bu riks
faktorlerinin etkisinde kalma siireci O6nem arz etmektedir. Kisilerin yaslarmin
ilerlemesiyle beraber her 10 yillik artis, bu risklerin de iki kat artmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden ilerleyen yaslarda kadinlarin 55, erkeklerin de 45 yas iizerinde
olmas1 KVH risk faktorleri bakimmdan 6nemli oldugu gériilmektedir (Goff ve digerleri,
2014: 2935-2959).

Kirkbes ile yetmisdort yas araligindaki kisilerin kroner Olim nedenleri
karsilastirildiginda Tiirkiyenin seviyesi Avrupa iilkelerine gore en yliksek seviyede
oldugu gorilmektedir. TEKHARF’in 2017 yili kirkbes ile yetmisdort yas araligindaki
kisilerdeki yirmidort yillhik KVH oO6lim yayginligi ve toplam o&liim diizeylerine
bakildiginda; KVH dan dolayr gerceklesen oliimiilerin 1000°de 3,8 kadma, 7,3 ise
erkege aittir. Oliimlerdeki yillik toplam orana bakildiginda 1000°de 9.7 kadin, 16.4 ise
erkeklerde oldugu goriilmektedir (Onat ve digerleri, 2017).

1.9.1.2. Cinsiyet

Ulkemizde 2014 yilinda 6liim istatistiklerinin verilerini inceleyen TUIK’e gore
erkeklerde %36.6, kadinlarda ise %44.9 o6lim nedeni KVH kaynakli oldugu
bildirilmistir. (Onat ve digerleri, 2017). Ateroskleroza yatkinlik, cinsiyet degiskenine
gore bakildiginda erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yasin
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ilerlemesiyle beraber erkek olmak, KVH risk degerlendirme sonuglarina gore riskin
arttigin1 gosteren bir Ozelliktir. 55 yasinin altindaki kadinlarda erkeklere gore KVH
goriilme riski oldukca azdir. Ancak 55 yasi lizerinde olan kadinlarda bu oran hemen
hemen esitlenmektedir (Onat ve digerleri, 2010: 159-163; Perk ve digerleri, 2012: 1-
76).

KVH nedenli olusan 6liim oranlarina bakildiginda kadinlarda bu oran disiik
oldugu goriilmiistiir. Kadmlarda bu oranin diisik olmasmin nedeni Ostrojen ve
endojenin etkisinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak farkli iilkelerde yapilan
calismalar bu diisiincenin degistigini gostermektedir. Menopoz sonrasinda kadinlarda
KVH dan dolay1 ger¢eklesen oliim oranlarmin beklentinin aksine artmamasi, aksine
riskin ertelendigi goriilmektedir. American Heart Association (AHA) hem kadin hem de
erkek icin riskin esit olarak kabul edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Perk ve

digerleri, 2012: 1-76; Cengel, 2010: 17-23).
1.9.1.3. Aile Oykiisii

Kompleks bir hastalik olan KVH, ¢evresel ve genetik faktorlerden etkilenmektedir
(Katrancioglu, 2012: 138-142). KVH riski siyah irkta daha az rastlanilirken beyaz irkta
daha sik rastlanilmaktadir (Tiirkmen, 2012: 111-146; Badir ve Korkmaz, 2014: 431-
471; TEMD, 2013: 1-217). Ilgili literatiir arastirmalart KVH’m %350’sinde genetik
kaynakli oldugunu destekler niteliktedir (Katrancioglu ve digerleri, 2012: 138-142).
Baz1 genetik gecislerin arter duvarinda defektler olusturarak aterosklerotik plaklarin
olugsmasmi sagladig1 ve genetik olarak hiperkolesterolemi varliginin gen¢ yaslarda
koroner olay gelisiminde etkili oldugu diistiniilmektedir (Altin Topgu, 2020: 8; Akin,
2013: 179-182).

Birinci derece akrabalarda prematiir ateroskleroz Oykiisii (kadinlarda <65 yas,
erkeklerde <55 yas) gelecekteki kardiyovaskiiler olaylar i¢cin 6nemli bir dngdriiciidiir.
Framingham Offspring Calismasi’nda ebeveynlerin birindeki prematiir kardiyovaskiiler
hastalik dykiisii olmas1 kardiyovaskiiler riski 2,3-2,6 kat arttrmaktadir (Lloyd-Jones ve
digerleri, 2004: 2204-2211). Hatta prematiir olmayan koroner kalp hastalig1 aile
hikayesi de koroner kalp hastaligi riskini 1,73 kat arttrmaktadir (Hawe, 2003: 97-106).
Prematiir ateroskleroz Oykiisii ne kadar erken yasta ortaya ¢ikmissa, ne kadar fazla

yakin akrabada mevcutsa risk o 6lgiide artmaktadir (Rissanen, 1979: 294-303).
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1.9.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
1.9.2.1. Sigara

Degistirilebilen risk faktorlerinin ilk sirasinda sigara gelmektedir. Sigaranin iginde
barindirdig1 nikotin, karbonmonoksit ve oksidan gibi dortbine askin farkli kimyasal
madde bulunmaktadir. Bu maddelerin neden oldugu ateroskleroz gelisimine ve vaskiiler
yapida olumsuz degisikliklere sebep olmaktadir. Lipitler ve glikoz tizerindeki olumsuz
etkisine bagl olarak KVH risk faktorleri gelismesine neden olmaktadir. Sigaranin KVH
izerindeki etkisine baktigimizda; endotel yapiyr bozarak, kardiyovaskiiler
hemodinamiyi olumsuz yonde etkileyerek, inflamasyon ve asir1 trombiis birikimine yol

actig1 bilinmektedir (Alic, 2017: 228-234).

Sigara tiiketimi KVH riskini yaklasik iki kat artirmaktadir (Diilek ve digerleri,
2018; 53-58), Giinde bir adet sigara tiiketilmesi de dliim riskini yiikseltmektedir (Ozer
ve digerleri, 2018: 602-612). Biitiin bu gerekg¢elere bagh olarak 6liimlerin kadmlarda
%T7’sinin ve erkeklerin de %16’sinin KVH’a baglh oliimlerin yaklasik %11.4 linlin
sigara kullanimu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Ozer ve digerleri, 2018: 602-612).
Titlin driinleri kullaninmi1 sonucunda diinyada yilda alt1 milyon insanin hayatini
kaybettigi tahmin edilemektedir (Altin Topgu, 2020: 9). Ilgili konu ile alakali birgok
goriis bulunmaktadir. Sigara tiiketiminin birakilmasiyla kardiyovaskiiler risk, yash
hastalarda bile hizla etki gosterip diismeye baslar. Sigaranin birakilmasi on yil kadar bir
stirenin gecmesi ile risk koroner olay agisindan giderek kaybolabilir. Kisa vadeli (bir
yil) birakilmasinin sonunda riskin %50 e yakii azalir (Alici, 2017: 228-234). Yasin
ilerlemesiyle beraber mutlak risklerin artmasindan dolay1 hayatin ge¢ donemlerinde bile
sigaray1 birakilmasi olduk¢a faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Diilek ve digerleri,
2018; 53-58).

1.9.2.2. Hipertansiyon

Kan basinci, kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladigi
basingtir. Bu basing normalden daha yiiksek oldugunda hipertansiyon olusur. European
Society of Cardiology/ European Society of Hypertension 2018 (ESC/ESCH)
kilavuzuna gore, hipertansiyon; standart 6l¢lim ile eriskinlerde sistolik kan basmcinin
140 mmHg ve / veya {izeri; diyastolik kan basmcinin 90 mmHg ve/veya iizeri deger

olmasi olarak tanimlanmaktadir. Kan basinct olgiimlerinde 130-139/85-89 mmHg
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arasindaki degerler yiiksek-normal (high-normal) olarak kabul edilmektedir (Bryan ve
digerleri, 2018: 1-98).

Hipertansiyon, 2010 yilinda diinyada yillik 9,4 milyon 6liime sebep olmustur.
Hastalik yiikiiniin %7’sinden sorumludur. 2014 yilinda diinya genelinde eriskinlerdeki
hipertansiyon siklig1 %22’dir. Yiiksek kan basinci, kardiyavaskiiler, serebrovaskiiler,
renovaskiiler ve retinovaskiiler hastaliklar gibi pek cok hastalik i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir. Kan basinci kontrol altina alinarak kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite
ve morbiditesi de azaltilabilir. Hipertansiyonun tedavisi miyokart enfarktiisii riskinde

%16, inme riskinde %35-40 azalma saglamaktadir (Collins ve digerleri, 1990: 827-838).
1.9.2.3. Dislipidemi

Anormal kan-lipit profili diinya genelinde en sik goriilen 6nemli 6liim nedenleri
arasinda goriilmektedir ve bu KVH’in degistirilebilir risk farkorleri arasinda yer
almaktadir(Uner ve digerleri, 2017). DSO yaptig1 arastirmanin sonuglara gdre Avrupa
iilkelerinde KVH’m %8.7’sinde dislipidemi énemli yer almaktadir (Oztiirk ve Oztiirk,
2012: 89-93). Tiim diinyada yilda 2.6 milyon Oliimiiniin %2’sinin hiperkolesterol
kaynakli oldugu tahmin edilmektedir (Altn Topgu, 2020: 10-11). Apolipoprotein B
(ApoB) gorevi dokularin ihtiyaci olan kolesterol isaretlileri tasimayi iistlenmektir.
Farkli nedenlerden dolay1 (ApoB lipoprotein fazlaligi, oksidatif stress, inflamasyon ve
endotel disfonksiyonu gibi) lipoprotein birikmesi durumunda, lipoproteinler makrofajlar
tarafindan fagosite edilmektedir. Bu durum makrofajlarin kalsifiye olup nekroze
olmasma ve vaskiiler intimada birikmesine neden olmaktadwr. Bu birikimlere
aterosklerozun baslangic evresini olusturan yagh c¢izgilenme denilmektedir (TEMD,

2018).

Serumdaki toplam trigliserid >150 miligram/desilitre (mg/dl), kolesterol
diizeyinin >200 mg/dl iizerinde, LDL-kolesterol >130 mg/dl iizerinde ve erkeklerde
HDL-kolesteroliin <40 kadinlarda <50 mg/dl altinda olmast KVH riskini
ylikseltmektedir (Akin, 2013: 179-182; AACE, 2012: 1-78; Reiner ve 2011: 1769-
1818). KVH risk faktorleri icerisinde azalmada net katkis1 insan viicudunun
plazmasidaki LDL kolesterol diisiikliigii bulunmaktadir (Reiner ve digerleri, 2011:

1769-1818). Meta-analiz ile yapilan bir aragtirma sonuglarma gore trigliserid
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yiiksekliginin erkeklerden ¢ok kadimlar i¢in daha onemli bir risk faktorii oldugu tespit
edilmektedir (Evangelista ve Mc Laughlin, 2009: 17-36).

1.9.2.4. Diyabet

Kronik merabolizma hastalig1 olan diyabet, insiilin hormonunun yeterli diizeyde
salinamamas1 ya da insiilindeki etkinin azalmasindan dolay1 ortaya ¢ikan bir hastalik

tiriidiir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2018).

Insiilin direnci ve diyabetin olumsuz etkileri, patofizyolojik mekanizmalarina
bagl glikozun artmasinin etkisiyle vaskiiler bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonucta
l16kosit adezyonunun cogalmasina, diiz kas hiicrelerinin fonksiyonlarmi ve endotel
damar yapismi bozmulmasina neden olmaktadir (Ridker ve Libby, 2008: 1003-1026).
Inflamatuar mekanizmasi ve pihtilasma sisteminin aktiflesmesine neden olmaktadir
(Tabit ve digerleri, 2010: 61-74). Lipoprotein(a) ve trigliserid diizeylerinde artis, HDL
kolesterol diizeyleirindeki diisiikliigiin olmasinin tiim etkileri aterogenezi tetiklenmesine

neden olmaktadir (Maron ve digerleri, 2008: 1203-1234).

Bozulmus glikoz toleransi olan bireylerin Diyabet olusumu disinda; diisik HDL
kolesterol, hipertaniyon, santral obezite, yiiksek trigliserid seviyeleri ve istenmeyen
KVH acisindan da risk altinda oldugu belirtilmektedir (Altin Topgu, 2020: 12; De
Fronzo ve Abdul-Ghani, 2011: 3-24).

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde hizla yiikselen diyabet sikligi en kritik
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde hareketsiz yasam
tarzinin artmasi, obezite ve yas gibi faktorler diyabet sikliginin yiikselmesinde 6nemli

rol oynamaktadir (Association, 2010: 62-69).

2013 yilinda diinyada 328 milyon diyabetli hasta bulunmus ve 2035 yilinda bu
sayinin 592 milon olacagi ihtimali diisliniilmektedir. Bunlara dayanarak diinyadaki
insanlarm %6.9’unda glikoz toleranst ve %8.3’linde dislipidemine bagli sorunlarin
oldugu da sdylenebilir. IDF (International Diabetes Federation)’nin bilgilerine gore
diinya genelinin verilerinde diyabet yogunlugunun ¢ogunlugu ABD, Hindistan ve Cin
gibi iilkelerde bulundugunu bildirmistir. Ayrica Tiirkiyenin de 2035 yilindan itibaren
diyabet niifusu siralamasinda ilk ona girecegi de bildirilmistir (Keskin ve Balci, 2011:
81-85; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye diyabet programu,
2015-2020).

29



1.9.2.5. Yeteriz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin nasil ve ne diizeyde yapildigini bilmek insanlarin saglk
durumlarim1  etkileyen Onemli faktorler hakkinda bilgi sahibi olmamizi
kolaylastirmaktadir. Diinya genelinde 6liim oranlar1 incelendiginde %6-10’unun fiziksel
hareketsizlikten dolayr oldugu goriilmektedir. Insanlarin 6liim sebepleri arasinda
dordiincii risk faktorii olmasi nedeniyle de 6nemli bir tehdit unsuru olusturdugu

disiiniilmektedir (Altm Topgu, 2020: 13).

Diinya saghk orgiitii yas araligi 18-64 olan bireylerin haftada en az 150 dk orta
siddette ya da 75 dk agir siddette fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir (World
Health Organization, 2017). Fiziksel aktivite diizeyine baktigimizda iilkemizin genel
nifusun %43.6’s1 (kadmlarn %53.9’u ve erkeklerin ise %33.1°1) yetersiz fiziksel
aktivite yaptig1 goriilmektedir. Ulkemizde ortalama (kadimnlar 17.1 dk/giin ve erkeklerin
ise 51.4 dk/giin) giinliik fiziksel aktivite vakti yarim saat olarak hesaplanmaktadir (Uner
ve digerleri, 2017). Yetigkinlerde yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi durumunda
obezite riskini %27 ve iskemik kalp hastaligi riskini %30 oraninda diigiirdiigii kabul
edilmektedir (Altin Topgu, 2020: 13).

Fiziksel aktivite diizeyinin eksik olmasi durumunda viicudun harcadigi enerji
ihtiyac1 azalmasindan dolay1 obezite diizeyi artmakta buna bagh olarak insiilin direnci
gelismekte, hipertaniyon olusmakta, lipid bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler kapasite
diizeyi diismektedir (Tirkmen, 2012; 111-146). Yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin, haftanin biiyliik kisminda minimum yarim saat orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapan kisilerin ylizdelik oranlarma bakildiginda %20-30 daha az 6liim
riski tasimaktadir (Altin Topgu, 2020: 13).

Ilgili literatiir arastrmalarinda fiziksel olarak aktif olma durumunda kolesterol,
hipertaniyon, obezite ve kilonun kontrol altima alinmasinda 6nemli rol aldigmni ve
boyleliklede KVH’in gelisme riskini disiirdiigiinii vurgulamaktadir. Ancak fizikse
olarak aktif olmama durumunda KVH’in gelisme riskini arttirabilecegini de

vurgulanmustir (Altin Topgu, 2020: 13).
1.9.2.6. Obezite

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) tanimlamasina gére obezite, insan saghgini

olumsuz yonde etkileyecek oranda viicutta olmasi gerekenden fazla yag birikmesi
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olarak tanimlamaktadir. Yetiskin kadinlarda viicut agirligina gore ortalama %25-30,
erkeklerde ise %15-20 oraninda yag dokusu bulunmaktadir. Bu oranlardan daha fazla
yag dokusunun olusmasi obezite olarak adlandirilmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanirken 30 kg/m?’nin {izerine obezite, 25 kg/m?’nin iizerinde ise fazla kilolulu
olarak ifade edilmektedir (Altn Topgu, 2020: 14; Ozarmagan ve Bozbora, 2008: 289-
301). Diinya saglik orgiitii fazla kilolu ve obez faktdriiniin etkisinden dolay1 yasamini
yitiren 2.8 milyon insanin oldugunu bu nedenle obezitenin ilk 5’te yer aldigini tespit
etmislerdir (Altin Topgu, 2020: 14).

Viicut bel gevresi veya bel-kalga oranin yiikselmesi santral obezite olarak
tanimlanmistir. KVH da santral obezite oldukc¢a dnemlidir. Bundan dolay1 bel ¢evresi
olgiimii 6nemli bir yer edinmektedir. DSO smiflandirmasina gore erkeklerde 102 cm ve
iizerindeki, kadinlarda ise 88 cm ve iizeri bel ¢evresine sahip kisiler santral obezite
olarak smiflandirihir. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-I (TURDEPI)’ de toplum genelinde %34 (erkek %17,
kadin %49), TURDEP-II"de %53 (erkek %35, kadin %64) oraninda santral obezite
artmaktadir (Diilek ve digerleri, 2018: 53-58).

Ilgili literatiir calismalariin sonuclarma gore kilolu olma ve obez olma, KVH’a
bagl 6liim oranin artmasmda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
erkekler ve kadmlar i¢in bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii olma 6zelligi
tasimaktadir (Altin Topgu, 2020: 14). Obezite ve KVH risk faktorleri (hipertansiyon,
glikoz intoleransi, Tip 2 obezite ve dislipidemi gibi) arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. BKi’nin artmasi1 KKH, iskemik inme, Tip 2 obezite riskini de

artirmaktadir (Altm Topgu, 2020: 14; Finucane ve digerleri, 2011: 557-567).
1.9.2.7. Alkol

Degistirilebilen, Onlenebilen ve bulasici olmayan alkoliin doza bagh olarak
degisen kardiyovaskiiler sistem iizerinde karmasik etkileri bulunmaktadir (Ed ve
digerleri, 2019: 1670-1678). Ilgili literatiir arastimalarinin sonuglarina gore icilen alkol
miktarinin artmasi1 kardiyovaskiiler agidan olumsuz etkilerinin oldugu, hafif-orta
diizeyde tiiketiminde kardiyovaskiiler agidan yararlar1 oldugu genel kani tasimaktadir

(Yenigiin, 2020, aktaran Altin Topgu, 2020: 15).
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Global hastalik yiikii alkol grubunun arastirmasina gore, alkoliin hem sakatlik
hem de 6liim i¢in 7. risk faktorl oldugunu ifade etmislerdir. Diinya genelinde (2016
yilinda) alkol kullanimi 2.8 milyon insanin ¢liimiine neden olmustur. Alkol 49-15 yas
araligindaki kisiler arasinda erken sakatlik ve 6liim riski faktoridiir. Alkol tiiketiminden
kaynaklanan 6liim ve sakatliklar erkeklerde atfedilen tiim DALY 'lerin yaklasik %9'u ve
kadmlar igin %2'den fazlasina denk gelmektedir (Ed ve digerleri, 2019: 1670-1678).

Insan saghginda ve mortalite iizerinde asir1 alkol tiiketmenin negatif bir etkisi
oldugu kesin olarak kanitlanmis olsa bile, baz1 epidemiyolojik arastirmlar alkoliin diisiik
tiketimi  iskemik SVH’da, kardiyovaskiiler olaylarda ve KKH olaylarinda bazi
potansiyel faydalarinin oldugunu 6nermektedir (Ed ve digerleri, 2019: 1670-1678).

DSO, SAFER alkol kontrol girisimini baslatma nedenleri arasmda alkol
tikketimine baglh 6liim, sakatliklar1 6nlemek ve azaltmak gibi gerekgeler gostermislerdir.
Bu hedefle yola ¢ikan DSO 2025 yilma kadar alkoliin zararli tiiketiminin %10
diistiriilmesini amaglamistir (Altin Topgu, 2020: 16).

1.9.2.8. Stres

Insan viicudunda iyilesmeyi geciktiren, saghg negatif yonde etkileyen faktorlerin
biitlinli kapsayan ifadeye stres denir (Davey ve digerleri, 2019: 511-516). Ayrica stres,
insanlarin tehlikeli olarak algiladiklart durumlar karsisinda verdikleri psikolojik ve
fizyolojik tepkiler olarakda adlandirilmaktadir (Kog ve digerleri, 2017: 68-75).

2016 yilinda uluslararasi ¢aligma Orgiitiiniin yayinladig1r bildirisinde is stresini
giindeme getirmistir. Bu bildiride is stresinin tanimlandig, is stresiyle iliskili olarak
gelisen hastaliklarmm bazi bolge ve {lilkelerdeki artisina dikkat ¢ekmektedir. Avrupa
iilkelerinde ise gidilmeme sebebinin besinci ve altinct sirasinda is stresin olduguna da
bildirmigleridir. ~ Ayrica 40 milyonu asan is¢inin stres ve stresle iliskili gelisen

hastaliklarinin oldugunu da bildirilmektedir (Avci, 2019: 290-296).

KVH i¢in ortaya ¢ikan bir diger risk faktorii ise psikososyal strestir. Psikososyal
strese bagli KVH nedenlerinin olast mekanizmalar1 belirsizligini korumaktadir.
Litaretiire bakildiginda bu durumu destekleyecek bir¢ok hipotez bulunmaktadir
bunlardan biride; kardiyovaskiiler risk faktorleri, sagliksiz davraniglar ve psikososyal
stres arasinda bir baglanti oldugunu savunur. Psikososyal stresin, fiziksel hareketsizlik,

obezite, sigara igme, diyabetes mellitus (DM), dislipidemi ve hipertaniyon gibi bazi
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faktorlerle iliskisi oldugu bildirilmektedir (Chou ve digerleri, 2016). Yapilan
calismalarda is stresinin immiinolojik, fizyolojik, endokrinolojik ve davranigsal
degisimler olusturarak kisideki homeostatik mekanizmalari etkiledigi goriilmiistiir. Stres
sonucu kortizol ve adrenalin salinmakta, sinir sistemi de aktif olmaktadir. Ayrica
solunum ve kan basmci artmakta, bagisiklik sistemini baskilanmaktadir. Kronik
anksiyete iskemik kalp rahatsizligi ve ani 6liim riskini arttrmaktadir. Kronik stres,
aterosklerotik siireci hizlandiririrken akut stres aritmi olusumunda etkili olmaktadir

(Avci, 2019: 290-296).
1.9.2.9. Ekonomik Durum

Saglik sadece biyolojik etkenlerin bir araya gelerek olusturdugu bir kavram
degildir. Bunun yani sira ekonomik durum, sosyal ve g¢evresel faktorlerde saglikli olma

halinin devamliligini etkilemektedir(Tas ve Akin, 2018: 24-38).

Sosyoekonomik durum degiskenleri; gelir diizeyi, egitim diizeyi, sosyal giivenlik,
meslek, konut ve sosyo-demografik gibi yapilar olarak bilinmektedir (Nesanir ve Eser,
2010: 277-288). Sosyoekonomik durumlar bireyin davramiglarma yon vermekteki
etkisiyle beraber bireysel belirleyiciler de rol almaktadr. Kisinin ekonomik gelirine
bagli olarak egitim seviyesi yiikselmektedir. Bu durumda bireyin yagsam tarzini olumlu
yonde etkilemektedir. Bireylerin sosyoekonomik diizeyleri hayatin bir¢cok alaninda
onlar1 etkilemektedir. Litaretiire bakildiginda sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerin
egitim seviyeleri ve saglik durumunlarindaki parametrelerinde diisik oldugu

goriilmektedir (Tas ve Akin, 2018: 24-38).

Asya-Pasifik iilkesinde dongiisel bir etki iizerinde yapilan ¢esitli arastirmalarda ve
ABD’de 23 ekonomik isbirligi ve kalkinma oOrgiitii tarafindan yapilan arastimalarin
sonuglarma gore kardiyovaskiiler 6liim ile ekonomik hareketlilikler arasinda anlamli

diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (Lee ve digerleri, 2019).
1.9.2.10. Menopoz

Kadmlarm KVH risk diizeyinin artmasma sebep olan bir diger durum ise
menepoza bagli olarak gelisen hormonlarin etkisi ile vaskiiler ve metabolik yapilardaki
degisikliklerdir (Yildirir, 2010: 32-40). Bu etkilerin olusumunun ana sebebi ise dstrojen
seviyelerindeki azalmalar1 ile iligkilendirilmektedir. Kadinlardaki menopoz siireci

kardiyovaskiiler risk foktorlerini etkileyerek artisina neden olmaktadir. Ancak KVH ile
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menopozun bu Ozelliklerinden kaynakli olusan bu iliski halen tam olarak
anlagilamamistir (Da ve digerleri, 2019: 1275-1285). Kadmlarda KVH riski biiyiik
oranda artma siireci incelendiginde menopozdan sonra Ostrojen diizeyleri diistiigii
goriilmiistiir (Mahajan ve digerleri, 2019: 55-56). Meta-analiz ile yapilan bir
aragtimanm sonuclarina gore, erken yasta (45 yasindan Once) menopoz gecirmis
kadinlarin, menopoza ge¢ girmis kadinlara gore %50 daha yiiksek KKH riski altinda
oldugunu belirtmislerdir (Da ve digerleri, 2019: 1275-1285).

Menopozda cerrahi menepoz ve erken yas durumu KVH riskiyle iliskili bir
durumdur. Bundan dolay1 bu risk faktorleri i¢in kadinlarin bu durumunun izlenmesi

onemlidir (Da ve digerleri, 2019: 1275-1285).
1.9.3. Yeni Risk Faktorleri

Koroner kalp hastalarmin yiizdelik dagilimlar1 incelendiginde klasik risk
faktorlerinin - %15-20’sinde etki goriilmemektedir. Ozellikle klasik risk faktorlerini
kullanan risk skorlar1 ile 10 yillik istenmeyen kardiyovaskiiler olay riski orta diizeyde
olan hastalarda daha ileri risk degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum ise
yeni aterosklerotik risk faktorlerinin arastirilmasina gereklilik ortaya cikarmaktadir

(Khot ve digerleri, 2003: 899).
1.9.3.1. Yiiksek duyarh C-Reaktif Protein (CRP)

Plak olusumunda ve plak riiptiiriinde inflamasyon 6nemli bir role sahiptir. Bu
sebeble akut faz reaktani olan CRP’nin risk faktorii olarak kullanilabilecegi ileri
stiriilmektedir. CRP’nin lokal adezyon molekiillerinin sentezini tetikleyerek, endotelyal
nitrik oksid aktivitesini azaltarak, makrofajlar tarafindan LDL kolesterol alimini
degisiklige ugratarak ve intravaskiiler trombozu uyararak direkt proinflamatuvar

etkilerinin olduguna dair kanitlar da vardir (Ridker ve libby, 2008: 1008).
1.9.3.2. Homosistein

Normal plazma aglik homosistein diizeyi 15-5 pmol/L arasinda yer almaktadir.
Plazma seviyesi en fazla vitamin B6 ve B12 ise diyetteki folik asit seviyelerinden
etkilenir. Bu etkiler bazi ilaglar, cinsiyet, ileri yas, sigara, menapoz, ve alkol
hiperhomosistemine neden olabilmektedir (Maron ve digerleri, 2008: 1204). Metionin

metabolizmasindaki genetik bozukluklara bagli olarak homosistein diizeyleri asiri
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yiikksek olanlarda prematiir ateroskleroz riski artmaktadir (Della-Morte ve digerleri,
2010: 1356 ). Bu duruma endotel disfonksiyonu, LDL kolesterol oksidasyonu,
vazodilatasyonun bozulmasi, oksidatif stres ve platelet aktivasyonu gibi faktorlerin
neden oldugu diistiniilmektedir (Wilson ve digerleri, 2005: 165). Kardiyovaskiiler olay
riskinin  azaltilmasin  homosistein  diizeylerinin azaltilmasiyla iligkili oldugu

diisiiniilmektedir (Wang ve digerleri, 2007: 1878).
1.9.3.3. Lipoprotein (a)

Yapisinda bulunan apolipoproteinin plasminojen ile olan benzerligi nedeniyle
lipoprotein (a)’nin plasminojenin kompetitif inhibitdrii oldugu diistiniilmektedir (Scanu
ve Lipoprotein, 1992: 3328). Bdylece endojen fbrinolizisi dnleyerek, doku faktorii yolu
inhibitoriinii inaktive ederek, plasminojen aktivatdr inhibitorii seviyelerini arttirarak
aterotromboza katkida bulundugu iddia edilmektedir (Vuckovi¢ ve Deri¢, 2007: 38 ).
Ozellikle kardiyovaskiiler risk faktorleri fazla olan bireylerde prognostik degerinin
arttig1 gosterilmistir (Solfrizzi ve digerleri, 2002: 827). Ancak vaskiiler riskin azalmasi
ile lipoprotein(a) seviyelerinin diisiiriilmesi iliskisi arasinda net bilgiler mevciit degildir.
Bu belirte¢lerin klinik sahada kullanimi smirli olmasinin nedeni standat bir laboratuvar
Olciim teknniklerinin olmamasindan dolayidir. Bunlardan dolayr asemptomatik
hastalarda ve ACCF/AHA risk belirlenmesi igin lipoprotein seviyelerinin belirlenmesi

onerilmemektedir (Greenland ve digerleri, 2010: 55).

1.9.3.4. Fibrinojen/d-dimer/doku tipi plasminojen aktivatorii/ plasminojen

aktivator inhibitorii-1

Fibrinojen bir akut faz reaktani olmakla beraber yiiksek fibrinojen seviyeleri kan
viskositesini arttirir, platelet agregasyonunu tetikler. Sigara, ileri yas ve diabetes
mellitus fibrinojen seviyesini arttirirken, fiziksel aktivite ise azaltir (Maron ve digerleri,
2008: 1204). CRP gibi yiiksek fibrinojen seviyelerinin de kardiyovaskiiler olay riskiyle
iliskili oldugu gosterilmistir. Fibrinojen seviyesindeki 1 g/L artis kardiyovaskiiler
hastalikk ve mortalite riskini 2,0-2,7 kat arttrmaktadir (Fibrinogen ve digerleri, 2005:
1800). Doku plasminojen aktivatdrii antijeni ve plasminojen aktivator inhibitorii-1
seviyeleri artmis aterotromboz riskine neden olmaktadwr (Vaughan, 2005: 1880).
Metabolik sendromda ve diabetes mellitusda doku plasminojen aktivatorii antijeni ve

plasminojen aktivator inhibitorii-1 seviyeleri artmaktadir. Standart laboratuvar 6lgiim
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tekniklerinin olmamasi bu belirteclerin klinik kullanimlarimi kisitlamaktadir (Al-

Hamodi ve digerleri, 2011: 22).
1.10. KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDAN KORUNMA

KVH’dan korunmadaki temel hedef toplam kardiyovaskiiler riskin belirlenmesi ve
diizeltilmesidir. Primer koruma; asemptomatik kisilerde koroner arter hastaliklarinin
onlenmesi, sekonder koruma KAH olan kisilerde tekrarlayan hastaliklarin 6nlenmesidir.
Amacimiz tiim risk faktorlerini belirleyip onlemeye calismak ve genel olarak riskin
azaltmak olmalidir. Risk faktorlerinden sadece birini veya birkagini degerlendirmek
uygun degildir. Hepsine birden miidahale etmek daha 6nemli goriilmektedir. Ciinkii risk
faktorleri bir biriyle etkilesim halinde olduklar1 i¢in kardiyovaskiiler durumlarda etki
diizeye katlanarak artmaktadir (Biyik, 2008: 197-211).

Tiirk kardiyoloji derneginin yaymladigi koroner kalp hastaligindan korunma ve
tedaviye iligkin ulusal kilavuzda KVH dan korunmada asagidaki maddelerin 6neminden

bahsedilmistir.

e Toplumda, risk faktorleri yiiksek olan bireylerin belirlenmesi ve bunlara yogun

bir sekilde tedavi uygulanmasi koroner kalp hastaliginin gériilme diizeyini diisiirecektir,

eHalkin bilinglendirmek maksadiyla egitim ve caydirict politik uygulamalar
sayesinde sigara kullanimin diismesine, HDL kolesterol diizeyinin ylikselmesi
saglanmasiyla onemli olan risk farktorlerin ortadan kaldirmasma agisinden 6nemli

goriilmektedir,

eToplumda en Kkiigiik yastan baslanarak daha saglikli beslenme/diyet
uygulamasina aliskinlik edinmesini saglanmasi 6nemlidir. Bireylere hayvansal
beslenme aligkinliklar1 kazanirmaktan ziyade daha fazla sebze ile meyve igeren
beslenme aligkanliginin  kazandirilmast sayesinde lipit profilinin olumlu ydnde
etkilenmesine neden olacaktir. Bu tiir bir beslenme/diyet uygulamasini uygularkende

alinan kalori fazlaligindan da ka¢milmalidir,

e Toplum ve bireylerin kendi kan basing degerlerini, lipit diizeyini takip etmeleri
ve bu degerleri kronik olarak takip etmeleri durumunda ileri yaslarda hipertansiyon ve

hiperlipideminin kontroliine yardimci olacaktir.

36



e Toplumda her yasta spor ve fiziksel egzersiz diizeyinin artirilarak desteklenmesi
sonucunda HDL- kolesterol seviyesini koruma ve ideal kiloda kalinmasi agindan 6nem
arz etmektedir (Tirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Arter Hastaligina Yaklasim ve

Tedavi Kilavuzu).
1.11. KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI VE EGZERSiZ

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya c¢ikisina kardiyovaskiiler risk faktorleri
etkilidir. Ancak bazi risk faktorleri KVH’dan korunma ve tedavi olmak acgisindan
onemlidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda genetik yapi yas, cinsiyet,
gibi faktorler degistirilmesi miimkiin olmayan faktorler arasinda yer alir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve tedavi agisindan etkili olan faktorler
arasinda ise yasam sekli, egzersiz yapip yapmama durumu beslenme alisgkanliklar1 gibi

faktorlerini saymak miimkiindiir (Can ve digerleri, 2014: 1-10).

Glinlimiizde hareketsizligin, fiziksel aktivite eksikliginin gelisen teknolojiyle
birlikte arttig1 bilinmektedir. Artan bu hastaliklarin yaninda insanlarin teknoloji
bagimlis1 haline gelmesi, diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemini agikca
ortaya koymaktadir. Siirekli hareketli bir hayat tarzinin fizyolojik agidan bakildiginda
saglikli bir viicut i¢cin fayda sagladigini sdylemek miimkiindiir. Hareket kisitliligimin
oldugu bir yasam tarzinda ise kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikma riski hareketli bir hayat

tarzina sahip olan bireylerden daha yiiksek oldugunu sdylenebilir.

Hareketsiz yasam tarzi orta yas ve iizeri bireylerde yasa bagli olarak viicuttaki
direng seviyelerinin diismesi ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklara kars1i daha
savunmasiz bir durumda olmaktadirlar. Bu yas donemlerinde siklikla ortaya ¢ikan kilo
problemleri, diyabet, hipertansiyon gibi kalp saghigini olumsuz yonde etkileyecek risk
faktorleri olusmaktadir. Hareketli bir yasam tarzinin Ozellikle orta yas ve {izeri
bireylerde, viicut direncini korumak ve saglikli bir hayat slirdebilmek agisindan oldukca

Onemlidir.

Giinliik hayatta diizenli fiziksel aktivite yapmak, hareketli bir yasam tarzina sahip
olmak, viicudu hastaliklara kars1 korumak ile birlikte viicut direncini artirir. Aerobik
egzersizler hafif tempolu kosular ve diizenli yapilan yiiriiyisler ileriki yaslarda saglikli

olmak ag¢isindan fayda sagladig: bilinmektedir (Arslanoglu, 2008: 1).
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Kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskleri arasinda en dnemli ve en cok
goriilen risk faktori kronik hipertansiyondur. Spor yapan bireyler ile sedanter bireyler
arasindaki kan basinglar1 karsilastirildiginda sedanter bireylerin spor yapan bireylere
gore kan basinglar1 yaklasik %35- 70 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diizenli olarak
yapilan yiriyiislerin, aerobik aktivitelerin hipertansiyonun diisiirmede etkili oldugu
bilinmektedir. Ayn1 zamanda hipertansiyon tedavisinde tavsiye edilmektedir. Yapilan
diizenli egzersizlerin ileri yaslarda arteriyel kan basmcini disiiriip, kardiyak voliimii
arttirarak kalp atis hizmni yavaglattigi bilinmektedir. Bununla birilikte viicuttaki yag
orani ve viicut agirligimi azalttigit HbAlc, LDL kolesterol ve trigliseridleri diistirdigii,

HDL’yi arttirdig1 boylece KVH riskini azalttigi goriilmiistiir(Tekdur, 2002 24-59).

Bircok kardiyovaskiiler riskin en aza indirilmesinde dogru ve diizenli egzersizler

sebep olabilir. Bu acidan inceledigimiz egzersizin (Inanci, 200: 122):
¢ Varsa kalp sorunlar1 ve kan basincinda iylesmeye yardime1 olur,
¢ Solunum diizeyi, kan dolasimi1 ve kalp atislarinda iylesmesine yardimci olur,

eKas iskelet sistemindeki agrilarin diismesine hatta kas, kemik ve baglarin
mevcut durumdan daha kotiisiine engel olup daha giigli kalmasma neden olur.
Boyleliklede diisme sonucu erken sakatlik ve kemik erimesi gibi risklerin yasanma

diizeyi azalrr,

e Viicudun esneklik diizeyini artirdig1 i¢in yaralanma veya sakatlanma riski de

azalmasia neden olur,

e Kandaki seker diizeyinin iyilesmesine katki sagladigi i¢cin seker hastaligr riskini

diisiirmesine yardimci olur,

eRsik faktdriine neden olan kan yaglarindan trigliserit ve kolestroliin normal

diizeyde kalmasina neden olur,
e Kilo kontroliine yardimc1 olmasindan dolay1 sismanlamaya engel olur,

e Bagirsaklarin ¢aligmasima bdyleliklede kabizlik sorununa iyi geldigi gibi engelde

olmaktadir. Ayrica bagirsak kanseri riskinide azaltmasma da yardimci olur,

¢ Giinlik yasam foksiyonlarinda ki islerde yorgunluk hissine engel olur. Giin

icinde daha canli ve atletik olmaya neden olur,
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e Kendine giliven duygusu artar ve boylelikle hayattan daha fazla keyif almamizi

ve duygusal olarak iyi hissetmemize neden olur,
¢ Kisinin daha kaliteli uyumasina neden olur.
1.12. KARDIiYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRME

KVH’dan korunmayla iligkin hazirlanan rehberlerde, kisinin toplam KVH riskine
gore, uygulanmasi gereken tedavi ve alinmasi gereken 6nlemlerin planlanmasi gerektigi
belirtilmigtir. KVH riskinin toplami hesaplanirken kapsamli ve giivenilir bir sekilde
yapilmas1 gerekmektedir. Bundan dolay1 bir¢ok risk faktorlerini degerlendirme sistemi

bulunmaktadir (Kiiltiirsay, 2011: 6-13).
Kisilerin kardiyovaskiiler risk degerlendirmeleri 4 asamadan ge¢gmektedir:
1. Tarama

SCORE-TR o6lgegi ile 40 yasin iistiindeki kisilere diizenli olarak kardiyovaskiiler
risk degerlendirilmesi yapilmasi1 gerekmektedir. 40 yasinin altindaki bireylerde ise aile
Oykiisiinde aterosklerotik hastalik bulunma ihtimaline karsin risk degerlendirmesinin bir

kez yapilmasi 6nerilmektedir.
2. Erken teshis
3. Tedavi
4. Diizenli izlem (Altin Topgu, 2020: 5).

Risk diizeyini hesaplama yoOntemlerine baktigimizda; degistirilebilen ve
degistirilemeyen faktorlere dayandigini gérmekteyiz. Son yillarda risk hesaplamasina;
irk, genetik, ila¢ kullanma durumu yaninda C-reaktif protein (CRP), HDL kolesterol,
glikolize hemoglobin (HbA1C) gibi faktorler de eklenmistir. Ayrica 110 adet KVH risk
degerlendirme yontemi bulunmaktadir (Van Dieren ve digerleri, 2012: 360-369; Yavuz
ve digerleri, 2013: 47-53). Literatiirde en c¢ok karsilagilan ve en eskisi Framingham

skorudur. Farkli kullanilan yontemler ise;
e QRISK (Cardiovascular Risk Score),
e QRISK2 (Cardiovascular Risk Score 2),

e DSO (Diinya Saghk Orgiitii) Risk Modeli,
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¢ JBS-2 (Joint British Socities-2),

e ASSIGN (Assessing Scottish Intercollegiate Guidelines Network),
e PROCAM (Prospective Cardiovascular Miinster),

e SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation),

e Reynolds Risk Score Sistemleridir (Kiiltiirsay, 2011: 6-13).
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IKIiNCi BOLUM
YONTEM

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Mus Alpaslan Universitesi Bilim Etik
Kurulu’ndan (2020/xxx say1) (EK-1) etik kurul onay, arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
gerekli kurum izni T.C Milli Egitim Bakanligindan (2020/xxx say1) yazili olarak alind1
(EK-2).

2.1. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Dogu Anadolu Bolgesinde Milli Egitim Bakanligina bagh
okullarda gérev yapan Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenleri olusturmaktadir. Orneklem
grubunu ise Mus ve Cevre Illerdeki i1 Milli Egitim Miidiirliiklerine bagl 2020-2021
egitim-6gretim yili il, ilce ve kdylerinde bulunan devlet okullarinda aktif olarak gorev

yapan beden egitimi ve spor 6gretmenleri ve diger brans 6gretmenleri olusturmustur.
2.2. ARASTIRMANIN MODELI

Milli egitime bagh okullarda gorev yapan beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin
kardiyovaskiiler risk faktorii bilgi diizeyinin incelendigi bu arastirmada, nicel arastirma
yontemlerinden biri olan genel tarama modeli kullanildi. Bu model ¢ok sayida olusan
bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin tiimii ya da

ondan alinacak orneklem iizerinde yapilacak tarama tiiriidiir (Karasar, 2015).
2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada 6grencilerin egitim ve Ogretimini engellemeyecek sekilde dersten
once ya da ders bittikten sonra veriler almmistir. Arastirmacilar, 6lgeklerin
uygulanmasma baslamadan 6nce 6gretmenlere ¢alismanin konusu, amaci ve yapilacak
islemler hakkinda agiklama yapmislardir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari;
Kisisel Bilgi Formu ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi kullanilmustir (EK-3).

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin kisisel bilgi formu olusturulurken, literatiirdeki KARRIF-BD &lgegi
iizerinde yapilmis ¢aligmalarin bilgi formlar1 incelenmis ve literatiire katki saglayacagi

diisiiniilen bir bilgi formu olusturulmustur. Olusturulan kisisel bilgi formunda,
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katilimeilarin yas, cinsiyet, bransiniz nedir, lisans diploma notu, spor ge¢misi, daha
once bulundugunuz okulda herhangi bir 6grenciniz kalp rahatsizlif1 geg¢irdi mi, daha
once yakin g¢evrenizden herhangi biri kalp rahatsizhigi gecirdi mi, diizenli fiziksel
aktivite yapiyor musunuz ve gorev yaptigmiz kademe/okul nedir gibi bilgilerini elde

etmek amaciyla sorulmus 9 soru bulunmaktadir.

2.3.2. Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-
BD) Olcegi

Olgek Arikan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. 28 maddeden olusan 0&lcegin ilk 4 maddesi
Kardiyovaskiiler Hastaliklarinin 6zelliklerini, 9 madde (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26)
ise risk davraniglarinda degisimini, 15 madde (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28) risk
faktorleri sonucunu sorgulamaktadir. Ifadeler yanlis veya dogru olabilen ciimlelerden
olusmaktadir. ifadelere “Evet”, “Hayn” veya “Bilmiyorum” seklinde cevap
verilmektedir. Dogru yanitlanan her ifadeye bir puan verilmektedir. Olgekteki 22 sorusu
diiz, 6 sorusu (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters puanlandirilmaktadir. Olgegin bir kesme puani
bulunmamakta ve 6lgekten en fazla 28 puan elde edilebilmektedir. Puan yiikseldikce

bilgi diizeyinin arttigini ifade edilmistir (Arikan ve digerleri, 2009: 35-40).
2.3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin amacina uygun bir drneklem grubuna ulasilmasi i¢in Mus 11 Milli
Egitim Midirligi ile temasa gegilmistir. Bu sayede, arastirmanm amacina uygun olan
beden egitimi 6gretmenleri ve diger brans 6gretmenlerinin cep telefon numarasi ile mail
adreslerine ulasilmustir. Iletisime gecilen dgretmenlere anket online form seklinde

gonderilmistir.
2.4. VERILERIN ANALIZi

Bu calismada elde edilen verilerin analizi icin SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak verilerin dagilimlar1 incelenmistir. Verilerin analizinde, betimsel istatistik
yontemleri (yiizde/frekans), t-Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Ayrica kullanilan 6lgegin giivenirligini incelemek i¢in i¢ tutarlilik
katsayilar1 (Cronbac*h Alpha) diizeyi hesaplanmistir. Analizlerden elde edilen sonuglar
%95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular

tablolar halinde diizenlenmistir.
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3.1. BULGULAR

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde (%)

Degerleri
Degiskenler Gruplar n %
Kadin 268 46.5
Cinsiyet Erkek 308 53.5
Toplam 576 100.0
35 ve Altt 412 71.5
Yas 36 ve Ustii 164 28.5
Toplam 576 100.0
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 211 36.6
Brans Diger Boliim Ogretmenlikleri 365 63.4
Toplam 576 100.0
Evet 250 43.4
Spor Ozgegmisi Olma Durumu Hayir 326 56.6
Toplam 576 100.0
Daha Once Gérev Yapilan Okulda [Evet 64 11.1
Herhangi Bir Ogrencini  Kalp [Hayir 512 38.9
Rahatsizlig1 Gegirme Durumu Toplam 576 100.0
Evet 242 42.0
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu  [Hayir 334 58.0
Toplam 576 100.0
Evet 213 37.0
Sigara Kullanma Durumu Hayir 363 63.0
Toplam 576 100.0
[1kokul 50 8.7
" . Ortaokul 267 46.4
Gorev Yapilan Okul Tiirii Lise 259 150
Toplam 576 100.0
70 ve Altt 256 44.4
Lisans Diploma Notu 71 ve Ustii 320 55.6
Toplam 576 100.0
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Tablo 3.2. KARRIF-BD Ol¢egine Ait Tammlayici Istatistikler

Degigkenler X SS Minimum Maksimum
Kardiyovaskiiler Hastaliklarin

Ozellikleri ve Korunulabilirlikleri Alt 1.71 0.41 1.0 3.0

Boyutu

Risk Faktorleri Alt Boyutu 1.50 0.33 1.2 3.8

Risk Davraniglarinin Degistirilmesinin

Olas1 Sonuglar1 Alt Boyutu 1.69 0.25 11 2.7

KARRIF-BD Olgegi Toplam 1.60 0.22 1.2 2.5

Tablo 3.3. Katihmcilarin KARRIF-BD Olgegi Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

. o = t Testi
Degiskenler Cinsiyet N X SsS n si p
Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Erkek 308 1.71041
Ozellikleri ve Korunulabilirlikleri Alt -0.05 574 0.96

Kadmn 268 1.71 0.39
Boyutu

Erkek 308 1.51 0.34

Risk Faktorleri Alt Boyutu Kadm 268 149 031 -0.13 574 0.90

Risk Davranislarinin Degistirilmesinin Erkek 308 1.71 0.24
Olas1 Sonuglar1 Alt Boyutu Kadin 268 1.66 0.24

2.07 574 0.04*

Erkek 308 1.60 0.22

KARRIF-BD Olgegi Toplam Kadm 268 159 0.21 0.73 574 0.47

*p<0.05

Tablo 3.3 incelendiginde; katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi 6lgeginin, risk davranislarinin degistirilmesinin olast sonuclar1 alt boyutu
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore erkek katilimcilar lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikleri ve korunulabilirlikleri, risk faktorleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi Olgeginin toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.4. Katihmcilarin KARRIF-BD Ol¢egi Puanlarinin Brans Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

t Testi
Degiskenler Brans N X ss i sd p
Beden Egitimi ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklarn Spor 211 1.68 0.37
Ozellikleri ve Ogretmenligi
Korunulabilirlikleri Alt 141 574 0.16
Boyutu Diger 365 1.73 0.42
Beden Egitimi ve
Spor 211 1.37 0.25
Risk Faktorleri Alt Boyutu Ogretmenligi -6.94 574 0.00*
Diger 365 1.56 0.34
Beden Egitimi ve
Spor 211 1.63 0.19
Risk Davraniglarmin Ogretmenligi
Degistirilmesinin Olas1 -4.08 574 0.00*
Sonuglar1 Alt Boyutu Diger 365 1.71 0.26
Beden Egitimi ve
Spor 211 1.52 0.17
_ . Ogretmenligi
KARRIF-BD Olgegi Toplam -6.46 574 0.00*
Diger 365 1.64 0.23

*p<0.05
Tablo 3.4 incelendiginde; katilimcilarm KARRIF-BD &lgeginin, risk faktorleri,

risk davramslarinin degistirilmesinin olas1 sonuglar1 alt boyutlar1 ve KARRIF-BD
Oleeginin toplam puanlarinin brans degiskenine gore diger branglarda 6gretmenlik
yapan katilimecilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliklarin ozellikleri ve korunulabilirlikleri alt
boyutu puanlarinin brans degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

45



Tablo 3.5. Katihmcilarin KARRIF-BD Olgegi Puanlarimin Spor Ozgecmisi Olma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

t Testi
Spor
Degiskenler Ozgegmisi N X ss t sd
Olma Durumu P
Evet 250 1.71 0.39
Kardiyovaskiiler Hastaliklarm
Ozellikleri ve Korunulabilirlikleri 0.03 574 0.98
Alt Boyutu Hayir 326 1.71 0.41
Evet 250 1.43 0.31
. . . _ *
Risk Faktorleri Alt Boyutu Hayir 326 154 0.32 3.83 574 0.00
Risk Davraniglarmin Evet 250 1.66 0.21
Degistirilmesinin Olas1 Sonuglari -1.72 574 0.08
Alt Boyutu Haylr 326 1.70 0.26
Evet 250 1.56 0.22
— . _. _ *
KARRIF-BD Olgegi Toplam Hayir 326 162 0.21 2.98 574 0.00

*p<0.05

Tablo 3.5 incelendiginde; katilimcilarm KARRIF-BD 6lgeginin, risk faktorleri

alt boyutu ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi toplam

puanlarinin spor 6zge¢cmisi olma durumuna gore spor 6zgecmisi olmayan katilimcilar

lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ancak

kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri ve korunulabilirlikleri ve risk davranislarinin

degistirilmesinin olas1 sonuclar1 alt boyutlar1 puanlarmin spor 6zge¢misi olma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.6. Katihmcilarin KARRIF-BD Olgegi Puanlarinin Daha Once Gorev
Yapilan Okulda Herhangi Bir Ogrencini Kalp Rahatsizhg Gegirme Durumu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Daha Once  Gorev

Yapilan Okulda t Testi
Degiskenler Herhangi Bir Ogrencini N X  SS

Kalp Rahatsizligt t Sd p

Gegirme Durumu
Kardiyovaskiiler Evet 64 1.71 0.38
Hastaliklarin  Ozellikleri ve : :
Korunulabilirlikleri — Alt .. 51 4 01 g0 00> 274 099
Boyutu 2

Evet 64 1.46 0.29
Risk Faktorleri Alt Boyutu Hayir gl 150 033 -0.88 574 0.38
Risk Davraniglarmin Evet 64 1.68 0.21
Degistirilmesinin Olas1 51 -0.05 574 0.96
Sonuglar1 Alt Boyutu Hayr 2 1.68 0.24

Evet 64 1.58 0.20
KARRIF-BD Olgegi Toplam Hayir gl 159 0.2 -0.46 574 0.65
p>0.05

Tablo 3.6 incelendiginde; katilimcilarimn KARRIF-BD &lcegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin daha once gorev yapilan okulda herhangi bir 68rencinin kalp
rahatsizlig1 ge¢irme durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 3.7. Katihmeilarin KARRIF-BD Olcegi Puanlarinin Fiziksel Aktivite Yapma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

o Fiziksel Aktivite - t Testi
Degiskenler Yapma Durumu N % s t Sd p
Kardiyovaskiiler = Hastaliklarin Evet 242 1.70 0.37
Ozellikleri ve -0.39 574 0.69
Korunulabilirlikleri Alt Boyutu Hayir 334 172042

. .y Evet 242 1.44 0.28 *
Risk Faktorleri Alt Boyutu Hayir 334 153 035 3.48 574 0.00
Risk Davraniglarimin Evet 242 1.67 0.22
Degistirilmesinin Olas1 -0.72 574 0.47
Sonuglar1 Alt Boyutu Hayr 334 1.69 0.26

: a . Evet 242 1.57 0.19 *
KARRIF-BD Olgegi Toplam Hayir 334 161 023 -2.32 574 0.02
*p<0.05
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Tablo 3.7 incelendiginde; katihimcilarin KARRIF-BD &lgeginin, risk faktorleri alt
boyutu ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi olgegi toplam
puanlarmin fiziksel aktivite yapma durumuna gore fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.
Ancak kardiyovaskiiler hastaliklarm  6zellikleri, korunulabilirlikleri  ve  risk
davraniglarinin degistirilmesinin olasi sonuglari alt boyutlar1 puanlarinin fiziksel aktivite
yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Tablo 3.8. Katihmcilarin KARRIF-BD Olgegi Puanlarimin Sigara Kullanma

Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

. Sigara Kullanma - t Testi
Degiskenler Durumu N X SS n Sd 7
Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Evet 213 1.73 0.42
Ozellikleri ve Korunulabilirlikleri 0.57 574 0.57
Alt Boyutu Hayir 363 1.71 0.39

. .y Evet 213 1.51 0.32
Risk Faktorleri Alt Boyutu Hayir 363 148 033 1.01 574 031
Risk Davraniglarimin Evet 213 1.70 0.23
Degistirilmesinin  Olast Sonuglari 1.18 574 0.24
Alt Boyutu Hayir 363 1.67 0.25

. a Evet 213 1.61 0.21
KARRIF-BD Olgegi Toplam Hayr 363 158 022 1.20 574 0.23
p>0.05

Tablo 3.8 incelendiginde; katilimcilarimn KARRIF-BD &lcegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarmin sigara kullanma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 3.9. Katihmeilarin KARRIF-BD Olcegi Puanlarinin Yas Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
. - t Testi
o SS
Degiskenler Yas N X n Sd b
Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Ozellikleri 35 ve Altt 412 1.73 0.39
L _ 1.86 574 0.63
ve Korunulabilirlikleri Alt Boyutu 36 ve Ustii 164 166 0.43
: .y 35ve Altt 412 150 0.32
Risk Faktorleri Alt Boyutu 36 ve Ustii 164 1.48 0.32 0.63 574 0.52
Risk Davraniglarinin  Degistirilmesinin 35 ve Aln 412 1.69 0.25 156 574 0.12
Olas1 Sonuglar1 Alt Boyutu 36 ve Ustii 164 1.66 0.23 '
KARRIF-BD Olgegi Toplam SveAlu 412 160 022 )55 574 013

36 ve Ustii 164 1.57 0.21

p>0.05
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Tablo 3.9 incelendiginde; katilimcilarm KARRIF-BD 6lgegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 3.10. Katihmeilarin KARRIF-BD Ol¢egi Puanlarimin Lisans Diploma Notu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

o Lisans Diploma - t Testi
Degiskenler Notu N X SS n Sd p
Kardiyovaskiiler Hastaliklarin 70 ve Alti 256 1.73 0.38
Ozellikleri ve Korunulabilirlikleri R 0.89 574 0.37
Alt Boyutu 71 ve Ustil 320 1.70 0.42

. .y 70 ve Alt1 256 1.47 0.32
Risk Faktorleri Alt Boyutu 71 ve Ustil 320 151 032 1.18 574 0.24
Risk Davraniglarinin 70 ve Alt1 256 1.66 0.21
Degistirilmesinin  Olas1  Sonuglari R -1.65 574 0.10
Alt Boyutu 71 ve Ustii 320 1.70 0.27
. w . 70 ve Alt1 256 1.58 0.21
KARRIF-BD Olgegi Toplam 71 ve Ustd 320 160 022 1.33 574 0.18
p>0.05

Tablo 3.10 incelendiginde; katilimcilarm KARRIF-BD &lgegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarmin lisans diploma notu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 3.11. Katiimeilarin KARRIF-BD Olgegi Puanlarinin Gérev Yapilan Okul

Tiirii Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Gorev Yapilan - Var.  Kareler Kareler

Degiskenler Okul Tiirii X 55 Kay. Top. Sd Ort. F P
Kardiyovaskiiler Tlkokul 50 1.67 0.37 G.Aras10.26 2 0.13 0.80 0.45
Hastaliklarm Ozellikleri veOrtaokul 267 171 039 G.¢i 9431 573 0.17
Korunulabilirlikleri AltLise 259 1.73 0.02 Toplam94.58 575
Boyutu Total 576 1.71 0.41
Ikokul 50 1.48 0.31 G.Arasi0.11 2 0.06 0.54 0.58
. .y Ortaokul 267 1.48 0.32 G.i¢i 6152 573 0.11
Risk Fakidrleri Alt Boyutw  y7c0 250 151 0.33 Toplam61.63 575
Total 576 1.49 0.32
<k 1 Ilkokul 50 1.72 0.26 G.Arasi0.15 2 0.08 1.27 0.28
gfgisﬁrﬂmesﬁﬁfanls “MOrtackul 267 167 0.2 Glei 3463 573 006
Sonuglart Alt Boyutu Lise 259 1.69 0.26 Toplam34.78 575
Total 576 1.68 0.24
Tlkokul 50 1.60 0.18 G.Aras10.09 2 0.04 091 0.40
Ortaokul 267 158 0.21 G.i¢i 27.72 573 0.05

KARRIF-BD Olgegi Toplam= o 259 1.60 0.23 Toplam27.81 575

Total 576 159 0.21

p>0.05
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Tablo 3.11 incelendiginde; katilimcilarin KARRIF-BD 6lgegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin gorev yapilan okul tiirii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Hem diinyada hem de iilkemizde kronik hastaliklar igerisinde dnemli bir yere
sahip olan KVH, tiim diinyada en sik goriilen 6liim nedenidir. KVH gelisiminde risk
faktorleri arasinda aile dykiisii, yas, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
yiikksek yogunluklu lipoprotein diizeyinin diisiik olmasi, diisiik yogunluklu lipoprotein
diizeyinin yiiksek, diyabetes mellitus ve fiziksel inaktivite gibi faktorler yer almaktadir
(Yesil ve Altiok, 2012: 39-48). Yasam bicimi aligkinliklarinin olumlu ydnlerini

belirlemek i¢in kardiyovaskiiler risk faktrlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Alan arastirmasi incelendiginde diinyada ve iilkemizde kardiyovaskiiler hastalik
tehdidi onemli bir yer aldig1 goriilmektedir. Bu tehdidin azalmasinda rol alan 6nemli
etkenlerden birinin fiziksel aktivite oldugu da bilinmektedir. Ulkemizde fiziksel
aktiviteden sorumlu olan meslek gruplarindan biri de beden egitimi 6gretmenleridir. Bu
bilgiler dogrultusunda beden egitimi Ogretmenlerinin hayati 6nem tasiyan saglik
problemleri ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin belirlenmesi, okullarda beden egitimi
derslerinin daha saglikli islenmesine katki saglayabilir. Bu baglamda Beden Egitimi
Ogretmenlerinin ~ kardiyovaskiiler —risk faktorii  bilgi  diizeyinin  incelenmesi

arastirmamizin amacini olusturmaktadir.

Calismamizda katilan 6gretmenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi 6l¢egi puanlarmmin cinsiyet degiskenine gore sonuglari incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin o6zellikleri ve korunulabilirlikleri, risk faktorleri ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi 6l¢eginin toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak risk davraniglarinin
degistirilmesinin olas1 sonuglar1 alt boyutu puanlar1 incelendiginde erkeklerin ortalama
puanlarinin kadmlarin ortalama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bazi sosyo-demografik iliskilerin 6zelliklerine gére KARRIF-BD bilgi diizeyleri
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimmin inceleyen bir calismaya gore,
KVH’m 6zellikleri, KVH’1n risk faktdrleri ve KARRIF-BD toplam parametrelerinin
ortalama degerleri karsilastirildiginda erkek katilimcilarin ortalama degerlerinin, kadin
katilimcilarin ortalama degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir (Giindogdu ve digerleri, 2021: 104). Kardiyovaskiiler risk
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faktorleri ve bu faktorler hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin belirlenmesi amaciyla
yapilan diger bir calismada erkek katilimcilarin ortalamasinin kadin katilimcilarin
ortalamsindan daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlami bir farkliligin
olmadig1 belirtmistir (Kasap, 2019: 59 60). Akademik personelin kardiyovaskiiler risk
farkindaliklarmi inceleyen bir galismada, KARRIF-BD 6l¢ek toplam ve alt boyut
puanlarinin sonuglarinda KVH in 6zellikleri ve KVH m risk faktorleri ortalamalarinda
erkek katilimcilarin ortalamasinin kadin katilimeilarin ortalamsindan yiiksek oldugu,
KVH’dan korunma ve KARRIF-BD toplam skor ortalamalarmda ise kadin
katilimcilarin  ortalamasinin  erkek katilimcilarin  ortalamsindan yliksek oldugu
belirtilmistir (Arslan ve Kilig Akga, 2020: 36). Simsek ve Okmen (2020) spor bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerini
incelendikleri arastrrmaya gore, kadin dgrencilerin KARRIF-BD puan ortalamalari,
erkek 6grencilerin ortalamasidan yliksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtmislerdir. Paramedik 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismaya gore,
cinsiyet degiskenine gore KARRIF-BD o6l¢ek puan ortalamasi arasmda anlamli fark
olmadigi, ancak kadinlarin puan ortalamasmim daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir
(Cin ve digerleri, 2018: 41). Universite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislar
ve KARRIF-BD’nin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore, cinsiyet ile
KARRIF BD ve alt boyut puanlari arasmda, KVH 6zellikleri boyutu puanlar1 ydniinden
anlamli bir fark olmadigi belirtilirken, diger alt boyutlarda ve 6lgek toplam puani
yoniinden kadinlarm puanlarinim erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Oz,
2018: 50). Diger bir calismada KVH oranmi erkeklerde yiiksek olmasina ragmen erkek
cinsiyette bilgi diizeyinin kadin cinsiyete gore diisiik olmasmin nedenini saglig1 koruma
ve gelistirme davranislarinda kadmnlarin farkindalik diizeyinin ve sorumluluk alma

glicliniin daha yiiksek olmasina bagli oldugu belirtilmistir (Oguz, 2019: 189).

Ilgili literatiir incelendiginde; cinsiyet degiskenine gore ¢alsmamizin sonuglarina
pararlellik gosteren calismalarin yam sira, ¢alisma sonuclarimizin aksini beyan eden
calismalara da rastlamak miimkiindiir. Calisma sonuglarmin farkli olmasi, ¢aligma

grubu niteliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabir.

Caliymamizda katilan 6gretmenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

bilgi diizeyi dlgegi puanlarinin brans (beden egitimi ve spor dgretmenligi ile diger
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ogretmenler) degiskenine gore sonuglar incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikleri ve korunulabilirlikleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Ancak risk faktorleri alt boyutu, risk
davramglarinin degistirilmesinin olas1 alt boyutu ve KARRIF-BD olcegi toplam alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda diger Ogretmenler grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Ogretmelerin KVH gibi 6liim orami yiiksek bir hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmasi, saglikla ilgili gelismeleri yakindan takip etmesi ve bu deneyimleri 6grencilerine
aktarabilmesi, toplum saglhigin1 yakindan ilgilendirmektedir. Bu baglamda beden egitimi
ve spor 0gretmenlerinin daha cok fiziksel aktiviteye odaklanarak fiziksel ve fizyolojik
saglikla ilgili yeterince arastirma yapmadiklari seklinde yorumlanabilir. Ayrica beden
egitimi ve spor Ogretmenligi boliimiiniin lisans doneminde ders miifredatinda KVH

hastaliklarni tiim boyutlariyla ele alan derslere yer verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda katilan 6gretmenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi Olcegi puanlarmin spor 0Ozgegmisi degiskenine gore sonuglar
incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin ozellikleri ve korunulabilirlikleri alt
boyutu ve risk davraniglarmin degistirilmesinin olas1 sonuglar1 alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak risk faktorleri alt boyutu ve KARRIF-BD &lgegi toplam
puanlarinin spor 6zge¢misi olma durumuna gore spor 6zgecmisi olmayan katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum
genel olarak sporla ilgilenen bireylerin okuma ve arastrma yapma aliskanliginin az
olduguna isaret etmektedir. Oysa sporun dogasinda sagligi korumak vardir. Her
sporcunun ve fiziksel aktivite yapan her bireyin kalp saghg ile ilgili genel bilgi ve

birikime sahip olmasi kisisel sagligin korunmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Calismamizda katilan 6gretmenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
bilgi diizeyi 6l¢egi puanlarmin daha dnce gorev yapilan okulda herhangi bir 6grencini
kalp rahatsizligi gecirme durumu degiskenine gore sonucglar incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri ve korunulabilirlikleri alt boyutlari, risk

faktorleri alt boyutu, risk davraniglarmin degistirilmesinin olas1 alt boyutu ve k
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KARRIF-BD &lgegi toplam alt boyutlar: puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Cin ve arkadaslar1 (2018) paramedik 6grencilerinin KARRIF-BD belirlenmesi
amactyla yaptiklar1 aragtrmanin sonuglarina gore, ailesinde KVH olan 6grencilerin
ortalamasinin daha yiiksek oldugunu ancak ailelerinde KVH bulunma durumuna gore
ortalamalar arasinda fark olmadigini belirtmistir. Oguz ve arkadaslar1 (2019) {iniversite
ogrencilerinde KARRIF-BD inceledikleri arastirmanin sonucuna gore, ailede ya da
kendinde kalp hastaligi bulunma durumlarina gore ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit etmemislerdir. Simsek ve Okmen (2020) spor bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin
daha &nce yakn ¢evresinde kalp hastalig1 bulunmasmin KARRIF-BD puan ortalamasini
anlamli derecede arttirdig1 tespit etmislerdir (Simsek ve Okmen, 2020). Karakog
Hemsirelik dgrencilerinde KARRIF-BD saglikli yasam bigimi davranislarma etkisi ve
iligkili faktorlerini belirlemek icin yapilan bir arastirmada, hipertansiyon, ailesinde
diyabet ve KVH gibi kronik hastaligi olan kisilerin ortalamasini anlamli derecede daha
yiiksek bulmustur (Karako¢ Kumsar ve digerleri, 2015). Ciiriik ve digerleri (2018) KVH
olan bireylerin hasta yakinlarmin KARRIF-BD puani ortalamalarmin, hastalig1 geciren
bireylerden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Arslan ve Kilig Akga (2020)
akademik personelin kardiyovaskiiler risk farkindaliklarini inceledikleri ¢caligmalarinin
sonuglarna gére, KARRIF-BD 6lgeginin alt boyut puanlarmin sonuglarinda aralarinda
anlaml farklilik olmasa da ailesinde kalp rahatsizlig1 olan bireylerin, olmayan bireylere
gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirmisleridir (Arslan ve Kilig Akga,
2020: 36).

Literatiir incelendiginde, arastirmamiza benzer sonuglara ulasan caligmalar olsa
da, yakinlarinda kalp hastaligi olan bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalarin sayis1 daha fazladir
(Ucar ve Arslan, 2017: 126; Tan ve digerleri, 2013: Andsoy ve digerleri, 2015;
Gilirdogan ve digerleri, 22014; Winham ve Jones, 2011; Awad ve Nafisi, 2014). Bu
baglamda yakinlarinda kalp hastalig1 olan bireylerin varligi, insanlar1 bu alanla ilgili
daha duyarli hale getirdigi diisiiniilmektedir. Caligma sonuglarimizin genel literatiir
verileriyle uyusmamasi Ogrenci ve Ogretmen arasindaki iletisimin resmiyet
icermesinden kaynaklanabilir. Bu farkliligmm bir bakima insanlar arasindaki iliski

boyutlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda katilimcilarin risk faktorleri alt boyutu ve kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi 6l¢egi toplam puanlarinin fiziksel aktivite yapma
durumuna gore fiziksel aktivite yapmayan katilimcilar Iehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikleri ve korunulabilirlikleri ve risk davranislarmin degistirilmesinin olasi
sonuglar1 alt boyutlar1 puanlarinin fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite yetersizligiyle iliskin her yil yaklasik 3,2 milyon 6lmektedir.
Fiziksel inaktivitenin KVH riskini arttirdigi, fiziksel olarak aktif olmanin ise; kilo
kontroliinii saglama, kolesterol, kan basinci, diizeyini diisiirme ve seker hastaligmin
kontrol altina alinmasini saglama gibi etkileriyle KVH riskini 6nemli diizeyde azalttig1

literatiirde vurgulanmaktadir (Yesil Bayiilgen ve Altiok, 2017: 47).

Ugar ve Arslan (2017) aile sagligi merkezi bdlgesinde yasayan yetiskin bireylerin
diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gdére KARRIF-BD puan ortalamalar:
incelendiginde hem diizenli fiziksel aktivite yapanlarin hem de arada sirada egzersiz
yapanlarin ortalama degerleri egzersiz yapmayanlara gore degerleri daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (Ugar ve Arslan, 2017: 126). Khan ve digerlerinin (2006)
yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore, KVH kontrol edilebilir risk faktorleri
hakkinda bilgi tutumunun fiziksel egzersiz yapanlarin daha bilgili oldugu bulunmustur
(Khan ve digerlerinin, 2006). Mosca ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 aragtirmanin
sonuglarina gore, fiziksel aktiviteyi artirma egiliminde olan kisilerin KVH konusunda
farkindaliginin ve bilgisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mosca ve digerlerinin,
2006). Yediren ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 arastirmanin sonuglarma gore, diizenli
egzersiz yapanlarin daha bilgili oldugu bulunmustur (Yediren ve digerlerinin, 2011).
Winham ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 arastirmanin sonuglarma gore, Amerikali ve
Afrikal1 yetigkinlerin egzersiz ile KVH nin azaltilabilecegini bildirmistir (Winham ve
digerleri, 2011). Basaran (2021) aile hekimligi poliklinigine basvuran erigkin yas
hastalarda KARRIF-BD inceledigi arastrrmasmin sonuglarina gore, egzersiz sikligi
artan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi davraniglarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 tespit etmistir. Ayrica diizenli yapilan egzersizin saglik lizerindeki

olumlu etkisi yadsmnamaz bir gercek oldugunu ve bu baglamda fiziksel aktivite
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sikliginin sagliklt yasam bigimi davraniglari ile korele olmasi bekledigini ifade etmistir.
Calismasinda tespit ettigi bir farkli durum ise diizenli egzersiz yapan Kkisilerin
beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, stres ydnetimi
davranislar yiikksek ¢ikmasidir (Basaran, 2021: 61). Tekin (2017) 40-65 yas aras1 erkek
bireylerin fiziksel aktivite durumuna gore KARRIF-BD puan ortalamalari
incelendiginde haftada 3 ten fazla ve ikisinin arasinda yapanlarin ortama degerleri
fiziksel aktivite yapmiyorum diyenlerinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Tekin,

2018: 40).

Diizenli Fiziksel aktivite yapmak ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve cevresel
faktorlerin bir araya gelmesi sonucunda olusur. Bu sebeplerden dolay: fiziksel aktivite
yapmay1 aligkanlik haline getirmek zordur. Oysaki diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin
KVH yakalanma riskini azalttig1 tespit edilmistir (Dagistan ve Goziim, 2016). Fiziksel
aktivitenin saglik acisindan faydalarmin bilinmesine ragmen fiziksel aktivite yapmayan
o0gretmenlerin yapanlara gore KVH bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, fiziksel
aktivite yapan 0gretmenlerin bu alanda arastirma yapma aliskanliklarinin az oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi Olgegi puanlarinmn sigara kullanma durumu degiskenine goére sonuglar
incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin ozellikleri ve korunulabilirlikleri alt
boyutlari, risk faktorleri alt boyutu, risk davraniglarinin degistirilmesinin olas1 alt
boyutu ve kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi Olgegi toplam alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir.

Sigara tiikketimi KVH risk faktorlerini 2 kat artrmaktadir. Sigara tiiketimiyle ilgili
riskler yanlizca direk kullanimla ilgili olmayip; puro, sigara, pipo gibi tiitiin liriinlerin
dumanlarma da maruz kalmakla da endotel disfonksiyonuna sebep olmaktadir. Sigara
kalp atim hizinda ve kan basinci diizeyinde yiikselmeye neden olarak, periferik damar
direnci ve katekolamin salinimini yiikseltmektedir. Koroner arterlerde akima bagl
dilatasyonu azaltirken, kanda pihtilagsma egilimini artrmaktadir (Diilek ve digerleri,
2018). Sigara dumanmin igeri solunmasiyla birlikte disiik yogunlukta olan LDL’yi

okside eden reaktif oksijen radikalleri, okside olmus LDL arterlerin intimasindan
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damar duvarma monosit adezyonu ile enflamatuvar siireci baslatir, bu da aterosklerozla
neticelenir. Sigara igmek HDL’in kardiyoprotektif etkilerini ortadan kaldirir. Nikotinin
ile karbonmonoksit direk etkisiyle birlikte endotel hasar olusturur. Kanin oksijen
tasima kapasitesinin azalmasi miyokardiyal iskemi riskini artirir. Sigara gibi tiitlin
iriinlerin  terkedilmesine takiben 1. Yilda kardiyovaskiiler riskin yar1 yariya
diisebilmekte, 2. yilda ise kardiyovaskiiler risk hi¢ tiiketmeyenlerin Seviyesine
inebilmektedir. Kisilerin sigara igenlerin maruziyetinden kagmmalar1 ve icenlerinde

birakmas1 primer korumada en 6nemli hedef olmalidir (Yamaguchi ve digerleri, 2004).

Saglhk hizmetleri meslek yiiksekokulu dgrencilerinin KARRIF-BD inceleyen bir
calismada, sigara kullanimmin KVH’mn Risk Faktorleri, KVH 1in Ozellikleri, KVH’dan
Korunma ve KARRIF-BD alt boyutlarin da anlamli farkhilik bulmadigimi rapor etmistir
(Kul, 2018: 24). Metal sektorii calisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, sigara
kullanmayanlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin kullananlara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir
(Giirdogan ve digerleri, 2015: 364). Lisans birinci simif 6grencilerinin kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve bu faktorler hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢aliymada, KARRIF-BD 6lceginde yer alan sigara ile iliskili
ifadelerden ‘Kisi sigara i¢meyi bwrakirsa kalp hastaligi olusma riski azalir’ ifadesini
cogunluk olarak sigara kullanmayanlarin ‘DOGRU’ olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir
(Kasap, 2019: 69). Aile saghgi merkezi bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin sigara
icme durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalar1 inceleyen bir ¢alismada, sigaray1
hem birakmis olanlarin hem de hi¢ kullanmamis olanlarm ortalama degerleri kullaniyor
olanlarin degerlerinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Ucar ve Arslan, 2017:
126). Kadnlarm sigara igcme durumuna gdére KARRIF-BD puan ortalamalarini
inceleyen bir caligmada, sigara kullanan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarmin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu rapor etmislerdir.

Literatiirde yer alan sigara kullanimma gére KARRIF bilgi diizeyini inceleyen
caligmalara bakildiginda, sigara kullanmayanlarm KARRIF bilgi diizeyi oranlarmin
yiksek oldugu goriilse de anlamli farklhiliklarin tespit edilmedigi ya da sigara

kullananlarm bilgi diizeylerinin sigara kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugunu
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belirten ¢aligmalara da rastlamak miimkiin. Farkli sonuglarmn elde edilmesi, ¢aligmalarin

farkli popiilasyonlara uygulanmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda katilan &gretmenlerin KARRIF-BD &lgegi puanlarinin lisans
diploma notu degiskenine gore sonuglar incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikleri ve korunulabilirlikleri alt boyutlari, risk faktorleri alt boyutu, risk
davraniglarinin degistirilmesinin olas1 alt boyutu ve KARRIF-BD dlcegi toplam alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (Tablo 3.1.10).

Simsek ve Okmen (2020) spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerini incelendikleri arastirmasinda ogrencilerin
genel akademik not ortalamasi (gano) degiskenine gore, not ortalamasmin artisina
paralel olarak KARRIF-BD ortalamasinin da arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda katilan dgretmenlerin KARRIF-BD 6lgegi puanlarinin yas (35 yas
alti ve 36 yas {stii) degiskenine gore sonuglar incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikleri ve korunulabilirlikleri alt boyutlari, risk faktorleri alt boyutu,
risk davraniglarinin degistirilmesinin olasi alt boyutu ve kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi 06lgegi toplam alt boyutlar1 puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Calismamizda katilan Ogretmenlerin KARRIF-BD 6lgegi puanlarinin gorev
yapilan okul tiirii (ilkokul, ortaokul ve lise) degiskenine gore sonuglari incelendiginde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri ve korunulabilirlikleri alt boyutu, risk
faktorleri alt boyutu, risk davramiglarinin degistirilmesinin olas1 alt boyutu ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi 6l¢egi toplam alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Sonug olarak, ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda beden egitimi
ve spor Ogretmenlerinin Ve diger brans O6gretmenlerinin KVH risk faktorleri bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Ogretmenlerin KARRIF-BD alt boyutlarma
gore okulda herhangi bir 6grencinin kalp rahatsizlig1 gegirme, sigara kullanma, yas,

lisans diploma notu ve gorev yapilan okul tiirli degiskenlerin hepsinde anlamli bir
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farklilik tespit edilmezken, cinsyet, brans, spor gecmisi ve fiziksel aktivite yapma

degiskenlerinin baz1 alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bu sonuglar bizi bazi 6nerileri sunmaya tesvik etmistir;
Oneriler

e Ogretmenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar bilgi diizeylerinin daha genis

kapsamli (Diger iller veya bolgelerde) ¢alismalar ile desteklenmesini 6nermekteyiz,

e Gelecek nesile bilgiler sunan ve rol model olan 6gretmenlerimizin KVH

hakkinda arastirmalar1 inceleyerek bilgi diizeylerini artirmasini 6nermekteyiz,

e Ogretmenlere KVH risk faktorleri bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla 6n
test —son test arastirmalar yaparak, dgretmenler tizerindeki etkisi belirlenebilir. Ayrica

ogretmenlerin eksik kaldig1 konularmn belirlenip tekrar bilgi verilmesini 6nermekteyiz.
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EVET HAYIR | BILMiYORUM

1 BiR KiSi KALP HASTASI OLDUGU HER ZAMAN ANLAR

2 AILENIZDE KALP HASTALIGI OLMASI SiZIN KALP HASTASI
OLMA RiSKINiZi ARTIRIR

3 YASLILAR KALP HASTALIGI iCiN DAHA FAZLA RiSK TASIR

4 KORONER KALP HASTALIGI ONLENEBILIiR

5 ULKEMIZDEKI OLUM VE HASTALIKLARIN ONLENEBILIR
NEDENI SIGARADIR.

6 SiIGARA ICMEK KALP HASTALIGI iCiN RiSK FAKTORUDUR.

7 Kisi SiGARA iCMEYi BIRAKIRSA KALP HASTALIGI OLUSMA

RISKi AZALIR.

8 HER GUN 2-3 ADET MEYVE VE 2 TABAK SEBZE YEMEGi YEMEK
FAYDALIDIR.

9 HAFTADA 3 OGUNDEN FAZLA KIRMIZI ET YEMEGI TUKETMEK
ZARARLIDIR.

10 | TUZLU YEMEK YUKSEK TANSiYON YAPAR.

11 | YAGLI YIiYECEKLER KANDAKi KOLESTEROL SEVIiYESINi
ARTIRMAZ.

12 | ODA SICAKLIGINDA KATI OLAN YAGLAR KALP SAGLIGI iCiN
FAYDALIDIR.

13 | YAGDAN VE KARBONHIDRATTAN DUSUK DIYET iLE
BESLENMEK KALBE FAYDALIDIR.

14 | KiLOLU iNSANLARIN KALP HASTALIGI RiSKi ARTAR.

15 | DUZENLI EGZERSIZ KALP HASTALIGI RiSKIiNi AZALTIR.




16

SADECE SPOR SALONUNDA YAPILAN EGZERSIZLE KALP
HASTALIGI RiSKi AZALIR.

17 | YAVAS YORUMEK VE GEZMEK DE EGZERSIZ SAYILIR.

18 | STRES, KAHIR, UZUNTU KALP HASTALIGI RiSKiNi ARTIRIR.

19 | INSAN VUCUDU, STRESLIi DURUMLARDA KAN BASINCINI
YUKSELTIR

20 | YUKSEK TANSIYON KALP HASTALIGI iCiN BiR RiSK
FAKTORUDUR.

21 | TANSIYONU KONTROL ALTINDA TUTMAK KALP HASTALIGI
OLUSMA RiSKINi AZALTIR.

22 | TANSIYON iLACINI OMUR BOYU KULLANMAK GEREKIR.

23 | YUKSEK KOLESTEROL KALP HASTALIGI iCIN RiSK
FAKTORUDUR.

24 | Ivi KOLESTEROL (HDL) YUKSEK iSE KALP HASTALIGI RiSKi
VARDIR

25 | KOTU KOLESTEROL (LDL) YUKSEK iSE KALP HASTALIGI
RISKi VARDIR.

26 | KOLESTEROLU YUKSEK OLAN HERKESE iLAC VERILIiR

27 | DIYABET KALP HASTALIGI iCiN RiSK FAKTORUDUR.

28 | DIYABET HASTALARININ SEKER KONTROLU SAGLANIRSA

RiSK AZALIR.




