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Ozet

Giris ve Amag: Calismanin amaci ofis calisanlarinin kardiyovaskdler hastalik riski ve kardiyovaskiler hastaliklar ko-
nusunda bilgi durumunun belirlenmesidir.

Yéntem ve Gerecler: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin evrenini istanbul ili Anadolu Yakasinda ézel bir holding ve
bankanin ofis bélimu calisanlar olusturdu (n=1200). Bu evrenden anlamlilik diizeyi 0.05, %95 gliven araliginda, asgari
orneklem sayisi 240 olarak hesaplandi, drneklemin %72'sine ulasildi (n=172). Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler
Hastalik Bilgi Diizeyi (KARDIF-BD) Olcegi, Framingham Risk Skoru ile toplandi. Arikan ve ark (2009) tarafindan gelistirilen
KARDIF-BD Olcegi kardiyovaskiiler hastalik risk faktérleri ile ilgili bilgi diizeyini &lgmektedir.10 yillik koroner riski be-
lirlemek icin Framingham Risk Skoru kullanildi. Skorlama her iki cinsiyet icin de ayri yapilmaktadir. Hesaplama icin alti
risk faktord vardir: cinsiyet, yas, kolesterol, HDL, sistolik ve diyastolik kan basinci, sigara icme. Skorlar <%10 distk risk,
%10-20 orta risk, >%20 yiksek risk olarak alinmaktadir.

Bulgular: Bireylerin %59.9'u kadin, %63.4'l evli, %43'0 lisans mezunu, %49.4'U sigara,"%20.9'u alkol kullanmak-
ta, %51.7'si hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Calisma sonunda calisanlarin on yillik kalp hastaligina yakalanma riskleri
%79.1'inde diisiik, %13.4'l orta, %7.5'i yiiksek riskli olarak bulunmus, KARRIF BD &lcek puan ortalamalar 19.23+3.03
(min=8, max=27) seklindedir. KARRIF-BD &lcek puan ortalamalar ile Framingham Risk Skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (x2=16.66, p=0.00).

Tartisma ve Sonug: Calisanlarin yaklasik beste biri orta-yliksek derece kalp hastaligina yakalanma riskine sahiptir.
Anahtar sozciikler: Bilgi; kardiyovaskuler hastalik; ofis calisanlari; risk.

Cardiovascular Risk Factors and Knowledge Levels in Office Workers

Abstract

Introduction: Aim of study determine on cardiovascular disease risk and status of information in office workers.
Methods: The descriptive study universe of the research was created office department workers of a holding and bank a pri-
vate holding company in Istanbul, Turkey (n=1200). The level of significance was 0.05, 95% confidence interval, the minimum
sample number was calculated as 240. 72% of the sample was reached (n=172). The data collected Personal Information
Form, Risk Factors in Cardiovascular Disease Knowledge Level (CARRIF-KL) scale, Framingham Risk Scores. CARDIF-KL devel-
oped by Arikan et al. (2009) measured cardiovascular disease risk factor knowledge level. The higher the scale score shows
higher the level of knowledge. The Framingham Risk Score for a 10-year coronary risk profile was calculated for both sexes.
There are six risk factors for calculation: gender, age, cholesterol-T, HDL-C, blood pressure (BP), and smoking. Scores <10% low
risk, 10-20% moderate risk >20% high risk.

Results: It was found that 59.9% of the individuals were female, 63.4% were married, 43% of them have undergraduate
degrees, 49.4% of the participants had used cigarettes, 20.9% were using alcohol and 51.7% of them don't exercise. Among
office workers, the risk CVDs was found to have 79.1% were low, 13.4% were moderate and 7.5% were high risk. The mean of
the CARRIF-KL scale score was found 19.23+3.03 (min= 8, max=27). A statistically significant difference was found between
CARRIF-KL scale and Framingham Risk Scores average scores (x2=16.66, p=0.00).

Discussion and Conclusion: One of five of participants was estimated to have moderate-high risk to develop cardiovascular
disease within the following 10-years.

Keywords: Cardiovascular disease; knowledge; office workers; risk.
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ardiyovaskuler hastalik (KVH), kalp ve dolasim sistemi-
Knin hastaliklarindan olusan, genel bir tani kategorisi ile
genis ve kapsayici bir terimdir. Bu hastaliklar arasinda ko-
roner kalp hastaligi (KKH), inme, periferik arter hastaligi ve
romatizmal kalp hastaligi yer almaktadir.") KVH'lar arasin-
da en sik gorulen KKH ve inmelerdir. Diinyada, 70 yas alti
oliimlerin %37'si kardiyovaskuler hastaliklardan kaynaklan-
makta olup élimlerin 7.4 milyonu kalp krizine, 6.7 milyonu
inmeye baghdir.l

Ulkemizde KVH'larin durumuna bakildiginda, Tirkiye is-
tatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gdére %40.4 ile tim
0lum nedenlerinin basinda KVH'lar gelmektedir. Ulusal Has-
talik YUk (DALY) (2013) calismasi sonuglarinda da ilk sirayi
iskemik kalp hastaliklari almaktadir.> 4 Kardiyovaskiiler
hastaliklar, degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorlerin-
den kaynaklanmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri yas,
cinsiyet, ailede KVH 6ykdsu, degistirilebilir risk faktorleri ise
fazla kilo, hipertansiyon, diyabet, diisiik HDL ve yiiksek LDL
degeri, alkol, sigara kullanimi, fazla tuz tiiketimi, stres ve ha-
reketsiz yasamdir.[> ©!

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, yasam tarzinda yeterli de-
gisikliklerle birlikte tiim KVH olimlerinin dortte ¢l onle-
nebilir.[”] Toplumda yiiksek riskli olanlari tanimlamak, KVH
Oonlenmesi ve maliyetlin azaltilmasinda etkili bir stratejidir.
[8] Risk gruplarinin belirlenmesi ile hastaliklar konusunda
birey ve toplumun farkindaligini arttirma, yasam tarzi de-
gisiklikleri ve tedaviye tesvik etme saglanabilir.[) isyerleri
calisanlara toplu olarak ulasim saglamasi agisindan saghigi
gelistirme programlarinin planlanmasinda 6nemli yere sa-
hiptir.[10. 1]

Ofis calisanlari sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite
ve uzun sure hareketsizlik, stresli calisma ortami gibi ne-
denlerle KVH acisindan risk grubundandir.'2 13! Yapilan
calismalarda ofis ¢alisanlarinin uzun sireli ve stresli calisma
ortami ile sigara, alkol tiiketimlerinin arttigi, diizensiz ve
dengesiz beslenme aliskanliklari (kahvalti yapmama, disa-
rida yeme gibi) oldugu belirtilmistir.[14 151

Bu ¢alismanin amaci, ofis calisanlarinin kardiyovaskdiler risk
diizeyi, risk faktorleri ve bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini istanbul ili Ana-
dolu Yakasinda 6zel bir banka ve holdingin ofis bolimi
calisanlari olusturdu (n=1200). Bu evrenden anlamlilik di-
zeyi 0.05, %95 gliven araliginda, tilkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan ulusal hastalik yiki ¢alismasindaki kar-
diyovaskdler hastalik sikligi degeri olan %19.3 baz alinarak
orneklem 240 olarak hesaplandi, ancak 172 kisiye ulasildi.

Ornekleme ulasma orani %71.6dir. Ulasamama nedenleri
olarak kurumsal ve katiimcilar ile ilgili sorunlar yer almaktadir.
Veriler ylz ylize gorisme ile toplandi. Calismaya 18 yas
Ustd, ofis ortaminda calisan ve gonilli olan tiim bireyler
dahil edildi. Calisma formlarini eksik dolduran, katilmak
istemeyen bireyler calisma disi birakildi. Veri toplama ara-
i olarak Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi, Framing-
ham Risk Skoru kullanildi.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
olusturulan kisisel bilgi formu, kisilerin sosyo demografik
ozellikleri, saglk durumu ve saglkli yasam bicimi davranis-
larina (sigara, alkol kullanma durumu, beslenme aliskanhgr)
iliskin 16 sorudan olusmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri Bilgi Dii-
zeyi (KARRIF-BD) Olcegi

Arastirmada Arikan ve ark.'8 (2009) tarafindan gelistiri-
len, gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan ve cronbach
alfa katsayisi 0.76 olan KARRIF-BD &lcegi kullanildi. Olcek
maddeleri dogru-yanlis bilgileri iceren ifadeleri icermekte,
bireylerin bu ifadeleri evet, hayir veya bilmiyorum seklinde
yanitlamalari istendi. Her dogru yanita 1 puan verilmekte
olup, 22 soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yonde
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
28'dir. Olcek puani arttikca bireyin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu anlagiimaktadir.

Framingham Risk Skoru

Framingham Risk Skoru bireylerin on yillik koroner kalp
hastaligi riskini belirlemede yaygin olarak kullanilan gi-
venilir bir yontemdir. Skorlama her iki cinsiyet icin ayri ayri
diizenlenmistir. Hesaplamaya 6 risk faktori girmektedir:
Cinsiyet, yas, total kolesterol, HDL, sistolik ve diyastolik kan
basinci ve sigara icme durumu. Dederlere ve kategorilere
gore alinan puanlar toplanmakta ve bireyin riskine denk
gelen 10-yillik olasilik saptanmaktadir. Bu risk hesaplama-
sina gore alinan puanin %10'dan kiicliik olmasi dusiik riski,
%10-20 arasi orta derecede riski, %20'den fazla olasi yiliksek
riski gosterir.['”] Framingham Risk Skorunun hesaplanabil-
mesi icin katilimcilarin total kolesterol ve HDL kolesterol
degerine ihtiyag¢ vardir. Bunun icin calisma kapsaminda is
yeri hemsiresi ile isbirligi yapilarak isyeri saglk ofisinde cali-
sanlarin kanlari alinip kurumun anlasmali oldugu laboratu-
vardan sonuglar alindi. Kan basinci degerleri manuel tansi-
yon aleti ile saghk ofisinde arastirmacilar tarafindan olctldi
ve kaydedildi.
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Etik Durumlar

Arastirma oncesi calismanin yapilacagr kurumlardan yazili
izin alindi. Bir Gniversitenin Tip Fakultesinin Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar etik kurulundan etik kurul izni
(tarih=06.01.2017, protokol no=09.2017.057) alindi. Aras-
tirmacilar tarafindan, katiimcilara verilerin toplanma amaci
ve verilerin arastirma digsinda kullanilmayacagi belirtildi. Bu
acgiklamalardan sonra, onam alinan katiimcilarin veri topla-
ma formunu doldurmasi saglandi.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler
icin Veri Analizi paket programi (21.0 striimi, Amerika)
(Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS) kullanil-
di. Calismada tanimlayiciistatistikler (sayi, ylizde, ortalama),
bagimsiz degiskenler ile olcek puanlarinin karsilastiriima-
sinda Man Whitney U testi ve Kruskall wallis testi kullanildi.
Anlamlilik dlizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Galisanlarin %59.9'u kadin, %63.4'U bekar, %43'l Universite
mezunu, %49.4'( sigara, %19.8' alkol kullanmakta, %18inde
kronik bir hastalik bulunmaktadir. Kronik hastaligi oldugu-
nu belirten bireylerin %61.2'sinde hipertansiyon ve kalp
hastaligi vardir. Ailesinde kronik hastalik olanlarin orani ise
%65.7'dir. Ailede kronik hastaligi olanlarda %78.7 oraninda
kardiyovaskuler hastalik ve hipertansiyon vardir. Katimcila-
rin %54.1'i egzersiz yapmamakta, %76.2'si 0-3 saat arasi evde
televizyon, bilgisayar oyunu basinda zaman gecirmekte,
%59.9'u sekiz saat ve Uzeri, %37.2'si ise 4-7 saat masa basl
calismakta, %54.1'i egzersiz yapmamaktadir. Calisanlarin
%51.2'si az tuzlu (bir tatli kasigindan az), %44.2'si tuzlu (1 tat-
I kasigindan fazla) yedigini ifade etmis, %64'U yemeklerde
zeytinyadi kullanmakta, %35'i firinlama, %28’ yagda kizart-
ma yontemi ile yemeklerini pisirmektedir (Tablo 1).

Galisanlarin KVH risk faktorleri arasinda; sedanter yasam
(%54.1), yuksek kolesterol (%52.3), aile dykisi (%51.7) ve
sigara kullanimi (%49.4) ilk siralari almistir (Sekil 1).

Framingham Risk Skoruna goére on yillik kalp hastaligina ya-
kalanma riskleri incelendiginde kadinlarin %79.6's1 diisuk,
%12.6's1 orta, %7.8'i ise ylksek riske sahiptir. Erkeklerin
%78.3'ti dusiik, %14.5'i orta, %7.2'si ise yuksek riske sahiptir.
Tum katihmcilarin %79.1'i distk, %13.4'U orta, %7.5'i yuk-
sek riske sahiptir (Sekil 2).

Galisanlarin yas ortalamasi 36.06+9.22'dir. Yas gruplari
agisindan bakildiginda 20-39 yas arasi bireylerin %7.3'U
orta ve ylksek riske sahip, 40-49 yas aras bireylerin %36.1'i
orta ve yuksek riske sahip, 50-59 yas arasi bireylerin ise

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (n=172)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 103 59.9
Erkek 69 40.1
Yas gruplari (yas)
20-39 109 63.4
40-49 47 273
50-59 16 9.3
Medeni Durum
Evli 109 63.4
Bekar 63 36.6
Egitim Durumu
Lise 52 30.2
On lisans 29 16.9
Lisans 74 43.0
Yuiksek Lisans 17 9.9
Kronik Hastalik Varligi
Var 31 18.0
Yok 141 82.0
Ailede Kronik Hastalik Varhg:
Var 113 65.7
Yok 59 343
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 79 45.9
Hayir 93 54.1
Evde televizyon, bilgisayar
oyunu kullanim suresi (saat)
0-3 131 76.2
4-7 34 19.8
>8 7 4.0
Tuz tiketimi
Tuzsuz 8 4.6
Az tuzlu 88 51.2
Tuzlu 76 44.2
Yag tiiketimi
Zeytinyadi 110 64.0
Bitkisel yag 42 250
Tereyagdi 19 11.0
Pisirme yontemi
Firnlama 60 35.0
Haslama 24 14.0
Yagda kizartma 49 28.0
Izgara 39 23.0
n=katilimci sayisi; %=yuzde.
60 B Sigara
B Aile 6yksu
50 M Sedanter yasam
B Diyabet
40 B HT (>140/90 mm hg)
Yiiksek kolestrol (>200 gr/dl)
L 30 B Alkol kullanimi
20

10
: ]

Riskler

Sekil 1. Kardiyovaskdler risk faktorleri.
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Sekil 2. Framingham risk skorlari.

%68.8'i orta ve yiiksek riske sahiptir. KARRIF BD 6lcek puan
ortalamalari 19.23+3.03 (min=8, max=27) olarak bulundu.

Katilimcilarin KARRIF-BD 6lcek puan ortalamalari ile Fram-
ingham Risk Skorlari arasinda fark bulundu. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analizde gru-
plarin ikili karsilastirmalari Man Whitney U testi ile yapildi,
sonug olarak riski diisiik olan grubun KARRIF BD &lcek
puan ortalamalarinin diger gruplardan daha distik oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Egitim durumu ile KARRIF-BD d&lcegi puan ortalamalari
arasinda fark bulundu. En yiiksek KARRIF BD puan orta-
lamasi yiksek lisans egitime diizeyine sahip olanlardadir
(21.94+1.95) (Tablo 2).

Sigara icme durumuna gore KARRIF-BD 6lcek puan or-
talamalari arasinda fark bulundu. Sigara i¢meyenlerin
KARRIF-BD &lcegi puan ortalamasi daha yiiksek bulun-
du(20.03+3.02) (Tablo 2).

Diizenli egzersiz yapma ile KARRIF-BD élcedi puan orta-
lamalari arasinda fark bulundu. Buna goére diizenli egzersiz
yapanlarin KARRIF-BD élcegi puan ortalamasi (19.67+3.24)
daha yiiksek bulundu.

Yemek pisirme yontemi ile KARRIF-BD 6lcegi puan orta-
lamalari arasinda fark bulundu. Haslama yéntemini kulla-
nanlarin KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi en yiiksek bu-
lundu(21.04+3.20) (Tablo 2).

Cinsiyet, medeni durum, alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varligi, ailede kronik hastalik varligi, tuz tiketimi ve
yag tiiketimi ile KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi arasin-
da fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Calisma sonunda calisanlarin %79.1'i diisuk, %13.4'U orta,
%7.5'i ylksek derece kalp hastaligi riski oldugu bulundu
(Tablo 2). Alzeidan ve ark.l'8] (2016) calismasinda Universi-

Framingham Risk Skoru

Distik Risk 18.76+2.96 16.66 0.00
Orta Risk 21.21£2.62
Yuksek Risk 20.69+2.75

Cinsiyet
Kadin 19.30+3.12 -0.05 0.96
Erkek 19.14+2.91

Medeni Durum
Evli 19.39+2.95 -0.82 0.41
Bekar 18.96+3.17

Egitim Durumu
Lise 18.63+2.36 0.19 0.00
On lisans 18.62+2.79
Lisans 19.28+3.42
Yiiksek lisans 21.94£1.95

Sigara icme Durumu
Evet 18.42+2.83 -343 0.01
Hayir 20.03+3.02

Alkol icme Durumu
Evet 19.16+3.39 -0.26 0.78
Hayir 19.25+2.94

Kronik Hastalik Durumu
Evet 19.22+3.08 -0.32 0.74
Hayir 19.24+3.03

Ailede Kronik Hastalik

Durumu
Evet 19.38+2.74 -0.76 0.44
Hayir 19.94+3.54

Egzersiz Yapma Durumu
Evet 19.67+3.24 -1.96 0.04
Hayir 18.87+2.81

Yemek Pisirme Yontemi
Firinlama 19.21+£3.52 10.30 0.01
Haslama 21.04+3.20
Yagda Kizartma 18.53+2.20
Izgara 19.05£22.65

Ort: ortalama; ss=standart sapma; KARRIF-BD Olcegi: KARRIF Bilgi Diizeyi
Olcedi; Z=Man Whitney U testi; x2= Kurskall Wallis testi; p=istatistiksel
anlamlilik diizeyi.

te calisanlarinda, KVH risklerini %15'ini orta risk, %10'unda
yiksek risk oldugunu bulmustur. Achidi ve Tangoh (2010)
cahsanlarda KVH risk oranlarini %9.9'unda orta risk,
%87.2'sinde diisiik, %2.9'unda yiiksek risk bulmustur.['! Pa-
rikh ve ark (2013) ise calisanlarin %11.7'sini orta, %10.6'sinI
yliksek riske sahip oldugunu bulmustur.[8!

Calisma sonunda calisanlarin risk faktorleri arasinda sigara,
sedanter yasam, aile Oykiis, yiksek kolesterol degeri bu-
lundu (Sekil 1). Shivaramakrishna ve ark (2010) banka cali-
sanlari ile yaptiklan calismasinda, calisanlarin risk faktorleri
arasinda hipertansiyon, yiiksek kolesterol, sigara icme ve
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sedanter yasam aliskanligi oldugunu saptamistir.['9! Konu
ile ilgili yapilan diger calismalarda benzer sonuglar bulun-
mu§tur[20'24]

Calisma sonunda calisanlarin buyik cogunlugunun egzer-
siz yapmadigi bulundu (Tablo1). Ulkemizde Tiirk Erigkin
Kalp Hastaliklar Risk Faktorleri calismasinda fiziksel aktivite
azhginin KVH'a bagl 6limiin nedeni oldugu saptanmistir.
(251 Amerikan Kalp Birligi haftada 150 dakika orta agirlikta
egzersiz, 75 dakika siki egzersiz nermektedir.[26]

Diyette tuz aliminin 1 g/giin azaltiimasi felclerde %5, kalp
krizlerinde %3 azalma, diyette tuz aliminin 9g/gin azaltil-
masinin ise felclerde %34, kalp krizlerinde ise %24'lik bir
azalma sagladigi belirtilmistir.[2”] Bu arastirmada calisan-
larin 6nemli bir bolimi tuzlu (glinde bir ¢ay kasigindan
fazla) yedigini ifade etmistir (Tablo 1). Diinya Saghk Orgiti
tarafindan da yetiskin bireylerde giinliik tuz tiiketiminin 5
gramdan (1 cay kasig) fazla olmamasi &nerilmistir.[28]

Calisanlarinin KARRIF-BD &lcegi puan ortalamasi 19.23+3.03
olarak bulundu. Girdogan ve ark. (2014) yapilan calis-
masinda calisanlarin KARRIF-BD 6lcegi puan ortalamasi
18.65+4.04, Arikan ve ark. (2009) tarafindan yapilan saghk
calisanlarinin dayer aldigi baska bir arastirmada 19.03+3.02
bulunmustur.2% 161 Bu sonuclar arastirma sonuclarimiz ile
benzerlik gostermektedir.

Kardiyovaskiiler Hastalik riski diisiik olanlarin KARRIF-BD 6l-
¢ek puanlari en disiiktir. Bu sonug yiksek kardiyovaskiler
hastalik risk olanlarin risk etkenleri konusunda bilgi sahibi ol-
dugu, ancak degistirilebilir risk etkenlerini degistirme konu-
sunda sorun yasadiklarini diisindirmektedir (Tablo 2). Ca-
lisma sonucuna benzer olarak Al-Nafisi (2017), calismasinda
bireylerin KVH bilgi durumlarinin, hastalik riskini azaltmaya
yonelik davranislarda etkili olmadigini bulmustur.3%]

Calismada egitim diizeyi arttikca KARRIF-BD puan ortala-
masinin arttigi bulundu (Tablo 2). Bu sonuca benzer olarak
Al Hamarneh ve ark. (2011),3" Mullie ve ark. (2011)B32 ca-
lismalarinda Gniversite mezunu olanlarin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktori ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu-
nu bulmustur. Bu durum egitim dizeyinin kardiyovaskdiler
hastaliklara iliskin risk faktorleri bilgi dlizeyini artirmada
onemli oldugunu gostermektedir.

Sigara icmeyenlerin KARRIF-BD 6lcek puan ortalamasi siga-
ra icenlerde daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Konu ile ilgili
Mullie ve ark. (2011)132] ve Tan ve ark. (2013),33! calismala-
rinda sigara icenlerin bilgi diizeyini daha yiiksek bulmustur.
Bu sonug bireylerin sigara icenlerin kalp hastaliklarinda bil-
gi diizeyleri iyi olmasina ragmen, bagimhliklar nedeniyle
sigara icmeye davam ettikleri seklinde yorumlandi.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerinden korunma-

da, besinlerin hazirlanmasinda ve pisirilmesinde bitkisel
yaglarin tercih edilmesi, doymus yag asitlerinin aliminin
azaltilmasi 6nemlidir.[2%) Bu calismada sirasiyla en cok zey-
tinyad, bitkisel yag ve tereyagi tercih edildigi saptandi.

Sonu¢

Cahsanlarin kalp hastaliklar konusunda bilgi durumlari-
nin ortalamanin Ustiinde oldugu, ancak bilgi diizeyi fazla
olanlarin KVH risklerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
riskleri azaltmak icin isyerlerinde spor yapabilecekleri or-
tam saglanmasi, beslenme programlarini diizenlemek icin
danismanlik verilmesi dnerilebilir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: A.S.B., N.K., D.S., E.S., C.N,; Dizayn:
AS.B.,NK,DS.,ES. CN.,; Veri Toplama veya isleme: D.S., ES., C.N,;
Analiz veya Yorumlama: A.S.B., N.K, D.S., ESS., C.N,; Literatiir Ara-
ma: A.S.B., NK, DS, ES., CN,; Yazan: AS.B.
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