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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Giriş ve Amaç: Çalışmanın amacı ofis çalışanlarının kardiyovasküler hastalık riski ve kardiyovasküler hastalıklar ko-
nusunda bilgi durumunun belirlenmesidir. 
Yöntem ve Gereçler: Tanımlayıcı türdeki araştırmanın evrenini İstanbul İli Anadolu Yakasında özel bir holding ve 
bankanın ofis bölümü çalışanları oluşturdu (n=1200). Bu evrenden anlamlılık düzeyi 0.05, %95 güven aralığında, asgari 
örneklem sayısı 240 olarak hesaplandı, örneklemin %72’sine ulaşıldı (n=172). Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Kardiyovasküler 
Hastalık Bilgi Düzeyi (KARDİF-BD) Ölçeği, Framingham Risk Skoru ile toplandı. Arıkan ve ark (2009) tarafından geliştirilen 
KARDİF-BD Ölçeği kardiyovasküler hastalık risk faktörleri ile ilgili bilgi düzeyini ölçmektedir.10 yıllık koroner riski be-
lirlemek için Framingham Risk Skoru kullanıldı. Skorlama her iki cinsiyet için de ayrı yapılmaktadır. Hesaplama için altı 
risk faktörü vardır: cinsiyet, yaş, kolesterol, HDL, sistolik ve diyastolik kan basıncı, sigara içme. Skorlar <%10 düşük risk, 
%10-20 orta risk, >%20 yüksek risk olarak alınmaktadır.
Bulgular: Bireylerin %59.9’u kadın, %63.4’ü evli, %43’ü lisans mezunu, %49.4’ü sigara,"%20.9’u alkol kullanmak-
ta, %51.7’si hiç egzersiz yapmamaktadır. Çalışma sonunda çalışanların on yıllık kalp hastalığına yakalanma riskleri 
%79.1’inde düşük, %13.4’ü orta, %7.5’i yüksek riskli olarak bulunmuş, KARRİF BD ölçek puan ortalamaları 19.23±3.03 
(min=8, max=27) şeklindedir. KARRİF-BD ölçek puan ortalamaları ile Framingham Risk Skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (x2=16.66, p=0.00). 
Tartışma ve Sonuç: Çalışanların yaklaşık beşte biri orta-yüksek derece kalp hastalığına yakalanma riskine sahiptir.
Anahtar sözcükler: Bilgi; kardiyovasküler hastalık; ofis çalışanları; 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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Kardiyovasküler hastalık (KVH), kalp ve dolaşım sistemi-
nin hastalıklarından oluşan, genel bir tanı kategorisi ile 

geniş ve kapsayıcı bir terimdir. Bu hastalıklar arasında ko-
roner kalp hastalığı (KKH), inme, periferik arter hastalığı ve 
romatizmal kalp hastalığı yer almaktadır.[1] KVH’lar arasın-
da en sık görülen KKH ve inmelerdir.  Dünyada, 70 yaş altı 
ölümlerin %37’si kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklan-
makta olup ölümlerin 7.4 milyonu kalp krizine, 6.7 milyonu 
inmeye bağlıdır.[2]

Ülkemizde KVH’ların durumuna bakıldığında, Türkiye İs-
tatistik Kurumu (TÜİK) 2014 verilerine göre %40.4 ile tüm 
ölüm nedenlerinin başında KVH’lar gelmektedir. Ulusal Has-
talık Yükü (DALY) (2013) çalışması sonuçlarında da ilk sırayı 
iskemik kalp hastalıkları almaktadır.[3, 4] Kardiyovasküler 
hastalıklar, değiştirilemez ve değiştirilebilir risk faktörlerin-
den kaynaklanmaktadır. Değiştirilemez risk faktörleri yaş, 
cinsiyet, ailede KVH öyküsü, değiştirilebilir risk faktörleri ise 
fazla kilo, hipertansiyon, diyabet, düşük HDL ve yüksek LDL 
değeri, alkol, sigara kullanımı, fazla tuz tüketimi, stres ve ha-
reketsiz yaşamdır.[5, 6]

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, yaşam tarzında yeterli de-
ğişikliklerle birlikte tüm KVH ölümlerinin dörtte üçü önle-
nebilir.[7] Toplumda yüksek riskli olanları tanımlamak, KVH 
önlenmesi ve maliyetlin azaltılmasında etkili bir stratejidir.
[8] Risk gruplarının belirlenmesi ile hastalıklar konusunda 
birey ve toplumun farkındalığını arttırma, yaşam tarzı de-
ğişiklikleri ve tedaviye teşvik etme sağlanabilir.[9] İşyerleri 
çalışanlara toplu olarak ulaşım sağlaması açısından sağlığı 
geliştirme programlarının planlanmasında önemli yere sa-
hiptir.[10, 11]

Ofis çalışanları sağlıksız beslenme, yetersiz fiziksel aktivite 
ve uzun süre hareketsizlik, stresli çalışma ortamı gibi ne-
denlerle KVH açısından risk grubundandır.[12, 13] Yapılan 
çalışmalarda ofis çalışanlarının uzun süreli ve stresli çalışma 
ortamı ile sigara, alkol tüketimlerinin arttığı, düzensiz ve 
dengesiz beslenme alışkanlıkları (kahvaltı yapmama, dışa-
rıda yeme gibi) olduğu belirtilmiştir.[14, 15] 

Bu çalışmanın amacı, ofis çalışanlarının kardiyovasküler risk 
düzeyi, risk faktörleri ve bilgi düzeylerinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini İstanbul İli Ana-
dolu Yakasında özel bir banka ve holdingin ofis bölümü 
çalışanları oluşturdu (n=1200). Bu evrenden anlamlılık dü-
zeyi 0.05, %95 güven aralığında, ülkemizde Sağlık Bakanlığı 
tarafından yapılan ulusal hastalık yükü çalışmasındaki kar-
diyovasküler hastalık sıklığı değeri olan %19.3 baz alınarak 
örneklem 240 olarak hesaplandı, ancak 172 kişiye ulaşıldı. 

Örnekleme ulaşma oranı %71.6’dır. Ulaşamama nedenleri 
olarak kurumsal ve katılımcılar ile ilgili sorunlar yer almaktadır. 

Veriler yüz yüze görüşme ile toplandı. Çalışmaya 18 yaş 
üstü, ofis ortamında çalışan ve gönüllü olan tüm bireyler 
dahil edildi. Çalışma formlarını eksik dolduran, katılmak 
istemeyen bireyler çalışma dışı bırakıldı. Veri toplama ara-
cı olarak Kişisel Bilgi Formu, Kardiyovasküler Hastalıklarda 
Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi (KARRİF-BD) Ölçeği,  Framing-
ham Risk Skoru kullanıldı.

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu

Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda 
oluşturulan kişisel bilgi formu, kişilerin sosyo demografik 
özellikleri, sağlık durumu ve sağlıklı yaşam biçimi davranış-
larına (sigara, alkol kullanma durumu, beslenme alışkanlığı) 
ilişkin 16 sorudan oluşmaktadır.

Kardiyovasküler Hastalıklarda Risk Faktörleri Bilgi Dü-
zeyi (KARRİF-BD) Ölçeği

Araştırmada Arıkan ve ark.[16] (2009) tarafından geliştiri-
len, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ve cronbach 
alfa katsayısı 0.76 olan KARRİF-BD ölçeği kullanıldı. Ölçek 
maddeleri doğru-yanlış bilgileri içeren ifadeleri içermekte, 
bireylerin bu ifadeleri evet, hayır veya bilmiyorum şeklinde 
yanıtlamaları istendi. Her doğru yanıta 1 puan verilmekte 
olup, 22 soru düz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters yönde 
puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
28’dir. Ölçek puanı arttıkça bireyin bilgi düzeyinin yüksek 
olduğu anlaşılmaktadır.

Framingham Risk Skoru

Framingham Risk Skoru bireylerin on yıllık koroner kalp 
hastalığı riskini belirlemede yaygın olarak kullanılan gü-
venilir bir yöntemdir. Skorlama her iki cinsiyet için ayrı ayrı 
düzenlenmiştir. Hesaplamaya 6 risk faktörü girmektedir: 
Cinsiyet, yaş, total kolesterol, HDL, sistolik ve diyastolik kan 
basıncı ve sigara içme durumu. Değerlere ve kategorilere 
göre alınan puanlar toplanmakta ve bireyin riskine denk 
gelen 10-yıllık olasılık saptanmaktadır. Bu risk hesaplama-
sına göre alınan puanın %10’dan küçük olması düşük riski, 
%10-20 arası orta derecede riski, %20’den fazla olası yüksek 
riski gösterir.[17] Framingham Risk Skorunun hesaplanabil-
mesi için katılımcıların total kolesterol ve HDL kolesterol 
değerine ihtiyaç vardır. Bunun için çalışma kapsamında iş 
yeri hemşiresi ile işbirliği yapılarak işyeri sağlık ofisinde çalı-
şanların kanları alınıp kurumun anlaşmalı olduğu laboratu-
vardan sonuçlar alındı. Kan basıncı değerleri manuel tansi-
yon aleti ile sağlık ofisinde araştırmacılar tarafından ölçüldü 
ve kaydedildi.
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Etik Durumlar 
Araştırma öncesi çalışmanın yapılacağı kurumlardan yazılı 
izin alındı. Bir üniversitenin Tıp Fakültesinin Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar etik kurulundan etik kurul izni 
(tarih=06.01.2017, protokol no=09.2017.057) alındı. Araş-
tırmacılar tarafından, katılımcılara verilerin toplanma amacı 
ve verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı belirtildi. Bu 
açıklamalardan sonra, onam alınan katılımcıların veri topla-
ma formunu doldurması sağlandı.

Verilerin Analizi

Araştırma verilerinin istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler 
için Veri Analizi paket programı (21.0 sürümü, Amerika) 
(Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS) kullanıl-
dı. Çalışmada tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama), 
bağımsız değişkenler ile ölçek puanlarının karşılaştırılma-
sında Man Whitney U testi ve Kruskall wallis testi kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.  

Bulgular

Çalışanların %59.9’u kadın, %63.4’ü bekar, %43’ü üniversite 
mezunu, %49.4’ü sigara, %19.8’i alkol kullanmakta, %18’inde 
kronik bir hastalık bulunmaktadır. Kronik hastalığı olduğu-
nu belirten bireylerin %61.2’sinde hipertansiyon ve kalp 
hastalığı vardır.  Ailesinde kronik hastalık olanların oranı ise 
%65.7’dir. Ailede kronik hastalığı olanlarda %78.7 oranında 
kardiyovasküler hastalık ve hipertansiyon vardır. Katılımcıla-
rın %54.1’i egzersiz yapmamakta, %76.2’si 0-3 saat arası evde 
televizyon, bilgisayar oyunu başında zaman geçirmekte, 
%59.9’u sekiz saat ve üzeri, %37.2’si ise 4-7 saat masa başı 
çalışmakta, %54.1’i egzersiz yapmamaktadır. Çalışanların 
%51.2’si az tuzlu (bir tatlı kaşığından az), %44.2’si tuzlu (1 tat-
lı kaşığından fazla) yediğini ifade etmiş, %64’ü yemeklerde 
zeytinyağı kullanmakta, %35’i fırınlama, %28’i yağda kızart-
ma yöntemi ile yemeklerini pişirmektedir (Tablo 1).

Çalışanların KVH risk faktörleri arasında; sedanter yaşam 
(%54.1), yüksek kolesterol (%52.3), aile öyküsü (%51.7) ve 
sigara kullanımı (%49.4) ilk sıraları almıştır (Şekil 1).

Framingham Risk Skoruna göre on yıllık kalp hastalığına ya-
kalanma riskleri incelendiğinde kadınların %79.6’sı düşük, 
%12.6’sı orta, %7.8’i ise yüksek riske sahiptir. Erkeklerin 
%78.3’ü düşük, %14.5’i orta, %7.2’si ise yüksek riske sahiptir. 
Tüm katılımcıların %79.1’i düşük, %13.4’ü orta, %7.5’i yük-
sek riske sahiptir (Şekil 2).

Çalışanların yaş ortalaması 36.06±9.22’dir. Yaş grupları 
açısından bakıldığında 20-39 yaş arası bireylerin %7.3’ü 
orta ve yüksek riske sahip,  40-49 yaş arası bireylerin %36.1’i 
orta ve yüksek riske sahip, 50-59 yaş arası bireylerin ise 

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

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet
Kadın 103 59.9
Erkek 69 40.1

Yaş grupları (yaş)
20-39 109 63.4
40-49 47 27.3
50-59 16 9.3

Medeni Durum
Evli 109 63.4
Bekar 63 36.6

Eğitim Durumu
Lise 52 30.2
Ön lisans 29 16.9
Lisans 74 43.0
Yüksek Lisans 17 9.9

Kronik Hastalık Varlığı
Var 31 18.0
Yok 141 82.0

Ailede Kronik Hastalık Varlığı
Var 113 65.7
Yok 59 34.3

Egzersiz Yapma Durumu
Evet 79 45.9
Hayır 93 54.1

Evde televizyon, bilgisayar
oyunu kullanım süresi (saat)

0-3 131 76.2
4-7 34 19.8
≥8 7 4.0

Tuz tüketimi
Tuzsuz 8 4.6
Az tuzlu 88 51.2
Tuzlu 76 44.2

Yağ tüketimi
Zeytinyağı 110 64.0
Bitkisel yağ 42 25.0
Tereyağı 19 11.0

Pişirme yöntemi
Fırınlama 60 35.0
Haşlama 24 14.0
Yağda kızartma 49 28.0
Izgara 39 23.0

n=katılımcı sayısı; %=yüzde.

Şekil 1. Kardiyovasküler risk faktörleri.
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%68.8’i orta ve yüksek riske sahiptir. KARRİF BD ölçek puan 
ortalamaları 19.23±3.03 (min=8, max=27) olarak bulundu.

 Katılımcıların KARRİF-BD ölçek puan ortalamaları ile Fram-
ingham Risk Skorları arasında fark bulundu. Farkın hangi 
gruptan kaynaklandığını belirlemek için ileri analizde gru-
pların ikili karşılaştırmaları Man Whitney U testi ile yapıldı, 
sonuç olarak riski düşük olan grubun KARRİF BD ölçek 
puan ortalamalarının diğer gruplardan daha düşük olduğu 
saptandı (p<0.05) (Tablo 2).

Eğitim durumu ile KARRİF-BD ölçeği puan ortalamaları 
arasında fark bulundu. En yüksek KARRİF BD puan orta-
laması yüksek lisans eğitime düzeyine sahip olanlardadır 
(21.94±1.95) (Tablo 2).  

Sigara içme durumuna göre KARRİF-BD ölçek puan or-
talamaları arasında fark bulundu. Sigara içmeyenlerin 
KARRİF-BD ölçeği puan ortalaması daha yüksek bulun-
du(20.03±3.02) (Tablo 2).

Düzenli egzersiz yapma ile KARRİF-BD ölçeği puan orta-
lamaları arasında fark bulundu. Buna göre düzenli egzersiz 
yapanların KARRİF-BD ölçeği puan ortalaması (19.67±3.24) 
daha yüksek bulundu. 

Yemek pişirme yöntemi ile KARRİF-BD ölçeği puan orta-
lamaları arasında fark bulundu. Haşlama yöntemini kulla-
nanların KARRİF-BD Ölçeği puan ortalaması en yüksek bu-
lundu(21.04±3.20) (Tablo 2). 

Cinsiyet, medeni durum, alkol kullanma durumu, kronik 
hastalık varlığı, ailede kronik hastalık varlığı, tuz tüketimi ve 
yağ tüketimi ile KARRİF-BD Ölçeği puan ortalaması arasın-
da fark bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 2).

Tartışma

Çalışma sonunda çalışanların %79.1’i düşük, %13.4’ü orta, 
%7.5’i yüksek derece kalp hastalığı riski olduğu bulundu 
(Tablo 2). Alzeidan ve ark.[18] (2016) çalışmasında üniversi-

te çalışanlarında, KVH risklerini %15’ini orta risk, %10’unda 
yüksek risk olduğunu bulmuştur. Achidi ve Tangoh (2010) 
çalışanlarda KVH risk oranlarını %9.9’unda orta risk, 
%87.2’sinde düşük, %2.9’unda yüksek risk bulmuştur.[1] Pa-
rikh ve ark (2013) ise çalışanların %11.7’sini orta, %10.6’sını 
yüksek riske sahip olduğunu bulmuştur.[8] 

Çalışma sonunda çalışanların risk faktörleri arasında sigara, 
sedanter yaşam, aile öyküsü, yüksek kolesterol değeri bu-
lundu (Şekil 1). Shivaramakrishna ve ark (2010) banka çalı-
şanları ile yaptıkları çalışmasında, çalışanların risk faktörleri 
arasında hipertansiyon, yüksek kolesterol, sigara içme ve 

Şekil 2. Framingham risk skorları.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%

Kadın

Toplam
Erkek

Düşük
risk

Orta
risk

Yüksek
risk

Tablo 2. Bağımsız değişkenler ile KARRİF-BD Ölçek Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=172)

Değişkenler KARRİF-BD Ölçeği  İstatistik

  Ort±ss Z/x2  p

Framingham Risk Skoru
Düşük Risk 18.76±2.96 16.66  0.00
Orta Risk 21.21±2.62  
Yüksek Risk 20.69±2.75  

Cinsiyet
Kadın  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  

Eğitim Durumu
Lise 18.63±2.36 0.19  0.00
Ön lisans  18.62±2.79  
Lisans 19.28±3.42  
Yüksek lisans 21.94±1.95  

Sigara İçme Durumu
Evet 18.42±2.83 -3.43  0.01
Hayır 20.03±3.02  

Alkol İçme Durumu
Evet 19.16±3.39 -0.26  0.78
Hayır 19.25±2.94  

Kronik Hastalık Durumu
Evet 19.22±3.08 -0.32  0.74
Hayır 19.24±3.03  

Ailede Kronik Hastalık
Durumu

Evet 19.38±2.74 -0.76  0.44
Hayır 19.94±3.54  

Egzersiz Yapma Durumu
Evet 19.67±3.24 -1.96  0.04
Hayır 18.87±2.81  

Yemek Pişirme Yöntemi
Fırınlama 19.21±3.52 10.30  0.01
Haşlama 21.04±3.20  
Yağda Kızartma 18.53±2.20  
Izgara 19.05±22.65  

Ort: ortalama; ss=standart sapma; KARRİF-BD Ölçeği: KARRİF Bilgi Düzeyi 
Ölçeği; Z=Man Whitney U testi; x2= Kurskall Wallis testi; p=istatistiksel 
anlamlılık düzeyi.
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sedanter yaşam alışkanlığı olduğunu saptamıştır.[19] Konu 
ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda benzer sonuçlar bulun-
muştur.[20-24] 

Çalışma sonunda çalışanların büyük çoğunluğunun egzer-
siz yapmadığı bulundu (Tablo1). Ülkemizde Türk Erişkin 
Kalp Hastalıkları Risk Faktörleri çalışmasında fiziksel aktivite 
azlığının KVH’a bağlı ölümün nedeni olduğu saptanmıştır.
[25] Amerikan Kalp Birliği haftada 150 dakika orta ağırlıkta 
egzersiz, 75 dakika sıkı egzersiz önermektedir.[26]

Diyette tuz alımının 1 g/gün azaltılması felçlerde %5, kalp 
krizlerinde %3 azalma, diyette tuz alımının 9g/gün azaltıl-
masının ise felçlerde %34, kalp krizlerinde ise %24’lük bir 
azalma sağladığı belirtilmiştir.[27] Bu araştırmada çalışan-
ların önemli bir bölümü tuzlu (günde bir çay kaşığından 
fazla) yediğini ifade etmiştir (Tablo 1). Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından da yetişkin bireylerde günlük tuz tüketiminin 5 
gramdan (1 çay kaşığı) fazla olmaması önerilmiştir.[28]

Çalışanlarının KARRİF-BD ölçeği puan ortalaması 19.23±3.03 
olarak bulundu. Gürdoğan ve ark. (2014) yapılan çalış-
masında çalışanların KARRİF-BD ölçeği puan ortalaması 
18.65±4.04, Arıkan ve ark. (2009) tarafından yapılan sağlık 
çalışanlarının da yer aldığı başka bir araştırmada 19.03±3.02 
bulunmuştur.[29, 16] Bu sonuçlar araştırma sonuçlarımız ile 
benzerlik göstermektedir. 

Kardiyovasküler Hastalık riski düşük olanların KARRİF-BD öl-
çek puanları en düşüktür. Bu sonuç yüksek kardiyovasküler 
hastalık risk olanların risk etkenleri konusunda bilgi sahibi ol-
duğu, ancak değiştirilebilir risk etkenlerini değiştirme konu-
sunda sorun yaşadıklarını düşündürmektedir (Tablo 2). Ça-
lışma sonucuna benzer olarak Al-Nafisi (2017),  çalışmasında 
bireylerin KVH bilgi durumlarının, hastalık riskini azaltmaya 
yönelik davranışlarda etkili olmadığını bulmuştur.[30]

Çalışmada eğitim düzeyi arttıkça KARRİF-BD puan ortala-
masının arttığı bulundu (Tablo 2). Bu sonuca benzer olarak 
Al Hamarneh ve ark. (2011),[31] Mullie ve ark. (2011)[32] ça-
lışmalarında üniversite mezunu olanların kardiyovasküler 
hastalık risk faktörü ilgili bilgi düzeylerinin yüksek olduğu-
nu bulmuştur. Bu durum eğitim düzeyinin kardiyovasküler 
hastalıklara ilişkin risk faktörleri bilgi düzeyini artırmada 
önemli olduğunu göstermektedir.

Sigara içmeyenlerin KARRİF-BD ölçek puan ortalaması siga-
ra içenlerde daha yüksek bulundu (Tablo 2). Konu ile ilgili 
Mullie ve ark. (2011)[32] ve Tan ve ark. (2013),[33] çalışmala-
rında sigara içenlerin bilgi düzeyini daha yüksek bulmuştur. 
Bu sonuç bireylerin sigara içenlerin kalp hastalıklarında bil-
gi düzeyleri iyi olmasına rağmen, bağımlılıkları nedeniyle 
sigara içmeye davam ettikleri şeklinde yorumlandı.  

Kardiyovasküler hastalıkların risk faktörlerinden korunma-

da, besinlerin hazırlanmasında ve pişirilmesinde bitkisel 
yağların tercih edilmesi, doymuş yağ asitlerinin alımının 
azaltılması önemlidir.[29] Bu çalışmada sırasıyla en çok zey-
tinyağı, bitkisel yağ ve tereyağı tercih edildiği saptandı.

Sonuç

Çalışanların kalp hastalıklar konusunda bilgi durumları-
nın ortalamanın üstünde olduğu, ancak bilgi düzeyi fazla 
olanların KVH risklerinin daha yüksek olduğu belirlendi. Bu 
riskleri azaltmak için işyerlerinde spor yapabilecekleri or-
tam sağlanması, beslenme programlarını düzenlemek için 
danışmanlık verilmesi önerilebilir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.
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