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OZET

Tezin Bashgi : Ofis Calisanlarimin Tip 2 Diyabet, Kardiyovaskiiler Risk ve
Saghkh Yasam Farkindaliklarinin Belirlenmesi

Ogrencinin Ad1 Soyadi : iclal GOKBERBER
Damsmanin Unvam Adi Soyadi : Dr. Ogr. Uyesi Nermin EROGLU

Program : i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Arastirma, ofis calisanlarinin Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler risk ve saglikli yasam
farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict, kesitsel tipte planlanmgtir. Ozel
bir sirketin 161 g¢alisam1 ile 04.10.2023-17.01.2024 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Fin Diyabet Risk Skoru,
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi ve Saglikli Yasam
Farkindalig1 6lcegi ile elde edilmis, SPSS 22,0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Calismamizda ofis ¢alisanlarinin, %40,4’linii 31- 40 yas arasinda,
%56,5’inin erkek, %64,0’tniin evli, %53,4’tiniin Universite mezunu, %78,9’unun
kronik hastaliginin olmadigini, %35,4’1 birinci derece akrabalarinda kalp hastaliginin
oldugu, diizenli ila¢ kullananlarin %22,6’s1 tansiyon ilact kullandigi, %51,6’sinin
normal kilolu ve alt1 olarak degerlendirildirilmistir. Calisanlarin diyabet risk
ortalamast 9,87+4,55, kardiyovaskiiler hastalik risk ortalamasi 5,44+1,58, saglikli
yasam farkindaligi ortalamasi 58,87+6,35 olarak belirlenmistir. Diyabet risk,
kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaligi ve saglikli yasam farkindaligi arasinda
sosyallesme (r=0,73), sorumluluk (r=0,75), beslenme ile saglikli yasam farkindalig
toplam puani arasinda (r=0,70) pozitif yiiksek iligki saptanmigtir. Saglikli yasam
farkindaligi  puanlarmin tanimlayici  Ozelliklere gore farklilasma durumu
degerlendirildiginde, erkeklerin degisim, sorumluluk, beslenme puanlarinin kadinlarin
toplam puanlarina gore diisiik oldugu bulunmustur. Sonug olarak ¢alisanlarin diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik risk farkindaliklarinin orta seviyede oldugunu, saglikli
yasam farkindaliklarinin ise cinsiyete, yasa gore degisiklik gosterdigi ve saglikli
yasam aligkanliklarinin hastalik risklerini azaltmada etkili oldugu gortilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet riski, kardiyovaskiiler risk, ofis calisanlari, saglikli
yasam farkindaligi, Tip 2 diyabet



ABSTRACT

Title of Thesis: Determination Of Office Worker’ Type 2 Diabetes,
Cardiovascular Risk and Healthy Life Awareness

Student Name, Surname: iclal GOKBERBER
Supervisor Title, Name, Surname: Asst. Prof. Dr. Nermin EROGLU

Program : Internal Medicine Nursing Thesis Master's Program

The study was planned as a descriptive, cross-sectional study to determine the type 2
diabetes, cardiovascular risk and healthy living awareness of office workers. It was
conducted between 04.10.2023 and 17.01.2024 with 161 employees of a private
company. Data were obtained with the Patient Information Form, Finnish Diabetes
Risk Score, Cardiovascular Disease Risk Awareness Assessment Scale and Healthy
Living Awareness Scale, and evaluated using the SPSS 22.0 statistical program. In our
study, it was evaluated that 40.4% of the office workers were between the ages of 31-
40, 56.5% were male, 64.0% were married, 53.4% were university graduates, 78.9%
did not have a chronic disease, 35.4% had first-degree relatives with heart disease,
22.6% of those who used regular medication used blood pressure medication, and
51.6% were normal weight or below. The average diabetes risk of the workers was
determined as 9.87+4.55, the average cardiovascular disease risk was 5.44+1.58, and
the average healthy life awareness was 58.87+6.35. A positive high correlation was
found between diabetes risk, cardiovascular disease risk awareness and healthy life
awareness with socialization (r=0.73), responsibility (r=0.75), and nutrition with the
total score of healthy life awareness (r=0.70). When the differentiation status of
healthy living awareness scores according to descriptive characteristics was evaluated,
it was found that men's change, responsibility, and nutrition scores were lower than
women's total scores. As a result, it was seen that employees' diabetes and
cardiovascular disease risk awareness was at a moderate level, healthy living
awareness varied according to gender and age, and healthy living habits were effective
in reducing disease risks.

Keywords: Diabetes risk, cardiovascular risk, office workers, healthy living
awareness, type 2 diabetes
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GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Insanoglunun saglikli, iiretken ve kaliteli bir yasam arayis1 gegmisten giiniimiize
devam etmektedir. Niifusun sagliginin, ucuz ve etkin bir yontemle korunmasi ve
gelistirilmesinin yaninda kronik hastalik sikliginin azaltilmasi 6nemli bir saglik
yonetimi sorunudur (Yildirim ve dig., 2019). Gelisen ve degisen yasam kosullari, daha
iyi korunma yollar1 sunarken, son donemde bulasic1 hastaliklarin da yonetilmesinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Tibbi teknolojik gelismeler hizla ilerlerken yaslanan
poplilasyon sonucunda kronik hastaliklarin arttigi goriilmiistiir. Kronik hastaliklar
progresyonda yavas olmakla, uzun siire devam etmesi ve tibbi tedavi gerektiren

hastaliklar olmasi nedeniyle énemlidir (Sen ve Arslan Ozkan, 2019).

Diyabetin iist diizey bakimi ile Tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalarda
kardiyovaskiiler hastalilk (KVH) gelisme egilimi son on yillarda azaldigi
goriilmektedir. Buna ragmen, KVH’larda diyabet 6nemli bir 6liim nedenidir. Ayrica
Tip 2 DM’li hastalarda KVH riskinin DM'siz olanlara gore iki katindan fazladir.
Bunlar g6z Oniine alindiginda diyabette KVH’larin 6nlenmesinde hala 6nemli
zorluklar bulunmaktadir (Yun ve Ko, 2021). Yasam tarzi yonetimi, fizik aktivite,
sigara birakma, psikososyal bakim, diyabet 6z bakimi ve bireyin bu konuda egitimi
gibi faktorler daha diisiik kardiyovaskiiler vaka ve mortalitesi ile dogrudan iliskilidir

(Joseph ve dig., 2022).

Bireylerin iyilik halini koruyan, siirdiiren ve gelistiren davraniglarin farkinda olmast;
saglig ile ilgili dogru kararlar almasina, sagligini koruyup, gelistirmesine ve daha {ist
seviyeye ¢ikarmasina neden olacaktir (Kolag ve dig. 2018; Samdanli ve Muz, 2022).
Bireylerin kendi saglig1 lizerindeki farkindaliklarini kontrol edip, diizenleyip, bunlar1
uygulayabilmesi saglikli yasam bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yagam big¢imi
davraniglarinin temelleri ailede atilir, toplumda biiyiir (Kolag ve dig., 2018). Bireyler
farkindaliklarini ve yasam bi¢imi davraniglarini; egitimleri, ekonomik yeterlilikleri,
toplumsal ve cevresel desteklerden faydalanarak degistirebilir ve gelistirebilirler.
Saglik profesyonelleri de bireylere saglikli yasam bi¢imi davranis ve farkindaliklarini
kazandirabildiklerinde bireyler ve toplumlar saglikli olma halini siirdiirelebilir
(Gomleksiz ve dig., 2020; Soykan ve Sengiil, 2021; Samdanli ve Muz, 2022).
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Ulkenin sahip oldugu niifus ve onun niteligi beseri sermayeyi belirler. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2019 raporunda diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeler i¢in saglk
harcamalarinin {ilke gelirlerinden daha fazla arttigini belirtmektedir. Eger bir tilkede
saglik harcamalar1 artiyorken saglik seviyesi yiikselmiyorsa bunun temel
problemlerinin neler oldugunu ayrintili bir sekilde ortaya koymak gerekmektedir. Bu
problemlerden bazilari, yeterli sekilde beslenme, saglik kontrollerini yaptirma ve
saglikli yasam tarzlarin1 benimseme gibi koruyucu saglik hizmetlerinin kullanim
konusunda bireyler ve toplumun egitilmesi gerekliligidir (Caligkan ve Sanisoglu,

2022; Kayacan, 2022).

DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu “A¢ig1 Bir Kusakta Kapatmak”
raporunda; insanlarin dogdugu, biiyiidiigl, yasadigi, ¢alistig1 ve yaslandigi, yasamini
siirdiirdiigli her ortamda giindelik yasam kosullarinin iyilestirilmesi, konusunda
egitilmis bir i3 giliciiniin yetistirilmesi gerektigini ayrica sagligin sosyal
belirleyicilerine iligkin toplumsal farkindalik gelistirilmesinin gerekliliginden
bahsetmektedir. Hemsirelik, sadece birey ile degil, aile ve toplum ile de etkilesim
halinde olan ve holistik yaklasim ile hareket eden bir meslektir. Saglik yaklagimlarinin
merkezinde yer alan ve saglikli ya da hasta birey ile en fazla zaman geciren saglik
profesyoneli hemsirelerdir. Saglik egitimi yoluyla bireylerin saglikli yagam farkindalik
ve tarzin1 kazanmalar1 icin birey ve aileleriyle birlikte ¢alisarak riskli saglik
davraniglarint 6nleme stratejileri olusturmaya caligilmaktadir. Hemsireler ihtiyag
duyulan degisimi belirlemek ve yeni girisimlerin uygulanmasinda liderlik

iistlenmektedir (Karatana, 2022).

Hemgsire kronik hastalif1 olan bireyin risk faktorlerini azaltmaya katki saglayacak
stratejiler belirlerken ilk ve en 6nemli adimlar1 kronik hastaliklardan koruma olmalidir.
Bunun i¢in uygulanan politikalar ve bireylerin ¢alistiklar1 sektorlerin kosullari, saglikli
yasam siirmelerine uygun hale getirilmesi i¢in g¢alisilmalidir. Risk faktorlerinin
azaltilmast; ancak risk faktorleri dogru yonetildiginde ve ortadan kaldirildiginda
kronik hastaliklardan %80 oranina kadar korunulabilir. Toplumda hemsirelerin egitici
ve Oncil lider yonleri, saglikli yasam farkindaligi ve bi¢imini benimsetme ile saglikli
toplumlar, saglikli ¢ocuklar ve bireyler olarak pozitif doniit saglayacaktir (Korkmaz

ve Avci, 2018). Saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarm dnlenmesi adina ilk kez DSO
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1998°de halk sagligi hemsirelerinin bakimini genisletmeyi amag¢lamistir. Hemsirelerin

hastanelerin yaninda birinci basamak hizmetlerde anahtar rol oynayabilecegi iizerinde
durmustur (Dellafiore ve dig., 2022).

Bu nedenle bu calisma is ortamlar1 ofis olan bireylerin diyabet ve kardiovaskiiler

risklerine ve saglikli yasam farkindaliklarina katki saglayacagi diigiiniilerek planmistir.
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1.GENEL BIiLGILER
1.1. CALISMA HAYATI VE SAGLIK
1.1.1. Saghk ve Ofis Calismasina Genel Bakis

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin artisi ile kiiresellesme hiz kazanmis ve
isgiicli hizmet sektorii agirlikli olmaya baslamistir. Profesyonel mesleklerin artmasi
yart zamanli, esnek zamanli, uzaktan ¢aligma seceneklerine ragmen insanlarin hala
biiyiik bir ¢ogunlugu ofis binalarinda ¢aligmakta ve Omiirlerinin yaklasik yarisina denk
siiresini is hayatinda gecirmektedirler (Kavas ve Develi, 2020; Ozkan ve Giirbiiz,

2019).

Sagliktan bahsederken bireylerin sahip oldugu fizyolojik ve psikolojik durumuna ayni
zamanda kisisel ve Orgiitsel kaynaklar1 ile fiziksel ve sosyal g¢evreleri, is ve ev
yasamlarinin birbiriyle etkilesimini de géz 6niine almak dogru olacaktir (Ozkan ve

Giirbiiz, 2019).

Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede, yaslanan niifusla birlikte hastalik oran
artarken bu soruna yeterli saglik hizmeti sistemlerinin bulunamamasi eklenmektedir.
Son yillarda buna salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da eklenmistir. Buna karsilik
teknolojik ilerlemeler ile daha akilli ve otomatik uyar1 sistemleri ile 6n goriicii
stratejiler olusturulabilmektedir. Ayrica hastaneler; hastalanmadan korumay1
hedefleyen, hastaneye bagvuranlarin sagliklarini bu hedef dogrultusunda arttirmaya

yonelik ¢alisan kurumlar olarak calismasi amaglanmaktadir (Kostt ve dig., 2021).

Bireyin saglikli yasam tarzini benimsemesi; kronik hastaliklarin olusumunun
engellenmesinde, tiretkenligin artmasinda, erken oliimlerin 6nlenmesinde, sosyal ve
ekonomik kaygilarin énlenmesinde énemli bir role sahiptir. DSO’niin verilerine gore
diinya niifusunun yaklasik yaris1 olan 3,5 milyar kisi aktif olarak ¢alismaktadir (DSO,
2020). Uretkenlik kaybinin saglikla ilgili olmasi, ¢aligan saglik harcamalarmnin en
biliyiik mali kaynagi olabildiginden, igverenlerin sagligi korunma igin yapacagi
uygulamalar ekonomik olarak igveren lehinedir. Danismanlik, egitim, fiziksel aktivite
ve beslenme oOnerileri, genel olarak calisanlarin davranisinda 6nemli degisiklikler
gostermelerine neden olmaktadir. Fiziksel ve zihinsel sagligi iyilestiren uygulamalar
devamsizligi ve saglik bakim maliyetlerini de azaltmaktadir (Bal ve Aydemir, 2022).
14



1.1.2. Ofis Cahsmasinin Saghk Uzerine Etkileri

Ofis calisanlar1 farkinda olmadan durus hatalari, giinliilk hayatta yapilan hatali
hareketler, uzun oturma, hareket etmeyi unutma ve bu nedenle genellikle isin insan
saglhiginin Oniine gegmesi sonucu en sik bilinen kas iskelet sistemi rahatsizliklarina
yakalanabilmektedirler. Ofis ¢alisanlarinda bir diger potansiyel risk, azalmis beden
aktivitesi ve asir1 beslenme sonucu yiiksek kolesterol, hipertansiyon (HT) bunlara stres
faktorleri eklenince kalp ve damar hastaliklar1 sik goriilebilir olmaktadir. Ofis
ortaminda yliksek stres seviyesinde calisma mutsuzluk, uyumsuzluk, ofke ve
anksiyeteye neden olurken tiim bunlar mide ve bagirsak, mesane ve idrar yollar
sorunlari olarak yansiyabilmektedir. Hareketsiz yasam Tip 2 diyabet riskini arttirirken,
giinde 11 saat ve iistii oturanlarda glinde 4 saat ve daha az siire oturanlardan 6lim

oraninin yiizde 40 fazla oldugu goriilmistiir (Akpinar ve dig., 2018).

Kronik hastaliklar sinifinda basi gecen HT ve diyabetin giderek artmasi sonucu kronik
hastalik yonetiminin de 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de kronik
hastaliklarla ilgili koruma, erken tani, tedavi ve bakim ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Kronik hastaliklarin yonetimi siirecinde hemsirelerin biiytik rolii
bulunmaktadir ve hemsirelik alaninda kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastiracak

caligmalarin yapilmasi 6nemlidir (Arabaci ve dig., 2018).

1.2. KRONIK HASTALIKLAR
1.2.1. Kronik Hastaliklara Genel Bakis

Kronik hastaliklar; zaman icinde ilerleyebilen, geri doniisiimsiiz, uzun dénem takip,
koruma, tedavi, rehabilitasyon ve bakima ihtiya¢ duyulan hastaliklardir. Birden ¢ok
organda yap1 ve fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedirler. Hastaliklarin
siddetini azaltmak i¢in bireylerin sorumluluk almasi ve {ist diizeyde takibi
gerekmektedir. Kronik hastaliklar, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde dahil olmak iizere
oliimlerin dortte ticlinden fazlasini olusturmasi nedeniyle dnemini siirdiirmeye devam
etmektedir. (Karakus ve dig., 2022; Kaymak, 2018; Korkmaz ve Avci, 2018; Sen ve
Arslan Ozkan, 2019).
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Dort temel bulasict olmayan hastalik; KVH’lar, kanserler, diyabet ve kronik akciger
hastaliklaridir. Ayrica 6liimlerin yiizde 80'inden fazlasinin kanser, solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabet nedeniyle oldugu bildirilmistir. Bulasici olmayan hastaliklarin
oraya ¢ikma ve gelismesinde tiitlin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkoliin zararl
kullanim1 ve sagliksiz beslenmenin en 6nemli risk faktorleri oldugu bilinmektedir.
Bulagici1 olmayan hastaliklarin, sadece saglik acisindan degil ayrica ekonomik agidan
da ciddi halk sagligi sonuclari bulunmaktadir (Keg¢ik, 2021). Bulasici olmayan
hastaliklar diinyada en yiiksek hastalik yiikii nedeni iken ayni1 zamanda etkileri de son
yirmi yilda daha da artarak kotiilesmektedir. Bulagic1 olmayan hastaliklar nedeniyle
2000 ile 2019 yillar1 arasinda 6liim oranlart ligte birden fazla artarak 31 milyondan 41
milyon can kaybina yiikselmistir. Yani diinya da her dort dliimden neredeyse 3'i

bulasic1 olmayan hastaliklar nedeniyle olmaktadir (DSO, 2023).

Cocuklar, yetiskinler ve yaslilarin tiimii, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite,
tiitlin dumanina ve hava kirliligine maruz kalma veya zararli alkol kullanimi gibi
bulasict olmayan hastaliklara katkida bulunan risk faktorlerine karsi savunmasiz
kalabilmektedir. Plansiz kentlesme, sagliksiz yasam tarzlarinin giderek yayginlagsmasi
destekleyici olumsuz kosullardandir. Beslenme ve fiziksel aktivite yetersizlikleri ve
diizensizlikleri, yliksek kan basinci, artan kan sekeri, yliksek kan lipitleri ve obezite
olarak ortaya cikabilmektedir. Tim bu metabolik risk faktorleri erken Oliimler
acisindan 6nde gelen bulasict olmayan hastaliklardan olan kardiyovaskiiler hastaliga
yol acabilmektedir (DSO, 2022). Yaklasik her bes yetiskinden biri erken dlmektedir.
2022 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore %35,4 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 6liim nedenlerinde ilk siray1 almaktadir. Bu 6liim nedenini %15,2
ile iyi huylu ve koétii huylu tiimoérler, %13,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 alirken
endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar %4,5 oranindadir (TUIK,

2022).

16



1.2.2. Tiirkiye’de Kronik Hastahklar

Tiirk toplumunun tuz tiiketimi giinde 15 gramdir. Bu diizey DSO ve Gida ve Tarim
Orgiitii (Food and Agriculture Organization of the United Nations-FAO)’niin dnerdigi
diizeyin ii¢ katidir. Sadece yiiksek tuz kullaniminin sonucu olarak toplumun yaklasik
diististe olan toplumdaki sigara kullanma orani tekrar artmaya baslamistir. Her ii¢
yetiskinden yaklasik biri, yani toplumda %29 oraninda obezite sorunu mevcuttur

(Saglik Bakanlig1, 2017; TUIK, 2022).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gére HT nin
farkinda olan ve ilag tedavisi kullanan kisilerin ancak yiizde 30’unun kan basincinin
kontrol altinda oldugu bildirilmistir. ‘Tiirkiye Hanehalki Saglik Aragtirmasi1 Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017° 15 yas iizeri eriskinlerde yapilan
aragtirmada “40-69” yas arasindaki niifusun %10,5 ’inin 10 y1llik kalp damar hastalig
riski > %30 veya halen kalp damar hastasi oldugu tespit edilmistir. Arastirma da
%351,2’sinin risk faktorlerinden en az tigiinii tasimakta oldugu ve bu durumun yasla

birlikte arttig1 bildirmistir (Saglik Bakanligi, 2017; TUIK, 2022).

Y aslanmakta olan niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle Tiirkiye’de bulasici
olmayan hastalik sikliginin artmasi beklenmektedir. Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de
de miicadele konusunda “Tiirkiye’de Kronik Hastaliklarla Miicadele Cok Paydash
Eylem Plan1 2017-2025” yayimlanmis. Arastirmalar bulasict olmayan hastaliklar ile
miicadelenin erken mortalite ve morbiditeyi azaltilabilecegi yoniinde birlegmistir.
Kronik hastaliklar erken teshisi ve tanis1 i¢in maliyet etkin yontemler risk faktorlerinin
azaltilmasi i¢in farmakolojik olan veya olmayan yaklagimlari iceren miidahalelerle
onlenebilirken ayrica bu nedenle olusabilecek ekonomik kayiplarin Oniine

gegcilebilecegi tespit edilmistir (Kegik, 2021).

Erken o6liim, uzun siiren bulasici hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklara baglh
sakatliklar yasamanin sosyo-ekonomik kalkinma iizerinde 1iki kat1 yiik
olusturmaktadir. Kronik hastaliklara bagl olarak gelir diizeyinin diismesi ve erken
emeklilik bireyleri ve bireyle yasayan hane halkim fakirlige itmektedir (TUIK, 2022).

Savunmasiz ve sosyal agidan dezavantajli yoksul insanlar, 6zellikle tiitiin kullanim1
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veya sagliksiz ve yetersiz beslenme riskleri karsit karsiyadirlar. Buna saglik
hizmetlerine daha sinirli erisime sahip olmalar eklendiginde daha yiiksek sosyal
konumdaki insanlara gére daha fazla hastalanip daha erken olebilmektedir (DSO,
2022). Toplumda sosyal bakim ve refah destegine ihtiyacin artmasiyla saglik
maliyetleri artmistir. Okul veya is devamsizligy, iiretimin azalmasi ve personel devir
hizinm artmasi saghk maliyetlerinin yiikiine etki etmektedir (TUIK, 2022).
Kaynaklarin diisiik oldugu durumlarda saglik bakim maliyetleri hane kaynaklarini
hizla tiikenmesine neden olmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin yiliksek
maliyetlerine bir de uzun siiren ve pahali tedavi giderleri eklendiginde gelir kayiplari
her yi1l milyonlarca insam1 yoksulluga siiriiklerken, kalkinmayr da olumsuz

etkilemektedir (DSO, 2022).

Tiirkiye’de bulasici olmayan hastalik oranlari ¢ok yiiksek oldugu dikkate alindiginda,
iilkenin sosyo ekonomisi iizerindeki yiikii daha ¢ok artacagi i¢in dnlemler alinmasi
gerekmektedir. Hem bireyler hem de toplum {izerindeki kronik hastaliklarin etkisini
azaltmak icin, saglik, egitim, finans, ulastirma, tarim, planlama ve diger tiim
sektorlerin risklerini de azaltmak ig¢in is birligi yapmasina ihtiya¢ vardir. Bulasici

olmayan hastaliklarin ydnetimine yatirrm yapmak kritik dneme sahiptir (TUIK, 2022).

1.2.3. DSO’niin Yamti

Bulasic1 olmayan hastaliklarin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmak igin
yonetim miidahaleleri 6nemli ve gereklidir.2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi,
biiylik zorluklarin oldugunu kabul etmektedir. Erken Oliimlerin {i¢te bir oraninda
azaltmak icin 2030 yilina kadar iddiali ulusal miidahaleler gelistirmeyi kabul etmek
iilkelerin gorevleri i¢indedir. Diinya Saglik Asamblesi 2019 yilinda, hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolii igin DSO Kiiresel eylem planmi 2013-2020'den 2030'a kadar
uzatmistir ve 2023'ten 2030'a kadar bir uygulama yol haritasinin gelistirilmesi

cagrisinda bulunulmustur (DSO, 2022).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) tarafindan onleme ve kontrolii yiiriitiilen
Bulagic1 Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani, 2017-2025 faaliyetlerinin

stirdiiriilebilirligini ve etkili miidahaleyi saglayan Onceliklendirilmis hedeflere
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ulagmay1 igeren, biitiinciil ve multidisipliner yaklagimi benimsemektedir. Plan ulusal
hedefler ve planlamalar1 icermektedir. Stratejik hedefe yonelik; degistirilebilir ve
onlenebilir risk faktorlerinin azaltilmasi, bulasici olmayan hastalik belirleyicilerinin
izlenmesi, dnleme, kontrole yonelik ilerlemenin degerlendirilmesi onceliklendirilen
hedef girisimler arasindadir. Amag toplumun saglik ve iyilik diizeyini yiikseltmektir.
Ulusal hedeflere ulasmak amaciyla her diizeyde koordinasyon ve uyum konusunda
tiim paydaslarla ortak ¢aligma hedeflenmistir. En ¢ok 6liim ve hastalik yiikiine yol agan
bulasict olmayan hastaliklarin yani KVH’lar, kanser, kronik kalp hastaliklar1 ve
diyabetin azaltilirken ayrica ortak davranigsal risk faktorlerinin yani tiitiin kullanima,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimimin azaltilmasi

planlanmistir (THSK, 2017).

Yiiksek risk altindaki bireylerin erken tespiti ile toplumsal sagligin tesvik edilmesi
onemlidir. Hastaliklarin dnlenmesine yonelik programlar gelistirerek toplumun etkili
tedavi ve bakim almasina yonelik sistematik ve entegre politikalar gelistirmek
stratejinin 6nemli unsurlaridir. Ayrica ulusal diizeyde ¢ok paydash is birliklerini

giiclendirilmesi stratejik yaklasimlar igerisindedir (DSO, 2020).

Ulke hedefleri igerisinde; kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet veya kronik
akciger hastaliklarina bagli erken oliimlerin %25 goreceli azaltilmasi, niifusun
tuz/sodyum tiiketim oraninda %30 azalma, kan basmci yiiksekligi sikliginin %20
azaltilmasi, yetersiz fiziksel aktivite sikliginda %10 azalma, diyabet ve obezite

artisinin durdurulmasi dikkat ¢ceken hedefler arasindadir (THSK, 2017).

Insanlarin iginde biiyiidiigii, yasadigi ve yaslandigi sosyoekonomik ¢evre ve
ortamlarin basinda gelen okullar ve igyerleri gibi alanlara dikkat edilmesi ortak
yaklasimlara daha da fazla katkida bulunabilir. Bulasic1 olmayan hastalik yiikiiniin
biiyiik kismindan cevre ve is maruziyetleri sorumludur (TUIK, 2022; Tiirkiye

Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlig1, 2017).
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1.3. DIYABETUS MELLITUS
1.3.1. Diyabetin Tanim

Pankreasin beta hiicrelerince; insiilin hormonunun, yetersiz ya da hi¢ salgilanmamasi
ile karakterize, viicudun karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterli diizeyde
yararlanamadigi, organ ve islev kayiplarina yol agmasi nedeniyle de yasam siiresi ve
kalitesini olumsuz yonde etkileyen hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler
komplikasyonlarla seyredebilen kronik ciddi saglik sorunudur (Aytemur ve Inkaya,

2022; Bayraktar, 2019).

Kapiller membrandan baslayan degisiklikler ateroskleroza kadar gidebilmekte,
komplikasyonlar1 6nlemek ve azaltmak icinde siirekli destek ve 6z bakim egitimi
gerektirmekte ve bu egitimin belirli araliklarda hem takip hem de yenilenmesi
gerektirmektedir. Morbidite ve mortaliteyi de arttiran kronik metabolik durum, saglik
harcamalari i¢cinde de 10%’luk bir pay1 olusturmaktadir (Arabaci ve dig., 2018; Eroglu
ve Temiz, 2021; Sanlitiirk ve dig., 2022).

Diyabetin komplikasyonlari, 6lim oraninin artmasina, korliige, bobrek yetmezligine
ve diyabetli bireylerde genel olarak yasam kalitesinde azalmasina neden

olabilmektedir (Cole ve Florez, 2020).

Diyabet; milattan sonra 1. yilizyilda Aretaus ‘’Akut ve Kronik Hastaliklar’” adl
caligmasinda et ve kemigin idrarla sivilagmasini agiklamak i¢in “sifon” anlamina gelen
“diyabet” terimini ilk tanimlayan olmustur. Bal ile karistirilmis idrar benzetmesini
Thomas Willis tarafindan yapilirken Latince' de 'bal gibi tatll' anlamina gelen
"mellitus" terimi ise ingiliz cerrah John Rollo tarafindan 1798'de bu diyabet tiiriinii,
idrar1 tatsiz olan diyabetes insipitus'tan ayirmak i¢in kullanilmistir (Aykanat, 2018;

Hayirhidag, 2022).

Genellikle anormal derecede yiiksek kan sekeri diizeyleriyle teshis edilen bir endokrin
sistem hastalig1 olan diyabet aslinda tek bir hastalik olmayip bir grup durumdur demek
daha dogru olacaktir. Farkli metabolik bozukluklarin birlestigi ortak sonug
hiperglisemi olan hem etki mekanizmalari hem de saglik sonuglar1 géz Oniine
alindiginda heterojen bir saglik sorunu olup diinya da en yaygin ve en hizli biiyliyen
hastaliklardan biridir (Cole ve Florez, 2020).
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Tip 2 diyabetli bireylerin %90'mmdan fazlas1 asir1 kilolu veya obezdir. Bu da
gostermektedir ki obezite, Tip 2 diyabet gelisimi i¢cin en biiyiilk bagimsiz risk
faktortidiir. Prediyabet siiphesi ya da tanist alanlarin 10 y1l icinde Tip 2 diyabet gelisme
sanst %50'dir (Choudhury ve Rajeswari, 2021).

1.3.2. Diinyada ve Tiirkiye de Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet epidemiyoloji ile ilgili veriler 2000°1i yillardan bu yana DSO ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) gibi kurumlar
tarafindan toplamakta ve diizenli araliklarla yayimlamaktadir. Bunun en 6nemli
nedeni; DSO tahminlerine gore, her yil yaklasik 3,4 milyon, IDF 2021 tahminlerine
gore ise 6,7 milyon kisi diyabet ve komplikasyonlarina bagli nedenlerle
kaybedilmektedir. Ayni1 raporda her 5 saniyede 1 olmak iizere 6,7 milyon 6lim
nedeninin diyabet oldugu ve son 15 yilda saglik harcamalarinin %316 oraninda artigla
966 milyar dolar1 buldugu bildirilmistir (IDF, 2021). Bu durum sadece gelismis
iilkelerde degil, ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde artan hasta sayilari ile diyabet
salgin haline gelmektedir. Diinya genelinde pek ¢ok tani konulamayan veya tedavi
edilemeyen vakalar1 da diistiniildiiglinde say1 daha da artmaktadir. IDF tarafindan iki
yilda bir yayinlanan “Diyabet Atlas’inin 10. Baskisinda 2021 yil1 itibariyle 537 milyon
eriskin yasta diyabet hastasinin oldugu ve bunlarin %80’inin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasadigi bildirilmistir. IDF 2030 yilina kadar bu rakamin 643 milyona ve
2045 yilinda ise 783 milyona ulasmasi beklenmektedir (Dikici ve Eren, 2022; Best,
2021).

DSO verilerine gére 2019 yilinda 1,5 milyon &liimiin dogrudan nedeni DM oldugu
bildirilmigtir. DM’ye bagh tiim 6liimlerin %48 gibi neredeyse yartya yakin orani 70
yasindan dnce meydana gelmistir (DSO, 2022). 2021 yilinda her 5 saniyede 1 olmak
tizere 6,7 milyon 6liimiin nedeni diyabet oldugu ve son 15 yilda saglik harcamalarinin
%316 oraninda artigla 966 milyar dolart buldugu bildirilmistir (IDF,2021).
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP)-II verilerine gore, Tiirkiye'de diyabet yaygmligr %13,7'dir.
%7,5’s1 yeni DM tanisi alan, %9 ise bilinen DM tanis1 olan kisilerde aglik plazma
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glukozu (APG) ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile tespit edilen DM yayginlig1
%16,5 olarak belirlenmistir. Bu, Tiirkiye'de yaklasik 6,5 milyon kisinin diyabet hastas1
oldugu anlamina gelmektedir. izole bozulmus aclik glukozu (BAG) yayginlig1 %14,7,
izole bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) %7,9 ve prediyabet yayginligi ise %8,2 olarak
bulunmustur (Senbil, 2023).

Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin dnemli etkenlerinden biri olan DM, toplum
saglig1 agisindan da 6nem arz etmesinden Amerikan Kalp Dernegi tarafindan 14 yil
once major risk faktorleri arasina girmistir. DM tanili hastalarin gelecekteki
kardiyovaskiiler olaylarla karsilagma olasiligi, yas ve irk faktorleri esitlendiginde DM
olmayan bireylerden 2-8 kat daha yiiksektir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda da diyabetin gelecekte koroner kalp
hastalig1 (KKH) gelismesini bagimsiz bigimde 2,4 kat yiikselttigi belirlenmistir (Eray
ve dig., 2018).

Ulkemiz giiniimiizde diyabetli birey sayis1 bakimindan ilk on iilke arasina
girmemesine ragmen bu seyrin 2045 yilina kadar ilk on {ilke arasinda olacagi tahmin

edilmektedir (Bayraktar, 2019).

Stirekli bakim ve destege ihtiya¢ duyulan hastalik seyrinde diyabet hastaligi ve
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in IDF tarafindan 2021-2023 temasi, ‘Diyabet Bakimina
Erisim’ olarak sec¢ilmistir. Ortak amacta diyabetlilere destek ve tedavi sunma
baglaminda ilag, teknoloji, bakim gibi her tiirlii ihtiya¢ duyulan hizmetin saglanmasi
olmalidir. Bu dogrultuda hiikiimetlerin diyabet bakimi ve 6nleme yatirimlarinin
artirmas1 gerekmektedir. 2021 yili IDF raporu verileri incelendiginde sayilarin her
gecen y1l beklenenin iizerinde seyrettigi, Avrupa iilkelerinde erkeklerde prevalansin 75

yasa kadar kadinlara oran daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Best, 2021).

1.3.3. Ofis Cahisanlarinda Diyabet Riskleri

Diyabetin komplikasyonlari, 6lim oraninin artmasina, korliige, bobrek yetmezligine

ve diyabetli bireylerde genel olarak yasam kalitesinde azalmasmma neden

olabilmektedir. Genellikle anormal derecede yiiksek kan sekeri diizeyleriyle teshis

edilen bir endokrin sistem hastaligidir. Farkli metabolik bozukluklarin birlestigi ortak
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sonug hiperglisemi olan hem etki mekanizmalar1 hem de saglik sonuglar1 g6z oniine
alindiginda heterojen bir saglik sorunu olup diinya da en yaygin ve en hizli biiyliyen
hastaliklardan biridir (Cole ve Florez, 2020). Obezite, Tip 2 diyabet gelisimi i¢in en
biiyiik bagimsiz risk faktoriidiir. Prediyabet sliphesi ya da tanis1 alanlarin 10 y1l iginde
Tip 2 diyabet gelistirme sans1 %50'dir (Choudhury ve Rajeswari, 2021).

Gliniin biiyiik bir kismin1 ¢alisarak is yerinde geciren bireylerin tiim riskleri kontrol
altina alinamasa da etkili sekilde kontrol altina alinmasi, c¢alisanlarin sagliginin
korunmasini saglayacaktir. Diyabet gelisimi fiziksel ve cevresel bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Dolayisiyla is yerindeki kimyasal risk etmenleri, fiziksel risk
etmenleri, vardiyali ¢alisma, stres gibi etmenlerin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasi son derece 6nemlidir. Mesleki maruziyetler her iki yonde de bireyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Maruziyetler diyabet olusumuna destek olurken ayrica ¢aliganin
is yasami lizerinde de olumsuz etkiler yapabilmektedir. Calisanin ig giiciinde
azalmalara, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara bagli olarak is
kazalarina neden olabilmektedir (Ezber ve dig., 2022). Li ve digerlerinin 2022°de
yaptigi Tip 2 DM’de sedanter yasamin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
hareketsiz siirenin artmasi ile bireylerdeki hemoglobin A1C (HgA1C) seviyelerinde
artigint  gostermiglerdir. Bu nedenle diyabetli ¢alisanin ise uygunlugunun
belirlenmesi, gerekirse calisma kosullarinin diizenlenmesi, belirli zamanlarda da
periyodik muayenelerinin yapilarak gozden gecirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir

(Ezber ve dig., 2022; Li ve dig., 2022).

1.3.4. Ulusal Diizeyde Diyabetle Miicadele ve Toplumsal Farkindahgn

Gelistirilmesi I¢in Stratejik Programlar

1.3.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Saghk Cahsanlar:
Diyabet Farkindahiginin Gelistirilmesi

Diyabette koruma, erken tani ve tedavinin temel olarak birinci basamakta yapilmasi
en dogrusudur. Bu konuda egitim verilmesi, riskli gruplarin saptanmasi, tarama gibi
faaliyetlere yeterli zaman ayrilmas1 gerekmektedir. Ikinci ve {i¢iincii basamaklarla da

iletisim olanaklar1 yeterli olmadigi bir gergektir. Tiirk Diyabet Vakfi diyabet
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hemysirelerinin ve diyetisyenlerinin birinci basamaktaki etkin sekilde istihdam edilmesi
gerekliligini vurgularken ayrica diyabetli bireylerin saglik okur-yazarligi ve diyabet
komplikasyonlar1 ac¢isindan farkindaliklar1 diisiik oldugu bilinmektedir. Kendi
bakimlart i¢in yeteri kadar aktif ¢aba gosterememektedirler. Dogru zamanda yapilan
etkili miidahale ve yasam bigimi diizenlemeleri ile diyabetli veya diyabet riski olan
bireylerin saglik sonuclar1 iyilestirebilir. Hemsirelerin diyabet tani ve tedavisinin
yaninda komplikasyonlar1 6nleme ve takipte rolleri bulunmaktadir (TDV, 2023;
Yildirim ve dig., 2020).

1.3.4.2. Diyabet ve Prediyabette Yasam Tarzi Degisimleri I¢in Stratejik

Planlamalar

Toplumsal biling kazandirmak i¢in egitim doneminden belirli araliklarla diyabet, risk
faktorleri, beslenme ve egzersiz konularinin ders olarak miifredata konulmasi
onerilmektedir. Kamu kurumlar1 ve sivil toplum orgiitlerinin diyabetin Onlenebilir
oldugunun bilincini yaymak {izere yazili, gorsel materyallerle ve egitim aktiviteleri ile
farkindalik etkinliklerinde bulunmasi yararli olacaktir. Diyabetli hastalarin 1. derece
yakinlarina egitim ve danismalik yapilmali diyabet risk belirleme testlerini 6greterek

ulagilabilirligi saglanmalidir (TDV, 2023).

Toplumun sosyal, siyasal, ekonomik ve kiiltiirel siire¢ ve bilesenleri bir biitiin olarak
sagligm daha iyi seviyeye tesvik edilmesine ve gelismesine neden olacaktir (Oztiirk
ve dig., 2020). Bireysel ve toplumsal olarak yasam tarz1 degisikligi vazgecilmez bir
tedavi bilesenidir ve yerini tutacak hicbir ilag bulunmamaktadir. Sadece kan glukozu
iizerine degil, tiim risk faktorleri iizerine de olumlu etki etmektedir. Yasam tarzi
degisikligi; beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyinden olusan iki
bilesenden olugur ve bireyin 6zelliklerine gore belirlenmelidir. Yasam tarz1 degisikligi
ile ortalama (Ort.) 6 ayda %5-10 agirlik kayb1 saglanmasi hedeflenmelidir (TDV,
2023). Ulkede kronik hastaliklarin hastalik yiikii ve saglik hizmeti kullanimmin
azaltilmast ¢ok degerli olup bu da bireysel 6z yonetimin gelistirilmesi ve

desteklenmesi ile olabilecektir (Yildirim ve dig., 2020).
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1.3.4.3 Toplumda Yiiksek Riskli Bireyleri Saptamaya Yonelik Standartlar

Saglik Bakanlig1 biinyesinde saglikli beslenmeyi tesvik etmek amacr ile Halk Saglig:
Genel Midiirligii’ne bagli Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanligi
kurulmugtur. Riskli bireyleri belirlemede toplumun beslenme ve egzersiz
aligkanliklarin1 arastiran kurumlara ihtiya¢ vardir. Bu verilerin uluslararasi verilerle
karsilagtirilmas1  gerekmektedir. Cocukluk c¢ag1 obezitesinin tiim okul ¢ag1
cocuklarinda okullar tarafindan yillik taramalarla belirlenmesi, isyerlerinde ve devlet
kurumlarinda ¢alisan personelin diyabet risk faktorlerinin yillik olarak belirlenmesi
bunlara 6rnek olabilir. Bireyler risk durumuna gore; prediyabet ve diyabet agisindan
dogrulugu yiiksek testlerle rehberlere uygun olarak taranmalidir (TDV, 2023). HT veya
hiperlipidemisi olan bireyler ile BKI (Beden kitle endeksi) >25 kg/m2 olan 40 ila 70

yas arasindaki yetigkinlerde diyabet taramas1 6nerilmektedir (Karan ve Satman, 2021).

Acik ve kapali spor alanlarindan yararlanma olanaklari gelismis yerlesim birimlerinde
ihtiyag vardir. Ayrica prediyabetli ya da diyabetli bireyleri diizenli takip etmesi igin
diyabet ekibi igerisinde aktif egzersiz receteleyecek spor hekimi veya egzersiz
fizyologunun da gorev almasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag¢ vardir

(TDV, 2023).

1.3.4.4. Diyabeti Onleme Stratejilerine iliskin Farkindalik

Saglik Bakanlig1 2019 Eyliil ayinda, TDV ve Diinya Diyabet Vakfi’nin i birligi ile 20
ilde Aile Sagligi Calisanlarina yonelik “’Diyabet Egitim Programi’ baglatmistir.
Diyabet risk faktorlerinin ve diyabet dnleme stratejilerinin Tip Fakiiltelerinde, Saglik
Bilimleri Fakiiltelerinde basta hemsirelik ve diyetisyenlik olmak tizere ilgili saglik
calisani adaylarina diyabet 6nleme stratejilerinin ders programinda zorunlu ders olarak
verilmesi Onerilmektedir. Diyabet Destek Noktas1 Egitim projesi kapsamina
prediyabetik hastalarin da dahil edilerek yapilandirilmasi gerekmektedir (Yalgin,
2023).
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1.3.4.5. Her Bireye Hareketli Yasam Desteklenmelidir

Saglik okuryazarlig1 gelistirilirken saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi ve
desteklenmesinde destekleyici bir c¢evrenin gelistirilmesi gerekmektedir. Acik ve
kapal1 spor alanlarindan yararlanma olanaklar1 gelismis yerlesim birimlerinde ihtiyag
vardir. Ayrica prediyabetli ya da diyabetli bireyleri diizenli takip etmesi i¢in diyabet
ekibi igerisinde aktif egzersiz receteleyecek spor hekimi veya egzersiz fizyologunun
da gorev almasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Ozcebe ve

dig., 2021; TDV, 2023).

1.4. KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
1.4.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar1 Tanimi

KVH kalp ve dolasim sisteminin hastaliklarini gosteren ve diinya da saglik
sorunlarinin baginda gelen hastaliklardir. DSO, her y1l diinyadaki tiim 6liimlerin biiyiik
bir ¢ogunlugundan KVH’larin sorumlu oldugunu belirtmektedir. Bu hastaliklarin
baslicalart KKH, inme, periferik arter hastaligi ve romatizmal kalp hastalig1 yer
almaktadir. Diigiik ve orta gelirli tilkelerde dliimlerin %75 ten fazlas1t KVH’lar nedeni
ile olmaktadir (Arslan ve Akga, 2020; Dogru ve dig., 2021). KKH goriilme siklig
TUIK 2019 verilerine gére Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri kadinlarda ise %7,7 erkeklerde
%6,6 olarak saptanmistir. Miyokard enfarktiisii ge¢irme oranlar1 da kadinlarda %1,9,

erkeklerde %2,5 oldugu goriilmiistiir (Tuncer, 2024).

Risk faktorleri iginde en 6nemli yere sahip olan HT, obezite, diyabet ve dislipidemi,
sedanter yasam konusunda Onlem alimarak KVH’lar1 6nemli oranda
onlenebilmektedir. Risk altindaki bireyler belirlenerek erken tanilanmasi ve
zamaninda miidahale edilmesi ile KVH %80 oraninda dnlenebilmektedir. DSO; lipid
profilinin diizenlenmesi, sigara ve alkol i¢imi kontrolii ve 6nlenmesi, kan basinct ve
obezitenin kontrolii ile KVH goriilme sikliginin yariya indirilebilecegini

bildirmektedir (Arslan ve Akga, 2020).
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1.4.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri

Amerikan Onleyici Kardiyoloji Dernegi (American Society for Preventive
Cardiology-ASPC) ilk on KVH Risk Faktorii 2021 Gtincellemesi her bir KVH risk
faktorii boliimii i¢in koruyucu referanslara (gecerli kilavuzlar ve se¢ilmis incelemeler)
hizli erisim igermektedir. Bu koruyucu referanslardan aile hekimligi, kadin dogum ve
dahiliye uzmanlari, pratisyen hemsireler, doktor asistanlar1 ¢oklu risk faktoriiniin
tanimlanmasi1 ve yonetimi i¢in yararlanabilir. Ama¢ koruyucu kardiyolojide temel
klinik  hususlara  odaklanmaktir. KVH risk faktorii arasinda, fiziksel
hareketsizlik, dislipidemi , sagliksiz beslenme, obezite, hiperglisemi, yiiksek tansiyon,
tromboz/sigara  i¢me, bobrek  fonksiyon  bozukluguve  genetik/ailesel
hiperkolesterolemi, 6zel popiilasyonlara iliskin durumlar (ileri yas, irk/etnik kdken ve
cinsiyet farkliliklari) yer alir. KVH hastasinin genellikle birden fazla risk faktorii
vardir ve bunlart ¢ok faktorlii bir yaklasimla takip gerekmektedir. Hem tani almis
KVH’l1 hem de KVH riski tagityan hastalarda risk faktorlerine temel bir bakis agisi ile
ozen gostererek takip etmek bireylerde risklerin 6nlenmesine veya azalmasina, kiiresel
KVH risklerinin azaltilmasina yardimci olacaktir. Ayrica tiim saglik ekiplerinin genel
bir bakisa sahip olmalar1 ag¢isindan da 6nemlidir (Arslan ve Akga, 2020; Bays ve dig.,
2021).

1.4.2.1. Saghksi1z Beslenme

KVH’larin  6nlenmesinde; besin miktari, enerji yogunlugu, zamanlama, yeme
diizeninin kalitesinin planlanmasina kadar her asamada hasta katiliminin olmasi ¢ok
onemlidir. Amerikada beslenme klavuzlarinda siki beslenme o6nerileri dogrultusunda
saghig iyilestirdigi ve hastalik riskini azaltti§i bilinmesine ragmen 6rnegin HT yi
onlemede heniiz yeterli diizeye ulasilamamigtir. Beslenme stratejisi belirlenirken,
kanita dayali beslenme yontemlerinin se¢ilmesi Onerilmektedir. Besinler igerisinde;
sebzeler, meyveler, baklagiller, kuruyemisler, tam tahillar, tohumlar ve balik yer
almalidir. Yag olarak tavsiye edilen balik, findik gibi tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag asitleri a¢isindan zengin gidalar ile ¢oziiniir lif icerigi zengin gidalar

yer almalidir. Alimini smirlandirilacak besinler arasinda islenmis kirmizi etler,
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doymus ve trans yaglar, asirt sodyum, islenmis karbonhidratlar ve etler, sekerle
tatlandirilmis icecekler, alkollii igcecekler yer alir (Bays ve dig., 2021; Nicastro ve dig.,
2023).

Saglikli beslenmenin bir amaci1 da saglikli bir viicut agirligina ulasmaktir. Bu en iyi
sekilde, sekerle tatlandirilmis gidalar da dahil olmak {izere asir1 islenmis, kalori
kisitlamasi1 olan gidalardan kaginmakla saglanabilir. Diislik besin degeri olan, enerji
acisindan yogun gidalarin giiniin belirli saatlerinde beslenme ritmine uygun olarak
tilketilmelidir. KVH'yi 6nlemeye yonelik en iyi kanita sahip diyet, Akdeniz diyeti
olup, HT yi 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in planlanan diyetir. Bu beslenme sekli
sebzelere, meyvelere, tam tahillara, yagsiz veya az yagh siit iiriinlerine, baliklara,
kiimes hayvanlarina, yagsiz etlere, kuruyemislere, tohumlara, baklagillere ve liflere
oncelik verir. Finicelli ve arkadaslarinin 2022 yilinda yapmis oldugu arastirmada son
10 yildir artan arastirmalarda metabolik hastaliklar, KVH’lar ve kanser de akdeniz
diyeti iizerine odaklandigini gostermektedir. Akdeniz diyetinin de anti oksidan ve
antienflamatuvar 6zellikleri nedeniyle bel ¢evresine ve obeziteyi kontrol edebilmekte
etkin oldugu goriisii tizerinde durulmaktadir (Bays ve dig., 2021; Finicelli ve dig.,

2022).

Diinya’da sigara nedeni ile y1lda 6 milyondan fazla kisi 6liirken, beklenen yasam siiresi
de 10 y1l azaliyor. Sigara viicutta oksidatif strese, insiilin direncine ve sempatik sinir
aktivasyonuna sebep olurken bu durumda kalp ve damar hastaliklarinin temelini
olusturmaktadir. Normal tansiyona sahip sigara i¢enlerle igmeyenler kiyaslandiginda
sigara i¢enlerin KVH riskinin daha fazla gdsterilmis, tek bir sigaranin tansiyonu 20
mmHg civar1 ylikselmesine neden oldugu saptanmigtir. Yiiksek tansiyondan dolay1
meydana gelen damar harabiyetinin sigara birakilsa bile gerilemedigi goriilmiistiir.
Sigara kullanimina bagli emboliler sonucu akut koroner sendrom ve inme
gelisebilmektedir. Serebral anevrizma ve subaraknoid kanamanin nedenleri arasinda
sigara kullanimi gosterilmistir. Tlim olumsuz yonlerine ragmen sigara kullanimini 50
yasindan once birakan birinin gelecek 15 yil icindeki 6liim riskinin yar1 yariya azaldigi
gosterilmistir. Sigara kullanan kisilerde ort. yasam siiresi hi¢ kullanmamis olan kisilere

gore 10 yildan fazla kisaldig1 saptanmistir. Sigaranin birakilmasiyla akciger kanseri
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gelisme riski azalirken ort. 1 y1l sonra kalp krizi riskinin de azaldig1 saptanmistir (Tiirk

ve dig., 2021).

Bireylerin olumlu yasam tarzinin benimsenmesi, yaklasik olarak %350 oraninda
koroner arter hastaligi riskini diistirmektedir. Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) beslenme
stratejik plan1 2020-2030 arastirmasinda beslenme biliminin ilerlemesi gerektigi ve
ayrica uygulanabilir ve kisisellestirilmis diyet Onerilerinin sunulmasi gerekliliginden
bahsetmistir. Baska oOnemli bir sorun saglikli gidalarin satin alimmast ve
hazirlanmasina iligskin egitim eksikligidir. Hastalar1 kanita dayali yemek planlari ve
diyet uygulama kilavuzlari konusunda bilgilendirilmelidir. Risk faktorlerini yonetmek
ve tibbi beslenme tedavisini uygulamak igin gerekirse bireyleri beslenme uzmanina

yonlendirmek dogru yaklagim olacaktir (Bays ve dig., 2021; NIH, 2020).

1.4.2.2. Fiziksel Aktivite

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri yasam bi¢imleri ve sagliklar1 ile dogrudan
iliskilidir. Diizenli fiziksel aktivite fiziksel ve ruhsal iyilesmeyi etkilemektedir. Belirli
seviyede fiziksel aktivitenin altinda yasayan birey “sedanter birey” olarak tanimlanir

(Ozsayd1 ve Giingér, 2023).

Fiziksel aktivite metabolik esdeger birimler (METS) cinsinden tanimlanir. Bir MET,
istirahat halinde tiiketilen oksijen olarak miktaridir. Yavas yiirime 1,6-2,9 METS, orta
hizda yiirime 3,0-5,9 METS ve orta derecede kosu >6 METS olarak ol¢iimlenir.
Kardiyak stres testinde S-T segmenti depresyonu olmayan bir kosu bandi > 10 METS
elde edebilen hastalar genellikle ¢ok diisik KVH riski altindadir. Kontrendike
olmadig1 siirece diizenli fiziksel aktivite; bireylerin kondisyon durumlarini, kilo
kontrollerinin saglanmasini destekler, kalp ve damar sistemiyle ilgili riskleri minimum
(min) diizeye inmesine yardimci olmaktadir. Fiziksel hareketsizlik KVH’lar agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Erken yas 6liimlerinde dogrudan veya dolayli olarak %10
artisa yol acar. Oysa diinya capinda yeterli fiziksel aktivite ile yilda yaklasik 3,9
milyon erken Oliim Onlenebilir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite hayat kalitesini
arttirirken, fiziksel ve ruhsal hastaliklara yakalanma ve iyilesmesiyi etkiledigi

bilinmektedir (Bays ve dig., 2021).
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ABD'de yilda yaklasik 117 milyar dolar saglik harcamasi yapilmaktadir. ABD
verilerine gore yetiskin erkeklerin yalnizca %26's1 ve yetiskin kadinlarin %19'u, yeterli
aktivite diizeylerine ulagmaktadir. Saglikli yetiskinler i¢in haftalik Onerilen fiziksel
aktivite, en az 150 dakika orta yogunlukta veya yine haftada 75 dakika ve iizeri yliksek
yogunlukta fiziksel aktiviteden olusmaktadir. Arastirma ve kanitlar, haftada 2-3 kez
biliylik kas gruplarina yonelik egzersizlerinin faydalarini desteklemektedir. Amag
hareketsiz davranigi engellemek oldugu igin Onerilen fiziksel aktivite hedeflerini
kargilayamayan hastalar i¢in kisa siireli giinliik egzersizlerle bile 6liim riskinin

azaltilmasina yardimci olunabilmektedir (Bays ve dig., 2021).

Artan fiziksel aktivite ile iyilesen metabolik parametreler arasinda hiperglisemi,
hiperinsiilinemi, yiliksek kan basinci, hipertrigliseridemi ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) diizeylerinde diizelmeler goriilmiistiir. Ayrica iskelet ve kalp kasi
kiitlesi ve giicii kaybinda iyilesme ile miyokard kas fonksiyonunda artis, endotel
dokuda iyilesme, miyokardin oksijenlenmesinde artis iskemi ve perfiizyonda
hasarlanmalarina karst kardiyak korunma, kan damarlarinda dilatasyon artigi
miyokardiyal rejenerasyon artacaktir. Fibronolizin artmast sempatik tonusun azalmasi
ile aritmi riski azalmaktadir. Hareketliligin artmasi ve gelismesi ile denge ve
yaralanmalar azalirken kemik mineral yogunlugu artmakta, kirillganlik azalmakta
beraberinde osteoartrit agrilarininda azaldigir goriilmektedir (Bays ve dig., 2021).
Arastirmalar incelendiginde fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi, kan yag1 ve instilin
seviyelerinde ve ayrica bagisiklik sistemlerinde olumlu iyilesmelerin oldugu

belirtilmektedir (Ozsayd1 ve Giingér, 2023).

1.4.2.3. Dislipidemi

Kronik durumlar arasinda dislipidemiler en sik tespit ve tedavi edilen anormal serum
kolesterol, trigliserit diizeyleri veya her ikisi ile karakterize durumlardir (Berberich ve
Hegele, 2022). Genetik faktorlerin etkisinin yaninda kiiresel boyuttaki olumsuz yasam
bicimi, azalan fizik aktivite ve yiiksek kalorili karbonhidrat agirlikli beslenme sekli
dislipidemi oranlarindaki artisin en 6nemli nedenlerindendir (Tiirk Epidemiyoloji ve

Metabolizba Dernegi [TEMD], 2021).
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Dislipideminin KVH’lar i¢in major risk faktorii ve hatta Onkosul olabilecegi
diistintilmektedir. Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) >130 mg/dL, HDL <40 mg/dL
veya trigliserit >200 mg/dL parametrelerinin bir veya birkacinin bir arada oldugu
durumlar dislipidemi olarak tanimlanir. KVH’lar i¢in pek ¢ok risk faktorii mevcuttur.
Ancak dislipidemi, sigara, HT ve obezite kardiyovaskiiler risklerin %80’ini

olusturmaktadir (Kilingarslan ve Sahin, 2019).

Diinyada Avrupa ve Kuzey Amerika’da her iki yetiskinden birinde dislipidemi tespit
edilirken Tiirkiye’de de obezite ve Tip 2 DM siklig1 giderek artarken bu dislipidemi
sikligini da artirmakta ve erigkin niifusun yaklasik %80’inde dislipideminin bulundugu
goriilmiistiir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan dislipidemi son 15 yilda yayinlanmis
meta analiz sonuglarina gore her on kisiden yaklasik iiclinde hiperkolesterolemi, her
iki kisiden birinde diisik HDL ve her ii¢ kisiden birinde yiiksek trigliserit diizeyi
oldugu bildirilmektedir. Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik gibi Onlenemeyen risk
faktorlerine karsi sigara i¢imi, dislipidemi, HT, obezite gibi dnlenebilir risk faktorleri
aterosklerotik KVH gelisiminde kontrol edilebilir durumlar olarak kabul edilmektedir
(TEMD, 2021).

Dislipidemi yonetiminde ila¢ kullansin kullanmasin tiim hastalarda birincil yapilmasi
gereken yasam tarzi degisikligidir (Kilingarslan ve Sahin, 2019). KVH’lardan ve
dislipidemiden korumada sigara birakma kuvvetle Onerilmektedir. Gerekirse tibbi
destek almalar1 saglanmalidir. Potansiyel zararli etkileri nedeniyle alkol kullanim
dislipidemi de onerilmez. Dislipidemili bireylerde haftada en az 3 hatta 6 giine kadar
30-60 dk egzersiz onerilmelidir. Buna haftada 2 giin direng egzersizi de 6nerilmelidir.
Onemli olan, siirdiiriilebilir yasam tarzi1 degisikliginin hayata gegirilmesidir. Hastanin
yasi, fiziksel becerileri, ek hastaliklari, istek ve beklentilerine gore egzersiz programi
ozellestirilmelidir. Genetik dislipidemi potansiyeli olan bireylerin erken yaslarda
KVH’larin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Bu bireyler erken tani tarama ve
gerekirse uygun sekilde tedavi edilirse KVH riski 6nemli 6lgiide azaltilabilir (TEMD,
2021).

31



1.4.2.4. Yiiksek Tansiyon

Gilinlimiizde HT nin sik goriilmekte ve 6liime neden olan risk faktdrlerinden olmasi
nedeniyle Onemini korumaktadir. Oldukca sessiz seyretmesi tani ve tespitini
geciktirebilmekte tedavinin devamliliginda da gecikme ve sorunlar yaganabilmektedir.
Pek cok hasta yiliksek tansiyonu oldugunun farkinda olmayabilmekte, farkinda
olanlarmm biiylik ¢ogunlugunun da tedavi planlarina uymadiklarini goriilmistiir

(Yildirim, 2021).

Diinyadaki tiim iskemik kalp hastaliginin %47'sini ve inmelerin %54'linii meydana
getiren, kardiyovaskiiler ve norovaskiiler hastaliklar i¢in HT 6nemli risk faktoriidiir.
Calismalarda; asir1 kontrollii ve uyumlu olma, iste siirekli ¢aba gdsterme, agresif
diirtiileri bastirma gibi kisisel 6zelliklerin HT ye yatkinlik nedeni oldugu gosterilmistir

(Yildirim, 2021).

HT giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, kisitlayabilmekte hatta yasam
stirelerini  kisaltabilmektedir. Kronik hastalik duygusu bireyin ve yasadigi aile
bireylerinin de psikolojisini ve yagam seklinin degisimini gerektirmektedir (Yildirim,
2021). DSO’niin tanimina gore iki farkl giinde yapilan 6lgiimlerde sistolik kan basinci
degerleri >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci degerleri >90 mmHg ise HT
tanis1 konur. Yiiksek tansiyon riskini arttiran durumlar arasinda yas, genetik faktorler,
yetersiz fizik aktivite, diyette fazla tuz ve alkol kullanimi, kilolu veya obez olmak,
beslenme de doymus yag ve trans yaglardan zengin beslenme, diisiik meyve ve sebze

alimy, tiitlin kullanim1 bulunmaktadir (Albayrak ve Sengezer, 2022).

HT etiyolojisinde rol oynayan obezite, diyet (sodyumun fazla, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, protein, lif ve balik yaglarinin yetersiz alimi), alkol alimi ve fiziksel
inaktivitenin her birinin diizeltilmesi kan basincimi ort. 5 mmHg diisiirmektedir

(Albayrak ve Sengezer, 2022).

Diinya niifusunun ¢ogunlugunu etkileyen HT, bireyin belli kurallara uyarak yasam
biciminde degisiklikler yapmay1 gerektirmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar
HT’yi 6nlemede en onemli unsurdur. Risk faktorlerini, komplikasyonlarini bilen

bireyler, hastalik ve etkileriyle yagam tarzini1 degistirerek kontrol altina alabileceginide
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bilir ve yasam biciminde degisiklikler yaparak HT kontroliinii kolaylastirabilir
(Samdanli ve Muz, 2022).

Hemsireler HT yi tespit ve tanilanma asamasindan baglayarak, tedavi planlanmasin da
ilag yonetimi ve danigmanligina, gerekli ise uygun araliklarda kontrol edilebilmesi
yoluyla tedavi kilavuzlarimin uygulanmasi i¢in hem hasta ile hem de saglk
profesyonelleri ile iletisimde kilit bir role sahiptirler. Ayrica bu noktada genellikle ilk
karsilasilan saglik profesyonelleridir. Hemsireler bakimin koordinasyonunu saglarken
bireysel beceri gelistirmeye katki saglarken, toplum sagligi yonetimine ve kalite

iyilestirmeye de katki saglamis olurlar (Y1ildirim, 2021).

1.4.2.5. Obezite

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yanlis diyet programlari, tek tip beslenme programlari,
uygun sekilde hazirlanmayan, hazir ve dondurulmus gida alimi, saglig: tehdit eden
gida alimi, asir1 beslenme aligkanligina bir de fizik yetersiz aktivite eklenmesi sonucu
kronik ve metabolik bir hastalik olan obezite meydana gelmektedir. Viicut yag
depolarmin artmas: ile kroniklesmektedir (Biiyiikipekei, 2022; Unlii ve Deniz, 2022).
Obezite stiresi, derecesine gore yasam kalitesini bozarak tedavi gerektirebilen, pahali
bir hastaliktir (Unlii ve Deniz, 2022). Obezite diyabet, HT ve KVH’larm ortaya
cikmasina neden olabilmekte ve iilkelerin saglik sistemlerine ayrica yiik olmaktadir

(Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

Obezite BKI degeri ve bel gevresi ile degerlendirilir (Bal ve Aydemir, 2022). Yag
dokusu normalde erkek viicut agirliginin %15-20’si kadarken kadinlarda %25-30’u
kadardir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).

Obezite takip ve tedavisi igin kiiresel ¢apta miicadele gerekmektedir. DSO’niin
verilerine gore obezite tanisi alan bireylerin sayist tiim diinyada 400 milyon
civarindadir. ABD’de Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi (National Health
and Nutrition Examination Survey III) gére 20 yasin lizerindeki niifusun %54,9’unun
asir1 kilolu ve %22,5’inin obez oldugunu bildirilmistir. 2030 yilinda obezite sikliginin
%50’ye ulasacag1 tahmin edilmektedir. Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve
Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi (Multinational monitoring of trends and determinants
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in cardiovascular disease- MONICA) adl1 12 y1l siiren ve DSO tarafindan Asya, Afrika
ve Avrupa’nin 6 farkli bolgesinde yapilan calismada obezite yayginliginda son 10
yilda %10-30 arasinda bir artis oldugu gosterilmistir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021;
Unlii ve Deniz, 2022).

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (Organisation for Economic Co-
operation and Development) yayimladigi “The Heavy Burden of Obesity 2019”
baslikli raporda obezitenin diyabetin %44’, kalp hastaliklarinin %231, ¢esitli kanser
tirlerinin %7 ila %41’inden sorumlu oldugu belirtilmistir. Obez bireylerin saglik
harcamalarinin normal bireylerden 2,5 kat daha fazla oldugu, Ekonomik Kalkinma ve
Is birligi Orgiitii’ne iiye olan iilkelerinde obezite kaynakli hastaliklarla miicadeleye
yonelik saglik harcamalarinin giiniimiizdeki tim saglik harcamalarinin %8,4 tinii
olusturdugu ortaya konulmus ve 2050°ye kadar Tirkiye’de saglik harcamalarinin

%12’sinin obeziteye bagl hastaliklara ayrilacagi ongoriilmiistiir (Memis, 2020).
g1ong

TURDEP-II'ye gore de (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) Tiirkiye’de obezite sikligi %32 olarak bildirilmistir.
Erkekler fazla kilolu olmaya, kadinlar ise obez olmaya daha yatkin oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de 12 yilda obezite siklig1 %44 oraninda arttigt TURDEP-II
TURDEP-I’e gore kiyaslandiginda ortaya konulmustur (Tunca ve Yilmaz, 2021).
Erkeklerde santral bolgede yaglanma gelisirken, kadinlarin g¢ogunda periferik
obeziteye rastlanmaktadir (Biiyiikipekei, 2022).

Bel c¢evresi 6l¢iimii, metabolik komplikasyonlarin gelisim riskini belirlemek igin
kullanilabilecek pratik ve ucuz bir parametredir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm iistiinde olmasi obez olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde son
beslenme ve saglik arastirmasina gore bel ¢evresi ort’st erkeklerde 93,1+12,7,
kadinlarda 90,1+15,2 cm’dir. Erkeklerde bel ¢evresi 102 cm’nin tizerinde olanlarin

orani Dogu Karadeniz de %29,3’tiir (Biiyiikipekci, 2022).

Obezite, KKH, HT, insiiline bagli olmayan DM, serebrovaskiiler hastaliklar, derin ven
trombozu, solunum gii¢liigii, baz1 kanser tiirleri, gastrointestinal sistem hastaliklari,
yagli karaciger ve siroz, dislipidemi, obstriiktif uyku apnesi, polikistik over sendromu,

lenfodem, stres inkontinansi ve osteoartrit gibi hastaliklara da neden olmaktadir. Obez
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bireylerde depresyon riskinin %30, fazla kilolu bireylerde %40 oranda arttig1
saptanmigtir. Obezite tibbi maliyetler yaninda; isgiicii ve tretkenlik kaybi, erken
oliimler, engellilik, sigorta kurumlarimin zarari gibi ekonomiyi etkileyen diger
maliyetlere de yol agmaktadir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021). Obezitenin
kardiyopulmoner hastaliga nasil katkida bulundugunu gosteren klinik 6rnek, siddetli
akut solunum sendromu koronavirus (COVID-19) salgini olmustur. Obezite
enfeksiyona yatkinlig1 arttirirken dogustan kazanilmis bagisikligin bozulmasi ve
abartili enflamatuvar yanitlara neden olarak daha kotii sonuglara yol agmistir. Obezite

hastalar1 Covid-19 salginindan en ¢ok etkilenen grup olmustur (Bays ve dig., 2021).

Almanya'da obezite orani yetigkinlerde dortte bir oranindadir. Bireyler asir1 kilo
nedeniyle ort. 2,6 yil daha az yasamaktadirlar. Bu nedenle Almanya’da obezite
politikalarmin temel stratejinde, saglikli beslenme ve aktif yasam tarzini uygulayip,
stirdiirmeyi desteklemek i¢in bireylerin yasadiklar1 ortamin diizenlenmesi gerektigini

vurgulamaktir (Unlii ve Deniz, 2022).

T.C. Saglik Bakanligi ulusal saglikli beslenme politikalar1 ile hareketli hayat
politikalarmin ve programlarin gelistirilmesini, uygulanmasini, izlenmesini ve
degerlendirilmesini koordine edilmektedir. Obezitenin 6nlenmesi ve hareketli hayatin
tesviki amactyla yas, cinsiyet, meslek vb. kriterlere gore ulusal rehberleri

hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Saglik davranisi, birey ve ¢evre arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Bu nedenle
igsyerinde fiziksel aktivite ve diyet davranisinda bir degisikligi tesvik etmek, aym
zamanda igyerinin fiziksel ortaminda ve organizasyon yapisindaki degisiklikleri
icermelidir. Isyerinin fiziksel ortamindaki (&rnegin, otomatlarda saglikli gidalarin
mevcudiyeti) ve organizasyon yapisindaki degisikliklere maruz kalmak, ayrica galisan
niifusun genis kesimlerinde davranis degisikligini kolaylastirabilir (Bal ve Aydemir,

2022).

1.5. SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI

Toplum temelli hastaliklardan korunmada en ucuz, etkin ve dnemli yol saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin bireylere kazandirilmasidir. Risk gruplarinin belirlenmesi,
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yiiksek riskli olan bireylerin tanimlanmasi birey/toplumun farkindaligini ve tedaviye
uyumu arttirirken saglikli yasam tarzi degisiklikleri bireye kazandirilabilmektedir.
Bireyleri bilgilendirme odagindaki programlar, hastaliklarin ciddiyetini ve riskleri
hakkindaki bilgi ve algiy1, bircok saglik davraniginin temellerine dair farkindalik
kazandirmaya neden olmaktadir. Farkindalik, hastaliklarin basarili bir sekilde kontrol
altina almabilmesinde 6n kosuludur. Oz bakim yonetimi gerektiren g¢esitli kronik
hastaliklar i¢in davranigsal adaptasyonda 6nemli ve gereklidir. Bu nedenle bireylerin
farkindalik seviyelerinin degerlendirilmesi etkili miidahalelerin planlanmasinda

oldukc¢a 6nemlidir (Dogru ve dig., 2021).

Ofis calisanlarin da sagliksiz beslenme, sedanter yagam ve stresli caligma ortami gibi
nedenlerle KVH acisindan risk grubunda yer almaktadirlar. Ozellikle saglik ekibi
icerisinde yer alan birinci ve ikinci basamakta ¢alisan hemsireler kronik hastalik risk
faktorlerini degerlendirerek kan basinci, BKI/bel-kalga oranini, saglikli yasam bicimi
davraniglar1 ve laboratuvar sonuglarini degerlendirerek bu konularda bireylere egitim
planlamalidir. Ayrica bireyin risk Ozellikleri belirlenmeli ve ilgili kliniklere

yonlendirmelidir (Arslan ve Akga, 2020).

Farkindalik, bireyin gerceklikle en yakin ve dogrudan temasidir. Artan arastirmalar,
bilingli farkindaligin fiziksel, psikolojik ve bireyin yasaminda performans faydalar

sagladigini gostermektedir (Turhan ve Kesken, 2023).

2011-2012 Giiney Afrika Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi’ndan
(South African National Health and Nutrition Examination Survey) elde edilen ulusal
veriler tim hipertansif bireylerin yarisinin hipertansif olduklarmin farkinda
olmadiklarmi %8,9’luk gibi kii¢lik bir kisminin tansiyonlarimin kontrol altinda
oldugunu géstermistir. 2015 yilinda yapilan ikinci arastirma DSO niin Kiiresel Saglik
Aragstirmast Dalgas1 Yaslanma (World Health Organization-Study on Global AGEing
and Adult Health) gére HT’li bireylerin %58’ durumlarmin farkinda degilken
bunlarin %18’ nin tansiyonu kontrol altinda bulundu. Benzer sonuclar1 elde eden son
calisma ise 2016 yilinda yapilmis olan Demografi ve Saglik Arastirmasi
(Demographic and Health Survey-DHS)’nda hipertansif hastalarin %16’s1 kontrol
altinda bulunmustur (Madela ve dig., 2023).
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Kronik hastaliklarda farkindalik; dikkatin siirekli o anki yasanti i¢inde kalinarak,
bireyin deneyimlerine ve ¢evresinde olup bitene, elestirmeden, yargilamadan
bakabilme becerisine sahip olmaktir. Birey diisiincelerini, duygularint ve hislerini
deneyimlerken bunlar1 yargilanmadan gdzlemleyebilir. Bireyin sorunlarinin farkin da
olunmasin da fiziksel ve duygusal farkindalik 6nemlidir. Duyma, gérme, dokunma,
koklama, tatma fiziksel farkindaligi, kendi duygularini ve bagkalarinin duygularini
anlamakta duygusal farkindaligi gosterir. Farkindaliklarin tamami hastaliga iliskin
semptomlari, komplikasyonlar1 erken fark edilerek erken tani ve tedavi sansinin
artmasina neden olunacaktir. Farkindalik yaratarak da sagligi korumaya yonelik biling
kazandirilir. Hastaligin ilerlemesine karsi Onlem alinabilecektir. Semptom ve
komplikasyonlarin varliginda ise erken tani ve tedavi firsati ile yasam kalitesini

stirdiiriilmesi desteklenmis olacaktir (Ciftci ve Kutlutiirkan, 2021).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ofis ¢alisanlarinin Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler risk ve saglikli yasam

farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte planlanmugtir.

2.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Ofis ¢alisanlarinin Tip 2 diyabet riskleri nasildir?

2. Ofis ¢alisanlarinin kardiyovaskiiler riskleri nasildir?

3. Ofis ¢alisanlarinin saglikli yasam farkindaliklar1 nasildir?

4. Ofiste calismanin Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler risk ve saglikli yasam

farkindaliklarina etkisi var midir?

2.3.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi
Bagimli degiskenler:

e Tip 2 Diyabet riski

e Kardiyovaskiiler risk

e Saglikli yasam farkindaliklar
Bagimsiz degisken:

e Bireysel ve yasam tarz ile ilgili degiskenler.

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma 6zel bir holding biinyesindeki ofis ¢alisanlarina uygulanmistir. Etik kurul
izni alindiktan sonra kurum izni alinmistir. Kurum izni alindiktan sonraki 4.10.2023-

17.01.2024 tarih araliginda arastirma verileri toplanmaistir.
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2.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini saglik ve ilag sektoriinde hizmet veren bir holding biinyesinde
calisanlar olusturmaktadir. Kurumda calisan sayisinin 230 oldugu bildirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii (n) Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile
hesaplanmustir. Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren
icin %95 giiven araliginda, + %35 Ornekleme hatasi ile gerekli n = 230 (1,96)° (0,5)
(0,5) / (0,5)? (230-1) + (1,96) (0,5) (0,5) = 144 olarak hesaplanmustir. Testin giicti,
G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Literatiirde benzer bir arastirmaya
rastlanilmamaktadir. Etki biyiiligii Cohen (1988) tarafindan belirlenen ¢oklu
regresyon analizine gore orta diizeyde olarak 0.15 alinmistir. Calismanin giiciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki
biiytikliigiinde 107 kisiye ulasilmast gerekmektedir (df=2; F=3,08). Arastirmada 144
ve iizeri kisiye ulasilmasi hedeflenmistir (Cohen, 1988). Arastirmada toplam 161 ofis

caligsanina ulasilmistir.

2.6. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA VE DISLANMA OLCULERI
Arastirmaya dahil edilme 0l¢iitleri

e 18 yasindan biiyiik olma

e Okur yazar olma

e Gorme ve isitme problemi olmayan

e (Calismaya katilmaya goniillii olanlar
Arastirmaya dahil edilmeme 6Slgiitleri

e lletisim kurmayi engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligi

olanlar1 ¢caligmaya alinmayacaktir.

2.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmada kullanilan ve gegerlik giivenirligini yapan yazarlardan 6l¢ek kullanim izni
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alinmistir (EK-2). Fenerbahge Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (01 Subat 2023 tarihli 88813803-204.01.07.16998) etik kurul izni
alimmistir (EK-3). Calisma verilerini toplayabilmek i¢in arastirmanin yliriitiilecegi
kurumdan izni alimmistir (EK-4). Calismaya katilanlardan bilgilendirilmis onam

alimmistir (EK-5).

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmaya katilmaya goniilli olanlara aragtirma hakkinda bilgi verilerek
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (EK-5). Katilimcilarin 12 saat aglikla
saglik birimine gelebilecekleri giin planlanmig ve aragtirmaci tarafindan antropometrik
Ol¢timlemeleri yapilarak kayit alinmistir. Antopometrik 6l¢iimlerden viicut agirlig
aralikli kalibrasyon testleri kurum tarafindan yapilan cihazla yapilmigtir. Katilimei
ince ve hafif kiyafetler giyerek davet edilmis, a¢ karnina ve ayakkabilar1 ¢ikarilarak
tartilmistir. Bag dik pozisyonda olacak sekilde Frankfurt diizlem saglanmistir. Orbite
cukurunun alt siurt ile kulak kanalinin ayn1 hizada olmasi frankfurt diizlemi olarak
tanimlanmistir. Tart1 duyarliligi 100-500 gramdir. Tartt aletinin yerlestirildigi zemin
diiz ve serttir. Diger antropometrik 6l¢giim boydur. Ayni cihazla 6l¢tim; kisi dik ve basi
Frankfurt diizleminde,dizler gergin,ayaklar yan yana, topuk, kal¢a, omuz ayni1 diizleme
yasli ve maksimum inspiryumda yapilmistir.Bel ¢evresi dl¢limii de genislemeyen
mezura ile, en alt kaburga kemigi ile iliak ¢ikintinin ortasindaki en diisiik ¢evre ile
Ol¢lim yapilmistir.Katilimciya Oniine bakmasi,nefes vermesi sdylenerek expiryum
sonunda Sl¢iim yapilmistir.(Kahve ve Derin, 2022, ss.140-144) Veriler anket formu
ile elde edilmistir (EK-6, EK-7) (Hasta bilgi formu, Fin Diyabet Risk Skoru
(FINDRISK), Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi
(KHRFDO) (EK-8), Saglikl1 Yasam Farkindahigi Olgegi (SYFO) (EK-9). Veriler yiiz
yiize goriisiilerek elde edilmis ve ort. 15 dk siirmiistiir. Ayrica bireylerin antropometrik

Ol¢iimleri arastirmaci tarafindan 6lctilmiistir.

2.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri anket dogrultusunda elde edilmistir. Anket formunu (EK-6);
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katilimer bilgi formu, FINDRISK, KHRFDO, SYFO olusturmaktadir.

2.9.1. Katilme1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen toplam 14 sorudan olusan katilimci bilgi
formunda demografik bilgilerin yaninda yasam aligkanliklari, kronik hastaliklar1 ve
aile ge¢misi ile riskleri sorgulanmistir. Demirag “Tip 2 DM’li hastalarin birinci derece
yakinlarinda diyabet riski degerlendirmesi’’ ¢aligmanda kullandigi katilimer bilgi

formu referans alinarak gelistirilmistir (Demirag, 2016).

2.9.2. Fin Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)

Bireylerin yas, BKI, bel cevresi, egzersiz yapma durumu, sebze-meyve tiiketme
durumu, HT durumu, daha once kan sekerinin yliksek veya smirda olup olmama
durumu, ailede diyabet durumunu belirlemek amaciyla 8 sorudan olugmaktadir. Prof.
Jaakko Tuomilehto ve Jaana Lindstrom tarafindan laboratuvar testleri olmadan Tip 2
diyabet yoniinden riskli kisileri belirlemek amact ile 1987 yilinda gelistirilmistir ve
gecerlilik-giivenirligi  1992°de yapilmistir. Finlandiya Tip 2 DM risk 0lcegi
(FINDRISK) 6lgegi skor puanlari ise 6lgegin gegerlik giivenirligini yapan Lindstrém’1in
caligmasma goére 10 yillik Tip 2 diyabet riski “diisiik=20 puan” risk olarak
degerlendirilmistir ve sozii edilen skor sonucuna goére bireyler Min. puan “07,
maksimum (Maks.) puan “26” almislardir. Skorun kesme noktasi 15 ve iizeri olarak
belirlenmistir. FINDRISK skorunun gegerliliginin test edildigi ve ayn1 zamanda Tip 2
diyabet riskinin belirlendigi ¢ok sayida ¢alisma bir¢ok iilkede yiiriitiilmiis (Demirag ve
Boyraz, 2021; Gabriel ve dig., 2021; Janghorbani ve dig., 2013; Jolle ve dig., 2019;
Karaca ve dig. 2025; Kutlu ve dig., 2016; Makrilakis ve dig., 2011; Soriguer ve dig.,
2011). IDF tarafindan toplum tabanli diyabet riski taramalarinda kullanilan anket,
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan Tiirkgeye c¢evrilerek
yetigkinlerdeki diyabet taramalarinda kullanilmasi Onerilmektedir (Demirag, 2016;

Dogan ve dig., 2022).
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2.9.3. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindalig Degerlendirme Olgegi
(KHRFDO)

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen KVH risk degerlendirme formunun
ilk hali 65 maddeden olusmaktadir. Bu form kisilerin 10 y1l icerisinde KVH ve inmeye
bagl gelisebilecek 6liim riskini diisiik, orta, yliksek ve ¢ok yliksek risk diizeyi seklinde
belirtmektedir. Woringer ve arkadaslar1 tarafindan ingiliz toplumuna uyarlayarak elde
edilen KHRFDO (26 madde) Tiirk toplumuna uyarlanmis ve calismada bu form
kullanilmistir. Dogru ve arkadaslari tarafindan (2021) KHRFDO’niin Tiirkce
versiyonunun psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir. Tiirk toplumuna uyarlanan
bu 6lcekte 4 madde (madde 9, 22, 23, 26) c¢ikarilmis ve dlgek toplam 22 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk 8 madde bilgi sorusudur ve ifadeler dogru, yanls
ya da bilmiyorum seklinde yanitlanmaktadir. Her dogru yanitin degeri 1 puan olup,
yanlis ya da bilmiyorum yanitinin degeri 0 puandir. ilk 7 sorunun dogru cevabi “dog-
ru”, 8. sorunun dogru cevabi ise “yanlig”tir (Daha yliksek toplam puan =kalp krizi ya

da inme hakkinda daha bilgili oldugunu gosterir).

Olgek algilanan kalp krizi/inme riski (7 madde), saglikl1 beslenme niyetleri (5 madde)
ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler (2 madde) olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin 15. ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir. Algilanan kalp
krizi/inme riski alt boyutundan daha yiiksek ort. puan alinmasi, kalp krizi veya inme
riski hakkinda alginin daha yiiksek oldugunu gosterir. Saglikli beslenme niyetleri alt
boyutundan daha yiiksek ort. puan alinmasi saglikli beslenme davranisiyla ilgili
degisime daha hazir olundugunu gosterir. Algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler alt boyutundan daha yiiksek ort. puan alinmasi diyet ve egzersizin yararlarinin
daha iyi algilandigin1 ve egzersiz davranisinda degisime daha hazir olundugunu
gosterir. Algilanan kalp krizi/inme riski i¢in cronbach alfa degeri 0=0,91, algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler icin cronbach alfa degeri a=0,79 ve saglikli
beslenme niyetleri cronbach alfa degeri 0=0,68"dir. Olgcek 4’lii likert tipinde olup, 1
(kesinlikle katilmiyorum), 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgekte ve alt boyutlarida puanin yiikselmesi KVH’lara yonelik farkindaligin arttigi
gostermektedir (Dogru ve dig., 2021).
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2.9.4. Saghkl Yasam Farkindahg Olcegi (SYFO)

Ozer ve Yilmaz (2019) tarafindan bireylerin saglikli yasam farkindalig: diizeylerini
Olcen gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirilmek amaciyla gelistirilmistir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %55,50’sini aciklayan,15 madde ve dort
faktorden olusan bir yap1 elde edilmistir. Giivenirlilik asamas1 Cronbach alfa katsayis1
ve test tekrar test teknigi ile incelenmistir. SYFO niin tamami igin Cronbach alfa
degeri 0,81 ve test tekrar test giivenirlilik katsayis1 0,84 olarak tespit edilmis ve dl¢cegin
yiiksek diizeyde giivenilir oldugu kanmitlanmistir. SYFO 15 madde ve 4 alt boyuttan
olusan 5°li likert tipli bir Slcektir. Olgegin 4 alt boyutu, “Degisim” (5 madde),
“Sosyallesme” (4 madde), “Beslenme” (3 madde) ve “Sorumluluk” (3 madde)
seklindedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°tir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi saglikli yasam farkindalig1 diizeyinin yiiksek oldugu seklinde

degerlendirilmektedir (Ozer ve Yilmaz, 2020).

2.10. ARASTIRMADA KULLANILAN CiIHAZLARIN GUVENLIGI

Olgiiler icin kullamilan tansiyon aleti, tart: ve glucometrenin kalibrasyonlari kurum

tarafindan diizenli olarak yapilmaktadir.

2.11. ARASTIRMA VERILERINiN DEGERLENDIRILMESIi

Calismamizin  verileri SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada tanimlayict veriler icin sayi, ylizde, ort. ve standart sapma (SS)
kullanilmigtir. Arastirma verilerini normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Kolmogorov Smirnov Testi kullanilacaktir. Kolmogorov Smirnov Testine gore p>0,05
ise dagilimimn normal oldugu belirlenmistir. Ancak p<0,05 ise dagilimin normal
olmadig1 belirlenmistir ve verilerin Carpiklik ve Basiklik degerlerine bakilmistir.
Carpiklik ve Basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmas1 halinde degiskenin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). Bagimsiz iki degisken
ortalamasi arasindaki fark i¢in veriler normal dagiliyor ise t-testi, veriler normal

dagilmiyor ise Mann-Whitney U testi, Ikiden fazla degiskenin ort’lar1 arasindaki fark
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icin veriler normal dagiliyor ise Tek Yonlii Anova Testi, Normal dagilima uymayan
veriler icin Kruskal-wallis Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik derecesi
P<0,05 olarak kabul edilmistir. Fark yaratan grup var ise, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in normal dagiliyor ise Scheffe, LSD testi, veriler normal
dagilmiyor ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Aragtirmanin siirekli degiskenleri
arasinda veriler normal dagiliyor ise pearson korelasyon ve regresyon, normal

dagilmiyor ise spearman korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir (George ve

Mallery, 2010).

Tablo 2.1: Normal Dagilim

Basikhik Carpikhik

Diyabet Risk 0,07 0,61
KVH bilgi toplam 0,63 -0,74
Algilanan Kalp Krizi Inme Riski 1,13 0,03
Saglikli Beslenme Niyetleri -0,24 -0,05
Algilanan Faydalar ve Degisime Yonelik Niyetler 0,75 -0,87
Saglikli Yasam Farkindaligi Toplam 0,44 0,26
Degisim 0,74 0,05
Sosyallesme 0,72 -0,64
Sorumluluk 0,42 0,42
Beslenme 0,43 -0,69

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5
ile-1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ile-2,0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Calisanlarin  6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilart (r) 0,00-0,25
cok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 cok yiiksek
olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006). Calisanlarin tanimlayict 6zelliklerine gore
Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmustir.

Etki biiytikliigiinii hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmigtir.
Etki biiytikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup
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olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0,2: kiigiik; 0,5: orta; 0,8: biiyiik olarak, eta
kare degeri 0,01: kiiclik; 0,06: orta; 0,14: biiyilk olarak degerlendirilmektedir
(Bliyiikoztiirk ve digerleri, 2018).

2.12. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma icin Fenerbahge Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurulundan etik kurul izni almmistir (16.08.2023). Arastirmanin yiiriitiilecegi
kurumdan kurum izni alinmistir (03.10.2023). Katilimcilardan bilgilendirilmis onam

alinmustir.

2.13. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bir holdingin ¢aliganlari {izerinde saglik biriminde gerceklestirilmistir ve tek

merkez oldugu i¢in genellenebilirligi sinirhdir.
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3.BULGULAR
3.1. OFiS CALISANLARININTANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1: Cahsanlarin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
30 ve Alt1 36 22,4
31-40 65 40,4
41 ve Uzeri 60 37,3
Cinsiyet
Erkek 91 56,5
Kadin 70 43,5
Medeni Durum
Evli 103 64,0
Bekar 58 36,0
Cocuk Sahipligi
Var 77 47,8
Yok 84 52,2
Egitim Durumu
Lise ve Alt1 32 19,9
Universite 86 53,4
Lisansiistii 43 26,7
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 20 12,4
Gelir Gidere Denk 89 553
Gelir Giderden Fazla 52 32,3
Calisma Yih
5 Yildan Az 26 16,1
11-15 Y1l Arast 36 22,4
16-20 Y1l Arast 25 15,5
21 Yil ve Uzeri 43 26,7
Kronik Hastalik Varh@
Evet 34 21,1
Hayir 127 78,9
Birinci Derece Akrabalarda Tip2 Diyabet Tanis1 Varhg:
Yok 122 75,8
Var 39 242
Sadece Anne
Evet 11 28,2
Hay1r 28 71,8
Sadece Baba
Evet 20 51,3
Hayir 19 48,7
Anne ve Baba
Evet 5 12,8
Hay1r 34 87,2
Kiz Kardes/abla
Evet 1 2,6
Hay1r 38 97,4
Erkek Kardes/abi
Evet 4 10,3
Hayir 35 89,7
Birinci Derece Akrabalarda Kalp Hastaligi Tamis1 Varhgi
Yok 104 64,6
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Var 57 354

Sadece Anne

Evet 11 28,2
Hay1r 28 71,8
Sadece Baba

Evet 20 51,3
Hayir 19 48,7
Anne ve Baba

Evet 5 12,8
Hay1r 34 87,2
Kiz Kardes/abla

Evet 1 2,6
Hay1r 38 97,4
Erkek Kardes/abi

Evet 4 10,3
Hayir 35 89,7
Sigara Kullanma Durumu

Evet 53 32,9
Hay1r 86 53,4
Birakmig 22 13,7
Alkol Kullanma Durumu

Evet 40 24,8
Hay1r 121 75,2
Ailede inme Gegiren Biri Varhg

Evet 16 9,9
Hay1r 145 90,1
Diizenli Kullamilan ila¢ Varhg

Evet 53 32,9
Hay1r 108 67,1
Diizenli Kullanilan ilaglar

Tansiyon Ilact 12 22,6
Tiroid ilac1 9 17,0
Nbérolojik Tlaglar 1 1,9
Oral Antidiyabetik 3 5,7
Insiilin 1 1,9
Diger 27 50,9
BKi

Normal Kilolu ve Alt1 83 51,6
Fazla Kilolu 52 32,3
Lderece Obez ve Uzeri 26 16,1

BKI: Beden Kitle Endeksi; n: Orneklem biiyiikliigii

Calismamizda ofis c¢aligsanlarinin, %40,4’linti 31-40 yas arasinda, %56,5’inin erkek,
%64,0’liniin evli, %53,4’linilin iiniversite mezunu, %52,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadig,
%26, 7’sinin ¢aligma siirelerinin 21 yil ve tlizeri oldugu ve %55,32’sinin gelirlerinin
giderlerine denk oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik varligina gore %78,9°u hayr,
%75,8°1 birinci derece akrabalarinda da Tip 2 diyabet tanisinin olmadigint yanitim
verdi, %71,8’1 annesin de Tip 2 diyabet varligina hayir, %51,3 babasinda Tip 2 diyabet
varligina evet, %87,2’sinin hem anne hem de babada Tip 2 diyabet varligina hayir, kiz
kardes/ablaya gore %97,4’1i hayir ve erkek kardes/abiye gore %89,7’sinin Tip 2
diyabet varligina hayir olarak yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Calismaya katilanlarin 9%35,4’1 birinci derece akrabalarinin kalp hastaliginin var
oldugunu, %71,8’1 annesinde kalp hastaligi var olma durumuna hayir, %51,3
babasinda var olma durumuna evet, %87,2 hem anne hem de babada goriilme
durumuna hayir, %97,4’ii kiz kardes/ablada var olma durumuna hayir ve %89,7’si
erkek kardes/abide var olma durumuna hayir yanitin1 vermistir. Calismaya katilanlarin
%353,4’1 sigara ve %75,2’s1 alkol kullanmadigini belirtti. Calisanlarin %90,1°1 ailede

inme gegiren birinin olmadigini bildirmistir (Tablo 3.1).

Calisanlar diizenli kullanilan ila¢ varligina gore %67,1 hayir olarak ve diizenli ilag
kullananlarin %22,6’s1 tansiyon ilaci, %17,0 tiroid ilaci, %1,9’u norolojik ilaglar, %5,7
oral antidiyabetik, %1,9 insiilin, %50,9 diger ilaglar olarak belirtigi saptanmistir.
Calisanlar BKi’lerinin %51,6’smin normal kilolu ve alt1 olarak degerlendirilmistir

(Tablo 3.1).

3.2. DIYABET RIiSK, KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK
FARKINDALIGI VE SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI DUZEYLERI

Tablo 3.2: Diyabet Risk Puan Ortalamalar

N Ort SS Min Maks Alpha
Diyabet Risk 161 9,87 4,55 2,00 22,00 0,78
N: Evren biiyiikliigii; Maks: Maksimum,; Min: Minimum, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Calisanlarin “diyabet risk” ort. 9,87+4,55 (Min=2; Maks=22) olarak saptanmigtir
(Tablo 3.2).

Tablo 3.3: Diyabet Risk Gruplarina Gore Dagilhm

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Diyabet Risk

Diisiik 39 24,2
Hafif 73 453
Orta 28 17,4
Yiiksek 16 9,9
Cok Yiiksek 5 3,1

n: Orneklem biiyiikliigii
Calisanlar diyabet riskine gore %24,2’si diisiik, %45,3’1 hafif, %17,4’1 orta, %9,9’u
yiiksek, %3,1°1 ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 3.3).
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Calisanlarin kardiyovaskiiler hastaligina yonelik; aritmetik ort., SS ve Min-Maks

diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 3.4: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Puan Ortalamalar

N Ort SS Min Maks Alpha

KVH bilgi toplam 161 5,44 1,58 0,00 8,00 0,80
Algilanan Kalp Krizi inme Riski 161 15,70 2,60 6,00 25,00 0,86
Saghklh Beslenme Niyetleri 161 10,90 2,42 4,00 16,00 0,82
Algilanan Faydalar ve Degisime Yonelik Niyetler 161 6,03 1,56 2,00 8,00 0,84

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik; Maks: Makimum, Min: Minimum; N: Evren biiyiikliigii; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
Calisanlarin “KVH bilgi toplam” ort. 5,44+1,58 (Min=0; Maks=8), “algilanan kalp
krizi inme riski” ort. 15,70£2,60 (Min=6; Maks=25), “saglikli beslenme niyetleri” ort.
10,90+2,42 (Min=4; Maks=16), “algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler” ort.
6,03+1,56 (Min=2; Maks=8) olarak belirlenmistir (Tablo 3.4).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligina yonelik; aritmetik ort., SS ve Min-Maks

diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 3.5: Saghkh Yasam Farkindaligi Puan Ortalamalar

N Ort SS Min Maks Alpha
Saghkh Yasam Farkindahig Toplam 161 58,87 6,35 43,00 75,00 0,85
Degisim 161 20,99 2,16 11,00 25,00 0,86
Sosyallesme 161 14,54 2,77 6,00 20,00 0,79
Sorumluluk 161 12,24 1,44 9,00 15,00 0,84
Beslenme 161 11,09 2,40 3,00 15,00 0,79

Maks: Makimum, Min: Minimum; N: Evren biiyiikliigii; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Calisanlarin  “saglikli  yasam farkindaligi toplam™ ort. 58,87+6,35 (Min=43;
Maks=75), “degisim” ort. 20,99+2,16 (Min=11; Maks=25), “sosyallesme” ort.
14,54+2.77 (Min=6; Maks=20), “sorumluluk™ ort. 12,24+1,44 (Min=9; Maks=15),
“beslenme” ort. 11,09+2,40 (Min=3; Maks=15) olarak belirlenmistir (Tablo 3.5).

3.3.DIYABET RiSK, KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK
FARKINDALIGI VE SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI ARASINDAKI
ILISKILER

Calisanlarin diyabet risk, KVH risk farkindaligi ve saglikli yasam farkindaligi

diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelendi.
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Tablo 3.6: Diyabet Risk, Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahig: ve Saghkh Yasam Farkindaligi Puanlar1 Arasinda

Korelasyon Analizi

. Saghkh Algilanan Faydalar ve -
Dgia;ll)(et KVH bilgi toplam I?rl igzlilailngelli?:ﬂi Beslenme Degisime Yonelik Farsl?l il;l;llll "1{ ?l?:n;am Degisim Sosyallesme  Sorumluluk  Beslenme
Niyetleri Niyetler st top
r 1,00
Diyabet Risk
p 0,00
r -0,01 1,00
KVH bilgi toplam
p 0,88 0,00
Algilanan Kalp Krizi r 0,07 -0,14 1,00
Inme Riski p 034 0,07 0,00
Saghkh Beslenme r -0,09 0,06 0,32% 1,00
Niyetleri P 024 0,39 0,00 0,00
Algilanan Faydalar ve r -0.04 0,04 0,06 0.27% 1,00
Degisime Yonelik Niyetler p 0,61 0,53 043 0,00 0,00
Saghkh Yasam r -0,08 0,21%* -0,05 0,16* 0,23%* 1,00
Farkindahgi Toplam 59 0,007 0,49 0,03 0,003 0,00
r -0,09 0,22%* -0,12 0,13 0,22%%* 0,69%* 1,00
Degisim
p 0,25 0,005 0,12 0,08 0,004 0,00 0,00
r 0,10 0,08 0,008 0,11 0,14 0,73%* 0,27%* 1,00
Sosyallesme
p 0,19 0,30 0,91 0,15 0,06 0,00 0,00 0,00
r -0,05 0,26%* -0,07 0,01 0,14 0,75%* 0,62%* 0,36%* 1,00
Sorumluluk
p 0,48 0,001 0,34 0,85 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
r-022%* 0,11 0,001 0,18* 0,15% 0,70%* 0,25%* 0,33%* 0,42%%* 1,00
Beslenme
p 0,005 0,15 0,99 0,02 0,04 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi; KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik; p: Olasilik; r: Korelasyon
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Diyabet risk, KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler, saglikli yasam farkindaligi
toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk, beslenme, puanlar1 arasinda korelasyon
analizleri incelendiginde; saglikli beslenme niyetleri ile algilanan kalp krizi inme riski
arasinda 1=0,32 pozitif zayif (p=0,00<0,05), algilanan faydalar ve degisime yOnelik
niyetler ile saglikli beslenme niyetleri arasinda r=0,27 pozitif zayif (p=0,00<0,05),
saglikli yasam farkindaligi toplam ile KVH bilgi toplam arasinda r=0,21 pozitif ¢ok
zay1f (p=0,00<0,05), saglikli yasam farkindalig1 toplam ile saglikli beslenme niyetleri
arasinda r=0,16 pozitif cok zayif (p=0,03<0,05), saglikli yasam farkindaligi toplam ile
algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler arasinda r=0,23 pozitif ¢cok zayif
(p=0,00<0,05), degisim ile KVH bilgi toplam arasinda r=0,22 pozitif ¢ok zayif
(p=0,00<0,05), degisim ile algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler arasinda
=0,22 pozitif ¢ok zayif (p=0,00<0,05), degisim ile saglikli yasam farkindalig1 toplam
arasinda r=0,69 pozitif orta (p=0,00<0,05), sosyallesme ile saglikli yasam farkindalig
toplam arasinda r=0,73 pozitif yiliksek (p=0,00<0,05), sosyallesme ile degisim
arasinda r=0,27 pozitif zayif (p=0,00<0.05), sorumluluk ile KVH bilgi toplam arasinda
=0,26 pozitif zayif (p=0,00<0,05), sorumluluk ile saglikli yasam farkindalig1 toplam
arasinda r=0,75 pozitif yiiksek (p=0,00<0,05), sorumluluk ile degisim arasinda r=0,62
pozitif orta (p=0,00<0,05), sorumluluk ile sosyallesme arasinda r=0,36 pozitif zayif
(p=0,00<0,05), beslenme ile diyabet risk arasinda r=-0,22 negatif c¢ok zayif
(p=0,00<0,05), beslenme ile saglikli beslenme niyetleri arasinda r=0,18 pozitif ¢ok
zayif (p=0,02<0,05), beslenme ile algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler
arasinda r=0,15 pozitif ¢ok zayif (p=0,04<0,05), beslenme ile saglikli yasam
farkindalig1 toplam arasinda r=0,70 pozitif yiiksek (p=0,00<0,05), beslenme ile
degisim arasinda r=0,25 pozitif zayif (p=0,00<0,05), beslenme ile sosyallesme
arasinda r=0,33 pozitif zayif (p=0,00<0,05), beslenme ile sorumluluk arasinda r=0,42
pozitif zayif (p=0,00<0,05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler
arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo
3.6).

51



3.4. DIYABET RISK, KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK
FARKINDALIGI VE SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI PUANLARININ
TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

3.4.1. Diyabet Risk Puanlarimn Tammlayicr Ozelliklere Gore Farkhlasma

Durumu

Diyabet risk puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilagma durumunu incelemek

icin yapilan analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 3.7: Diyabet Risk Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma
Durumu Tablosu

Demografik Ozellikler n Diyabet Risk
Yas Ort+SS
30 ve Alt1 36 8,41+3,85
31-40 65 8,89+4.45
41 ve Uzeri 60 11,81+4,44
F= 9,76
p= 0,00
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 91 10,52+4,82
Kadin 70 9,02+4,06
t= 2,09
p= 0,03
Medeni Durum Ort+SS
Evli 103 10,36+4,54
Bekar 58 9,00+4,48
t= 1,84
P= 0,06
Cocuk Sahipligi Ort+SS
Var 77 10,74+4,52
Yok 84 9,08+4,46
t= 2,33
p= 0,02
Egitim Durumu Ort+SS
Lise ve Alt1 32 12,46+4,99
Universite 86 9,1843,86
Lisansiistii 43 9,324+4,91
F= 6,96
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Ekonomik Durum Ort+SS
Gelir Giderden Az 20 8,85+4,35
Gelir Gidere Denk 89 10,15+4,46
Gelir Giderden Fazla 52 9,78+4,80
F= 0,68
p= 0,50
Calisma Yih Ort+SS
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5 Yildan Az

5-10 Y1l Arast

11-15 Y1l Arasi

16-20 Y1l Arasi

21 Y1l ve Uzeri

F=

p=

PostHoc=

Kronik Hastalik Varh@
Evet

Hayir

t:

p=

Birinci Derece Akrabalarda Tip2 Diyabet Tanis1 Varhg:
Yok

Var

t:

p=

Birinci Derece Akrabalarda Kalp Hastahigi Tamis1 Varhgi
Yok

Var

t:

p=

Sigara Kullanma Durumu
Evet

Hayir

Birakmig

F=

p=

Alkol Kullanma Durumu
Evet

Hayir

t:

Ailede inme Gegiren Biri Varhg
Evet

Hayir

t:

p=

Diizenli Kullamilan ila¢ Varhg
Evet

Hayir

t:

p=

BKi

Normal Kilolu ve Alt1
Fazla Kilolu

Lderece Obez ve Uzeri

F=

p=

PostHoc=

26
31
36
25
43

34
127

122
39

104
57

53
86
22

40
121

16
145

53
108

83
52
26

8,69+3,90
8,2243,75
9,08+4,82
9,1244,04
12,88+4,26
7,68
0,00
5>1, 552, 53, 5>4 (p<0.05)
Ort+SS
10,64+5,32
9,66+4,32
111
0,26

Ort+SS
9,03+4,18
12,51+4,71

438
0,00

Ort+SS
9,60+4,37
10,36+4,87

-1,01
0,31

Ort+SS
9,66+3,8
9,51+4,49
11,8+5,69

2,37
0,09

Ort+SS
9,65+4,38
9,954+4,62

-0,36
0,71

Ort+SS
11,31+5,31
9,71+4,45

1,33
0,18

Ort+SS
10,05+4,97
9,784+4,36

0,35
0,72

Ort+SS
7,86+3,62
10,73+4,12
14,57+4,14

31,52
0,00
2>1, 3>1, 352 (p<0,05)

F: Anova Testi; n: Orneklem biiyiikliigii; Ort: Ortalama; p: Olasilik; PostHoc: Tukey, LSD;

r: Korelasyon; SS: Standart sapma; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Calisanlarin diyabet risk puanlari yasa gére anlamli farklilik gostermektedir (F=9,76;

p=0<0,05; n?>=0,11). Farkin nedeni 41 ve iizeri olanlarin diyabet risk puanlarinin 30

yas ve alt1 olanlarin diyabet risk puanlarindan ytiksek olmasidir (p<0,05). 41 ve {izeri
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olanlarin diyabet risk puanlarinin 31-40 yas olanlarin diyabet risk puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0,05). Erkeklerin diyabet risk puanlar1 (x=10,52), kadinlarin diyabet risk
puanlarindan (x=9,02) yiiksek bulunmustur (t=2,09; p=0,03<0,05; d=0,33; n>=0,02).
Calisanlarin  diyabet risk puanlart medeni duruma goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Calisanlarin diyabet risk puanlari egitim durumuna gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=6,96; p=0,001<0,05; n>=0,08). Farkin nedeni lise
ve alti olanlarin diyabet risk puanlarinin iiniversite mezunlarmin diyabet risk
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lise ve alt1 olanlarin diyabet risk puanlarinin
lisanstistii mezunlarimin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo

3.7).

Cocuk sahibi olanlarin diyabet risk puanlar1 (x=10,74), ¢ocuk sahibi olmayanlarin
diyabet risk puanlarindan (x=9,08) yiiksek bulunmustur (t=2,33; p=0,02<0,05; d=0,36;
n?=0,03). Calisanlarin diyabet risk puanlari ekonomik duruma gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.7).

Calisanlarin diyabet risk puanlar1 ¢alisma yilina gére anlamli farklilik géstermektedir
(F=7,68; p=0<0,05; 1?>=0,16). Farkin nedeni ¢alisma yil1 21 yil ve lizeri olanlarin
diyabet risk puanlarinin ¢alisma yil1 5 yildan az olanlarin diyabet risk puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisma yili 21 yil ve iizeri olanlarin diyabet risk
puanlariin c¢alisma yili 5-10 yil arasi olanlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Calisma yil1 21 yil ve iizeri olanlarin diyabet risk puanlarinin
calisma yil1 11-15 yil aras1 olanlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Caligma y1l1 21 yil ve iizeri olanlarin diyabet risk puanlarinin ¢alisma yili
16-20 y1l aras1 olanlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo
3.7).

Calisanlarin diyabet risk puanlar1 kronik hastalik varligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.7). Birinci derece akrabalarda tip2 diyabet tanisi
olmayanlarin diyabet risk puanlar1 (x=9,03), birinci derece akrabalarda tip2 diyabet
tanist olanlarin diyabet risk puanlarindan (x=12,51) diisiikk bulunmustur (t=-4,38;

p=0<0,05; d=0,80; n?=0,10). Caliganlarin diyabet risk puanlar1 birinci derece
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akrabalarda kalp hastalig1 tanis1 varligina goére anlamli farklilhik gostermemektedir

(p>0,05).

Calisanlarin diyabet risk puanlari sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Calisanlarin diyabet risk puanlar1 alkol kullanma
durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Calisanlarin diyabet risk
puanlar1 ailede inme geciren biri varligina gore anlamh farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Calisanlarin diyabet risk puanlar1 diizenli kullanilan ila¢ varligina gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.7).

Calisanlarin diyabet risk puanlari BKI degerine gére anlamli farklilik gostermektedir
(F=31,52; p=0<0,05; n>=0,28). Farkin nedeni fazla kilolu olanlarin diyabet risk
puanlarinin normal kilolu ve alt1 olanlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). 1.derece obez ve lizeri olanlarin diyabet risk puanlarinin normal kilolu ve
alt1 olanlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). 1.derece obez ve
tizeri olanlarin diyabet risk puanlarinin fazla kilolu olanlarin diyabet risk puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 3.7).

3.4.2. Kardiyovaskiiler Hastahlk Risk Farkindaligi Puanlarimin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

KVH risk farkindaligi puanlarimin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu

incelemek icin yapilan analiz sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Puanlarimin Tanimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu Tablosu

Algilanan
. KVH bilgi Algilanan Saghkh f:ydalar
Demografik Ozellikler n Kalp Krizi Beslenme <o
toplam . s . . Degisime
Inme Riski Niyetleri N
Yonelik
Niyetler
Yas Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
30 ve Alt1 36 5,22+1,55 15,36+2,03 10,72+2,33 6,22+1,67
31-40 65 5,36+1,30 15,49+2,51 10,63+2,24  6,13+1,43
41 ve Uzeri 60 5,65+1,84 16,15+2,94 11,30+2,63 5,81+1,64
F= 0,93 1,41 1,32 0,97
p= 0,39 0,24 0,26 0,37
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Cinsiyet

Erkek

Kadin

t=

p=

Medeni Durum
Evli

Bekar

t=

p=

Cocuk Sahipligi
Var

Yok

t:

p=

Egitim Durumu
Lise ve Alt1
Universite
Lisansiistii

F:

=

PostHoc=

Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
Gelir Giderden Fazla

F:

p=

Calisma Yih

5 Yildan Az
5-10 Y1l Arast
11-15 Y1l Arasi
16-20 Y1l Arasi
21 Yil ve Uzeri
F:

p=

PostHoc=

Kronik Hastalik Varh@

Evet
Hayir
t:

p=

Birinci Derece Akrabalarda Tip2
Diyabet Tanis1 Varhg:

Yok
Var
t:
p=

Birinci Derece Akrabalarda Kalp
Hastalig1 Tanis1 Varhg:

Yok
Var
t:
p=

Sigara Kullanma Durumu

Evet

91
70

103
58

77
84

32
86
43

20
89
52

26
31
36
25
43

34
127

122
39

104
57

53

Ort+SS
537+1,58
5,52+1,57

0,61
0,53

Ort+SS
5,68+1,45
5,001,70

2,70
0,00

Ort+SS
5.74+1,55
5,16+1,55

2,33
0,02

Ort£SS
5,09+2,08
5,40+1,40
5,76+1,44

1,72
0,18

Ort+SS
5,0042,22
5.43+1,58

5,61+1,239
1,09
0,33

Ort+SS
5.46+£1,24
4,83+1,59
5,5041,34
5,08+1,75
6,00+1,69

2,96
0,02
552,554
(p<0.05)

Ort+SS
5,64+1,80
538+1,51

0,85
0,39

Ort£SS

543+1,52

5.46+1,77
-0,09
0,92

Ort£SS

5,32+1,59

5,64+1,55
1,23
0,21

Ort£SS
5,05+1,74

Ort+SS
15,71+2,71
15,70+2,46

0,03
0,97

Ort+SS
15,57+2,83
15,9442,11

0,87
0,38

Ort+SS
15,772,774
15,64+2,47

0,33
0,74

Ort+SS
16,40+2,35
15,34+2,75
15,90+2,37

2,13
0,12

Ort+SS
15,6042,16
15,80+2,55
15,57+2.85

0,14
0,86

Ort+SS
15,2642,16
15,2042,52
15,2542,41
16,6842,89
16,14+2,73

1,94
0,10

Ort+SS
16,02+2,55
15,6242,61

0,81
0,41

Ort+SS

15,43+2,63

16,56+2,32
-2,39
0,01

Ort+SS

15,1442,52
16,73+2,43
3,87
0,00

Ort+SS
16,26+2,66

Ort+SS
10,7342,63
11,1142,11

0,98
0,31

Ort+SS
10,88+2,61
10,93+2,06

-0,11
0,90

Ort+SS
10,88+2,51
10,9142,35

-0,08
0,93

Ort+SS
11,00+2,25
10,7342,53
11,16+2,32

0,48
0,61

Ort+SS
11,00+1,80
10,95+2,49
10,76+2,54

0,11
0,89

Ort+SS
10,84+2,24
10,5442,87
10,5042,11
11,60+2,10
11,1142,57

1,02
0,39

Ort+SS
11,26+2,49
10,80+2,40

0,98
0,32

Ort+SS

10,80+2,50

11,20+£2,13
-0,90
0,36

Ort+SS

11,02+2,47

10,66+2,32
0,90
0,36

Ort+SS
10,71£2,24

Ort£SS
5,95+1,46
6,14+1,69

-0,74
0,45

Ort£SS
5,98+1,50
6,13+1,69

-0,61
0,54

Ort+SS
5,77+1,58
6,27+1,52

2,01
0,04

Ort+SS
5,56+1,39
5.94+1,72
6,58+1,20

4,38
0,01
3>1,3>2
(p<0.05)

Ort+SS
5,30+1,52
6,13+1,47
6,15+1,69

2,57
0,07

Ort+SS
6,15+1,82
6,32+1,13
6,13+1,69
6,08+£1,22
5,65+1,73

0,98
0,41

Ort£SS
5,91+1,52
6,07+1,58

-0,52
0,60

Ort£SS

5,93+1,58

6,35+1,49
-1,47
0,142

Ort£SS

5,95+1,62

6,19+1,46
-0,93
0,35

Ort£SS
5,96+1,53
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Hay1r 86  5,80+£132  1533+236  11,1242.42  6,08+1,61

Birakmig 22 4,95+1,78 15,8143,14 10,45£2,80  6,04+1,52
F= 5,10 2,13 0,90 0,09
p= 0,00 0,12 0,40 0,91
2>1,2>3
PostHoc= (p<0.05)
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 40 5,12+1,55 15,92+1,99 10,90+2,13  6,20+1,34
Hayir 121 5,54+1,58 15,63+2,77 10,90£2,51  5,98+1,63
t= -1,46 0,60 -0,00 0,75
p= 0,14 0,54 0,99 0,45
Ailede inme Gegiren Biri Varhg Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 16 5,93+1,43 16,31+2,79 11,5+2,53 6,12+1,58
Hayir 145 5,38+1,59 15,6442,57 10,83+2,41  6,02+1,57
t= 1,32 0,98 1,04 0,23
p= 0,18 0,32 0,29 0,81
Diizenli Kullamilan ila¢ Varhg Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 53 5,28+1,82 15,75+2,74 11,1742,43  5,90+1,56
Hayir 108  5,51+1,45 15,68+2,53 10,76£2,41  6,10+1,57
t= -0,88 0,15 0,98 -0,74
p= 0,37 0,87 0,32 0,45
BKi Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Normal Kilolu ve Altt 83 5,49+1,48 15,4342,17 10,9542,39  6,25+1,58
Fazla Kilolu 52 5,61£1,48 16,19+3,04 10,76+2,59  5,90+1,49
1. Dereece Obez ve Uzeri 26 4,92+1,97 15,6142,83 11,00£2,22  5,61£1,60
F= 1,77 1,38 0,11 1,93
p= 0,17 0,25 0,89 0,14

BKI: Beden kitle; F: Anova Testi; n: Orneklem biiyiikliigii; Ort: Ortalama; p: Olasilik; PostHoc: Tukey, LSD, indeksi; SS:
Standart sapma; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 yasa gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplami, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlari cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Evlilerin KVH bilgi toplam puanlar (x=5,68), bekarlarin KVH bilgi toplam
puanlarindan (x=5,00) yiiksek bulunmustur (t=2,70; p=0,00<0,05; d=0,44; n*=0,04)
(Tablo 3.8).

Calisanlarin algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme niyetleri, algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlart medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).
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Cocuk sahibi olanlarin KVH bilgi toplam puanlart (x=5,74), cocuk sahibi
olmayanlarin KVH bilgi toplam puanlarindan (x=5,16) yiiksek bulunmustur (t=2,33;
p=0.02<0,05; d=0,36; 1*=0,03) (Tablo 3.8).

Cocuk sahibi olanlarin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar
(x=5,77), ¢ocuk sahibi olmayanlarin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler
puanlarindan (x=6,274) diisiik bulunmustur (t=-2,01; p=0,04<0,05; d=0,31; n*=0,02)
(Tablo 3.8).

Calisanlarin algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme niyetleri puanlart cocuk

sahipligine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlari egitim durumuna
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4,38; p=0,01<0,05; 1>=0,05). Farkin nedeni
lisanstistii mezunlarinin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlarinin
lise ve alt1 olanlarin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Lisansiistli mezunlarinin algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetler puanlarinin {iniversite mezunlarinin algilanan faydalar ve degisime

yonelik niyetler puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri puanlar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 ekonomik duruma

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam puanlar1 c¢alisma yilina goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=2,96; p=0,02<0,05; 1?=0,07). Farkin nedeni ¢aligma yil1 21 yil ve
tizeri olanlarin KVH bilgi toplam puanlarinin ¢alisma y1l1 5-10 y1l aras1 olanlarin KVH
bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisma yili 21 yil ve tizeri
olanlarin KVH bilgi toplam puanlariin ¢alisma yil1 16-20 yil arasi olanlarin KVH
bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 3.8).
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Calisanlarin algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme niyetleri, algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 ¢aligma yilina goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 kronik hastalik

varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Birinci derece akrabalarda Tip 2 diyabet tanis1 olmayanlarin algilanan kalp krizi inme
riski puanlart (x=15,43), birinci derece akrabalarda tip2 diyabet tanisi olanlarin
algilanan kalp krizi inme riski puanlarindan (x=16,56) diisiik bulunmustur (t=-2,39;
p=0,01<0,05; d=0,44; n>=0,03). Calisanlarin KVH bilgi toplam, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yOnelik niyetler puanlari birinci derece
akrabalarda tip2 diyabet tanis1 varligina gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 3.8).

Birinci derece akrabalarda kalp hastalig1 tanis1 olmayanlarin algilanan kalp krizi inme
riski puanlar1 (x=15,14), birinci derece akrabalarda kalp hastaligi tanisi olanlarin
algilanan kalp krizi inme riski puanlarindan (x=16,73) diisiik bulunmustur (t=-3,87;
p=0<0,05; d=0,63; n?=0,08). Calisanlarin KVH bilgi toplam, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yOnelik niyetler puanlari birinci derece
akrabalarda kalp hastalig1 tanis1 varligina gore anlamli farklilhik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam puanlar sigara kullanma durumuna gore anlamhi
farklilik gostermektedir (F=5,10; p=0,00<0,05; n>=0,06). Farkin nedeni sigara
kullanmayanlarin KVH bilgi toplam puanlarinin sigara kullananlarin KVH bilgi
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin KVH bilgi
toplam puanlarinin birakanlarin KVH bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme niyetleri, algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlari sigara kullanma durumuna gdre anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).
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Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlari alkol kullanma

durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 ailede inme geciren

biri varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 diizenli kullanilan

ilag varligina gdre anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

Calisanlarin KVH bilgi toplam, algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme
niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlar1 bki degerine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.8).

3.4.3. Saghkh Yasam Farkindah@ Puanlarinin Tammlayicr Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Saglikli yasam farkindaligi puanlarinin tanimlayict 6zelliklere gore farklilagsma

durumunu incelemek icin yapilan analiz sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 3.9).

Tablo 3.9: Saghkh Yasam Farkindah@i Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farkhllasma Durumu Tablosu

Saghkh
Dgg:;ﬁggk n Fafk?xsl?;:hgl Degisim Sosyallesme Sorumluluk Beslenme
Toplam
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
30 ve Alt1 36  58,27+542 20,94+1,65 14,30+2,27 12,27+1,38 10,75+2,35
31-40 65  59,44+6,72 21,4942,11 14,00+3,27 12,38+1,49 11,56+1,89
41 ve Uzeri 60  58,61+6,49 20,48+2,37 15,26+2,28 12,06+1,42 10,80+2,85
F= 0,46 3,52 3,53 0,76 2,10
p= 0,62 0,03 0,03 0,46 0,12
PostHoc= 2>3 (p<0.05) ?p><20_ 05)
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Erkek 91  58,00+5,81 20,65+1,75 14,79+2,45 11,90+1,27 10,64+2,52
Kadin 70 60,01+6,86 21,42+2,54 14,21+3,12 12,68+1,53 11,68+2,12
t= -2,01 -2,26 1,31 -3,53 -2,76
p= 0,04 0,03 0,20 0,00 0,00
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Durum
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Var

Yok
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p=

Egitim
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Universite
Lisansiistii
F:

p=
PostHoc=

Ekonomik
Durum
Gelir
Giderden Az
Gelir Gidere
Denk

Gelir
Giderden
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F=

p=
PostHoc=
Calisma Yih
5 Yildan Az
5-10 Yil
Arasi

11-15 Y1l
Arasi

16-20 Y1l
Arasi

21 Yil ve
Uzeri

F:

p=

Kronik
Hastahk
Varhg
Evet

Hayir

t:

p=

Birinci
Derece
Akrabalarda
Tip2
Diyabet
Tanis1
Varhg

103
58

77
84

32
86
43

20

89

52

26
31

36

25

43

34
127

Ort£SS

59,0246,79
58,6045,51
0,40

0,68
Ort+SS
58,53+6,48
59,1946,25
0,65

0,51
Ort+SS

56,90+5,99
58,9746,05
60,14+6,94
2,44
0,09

Ort£SS
56,50+5,48

58,84+6,68

59,84+5,91

2,03
0,13

Ort£SS
59,15+5,83

57,38+5,60
59,88+7,27
59,64+5,90

58,48+6,62

0,79
0,53

Ort£SS

58,08+6,99
59,08+6,17
-0,81

0,41

Ort£SS

)

Ort£SS

20,97+2,34
21,03+1,80
-0,17

0,85
Ort£SS

20,64+2,29
21,31+1,99
-1,95

0,05
Ort+SS

20,09+1,61
21,17+1,96
21,30+2,70
3,63

0,02
2>1,3>1
(p<0.05)

Ort£SS
20,35+0,93

21,11+£2,22

21,03+2,35

1,03
0,35

Ort£SS
21,30+1,78

20,64+1,66
21,72£2,17
21,08+2,37

20,39+2,40

2,26
0,06

Ort£SS

21,05+2,10
20,97+2,18
0,19
0,84

Ort£SS

Ort£SS

14,73£2,90
14,19+2,50
1,20

0,23
Ort£SS

14,75+2,93
14,34+2,61
0,93

0,35
Ort£SS

15,28+2,06
14,25+2,89
14,55+2,92
1,60
0,20

Ort£SS
13,40+3,37

14,68+2,69

14,73£2,59

1,95
0,14

Ort£SS
14,15+2,58

14,35+2,60
14,16+3,31
14,36+2,76

15,3242,45

1,22
0,30

Ort£SS

14,38+2,81
14,58+2,77
-0,37

0,71

Ort£SS

Ort£SS

12,17+1,51
12,36+1,32
-0,78

0,43
Ort£SS
12,09+1,40
12,38+1,47
-1,27

0,20
Ort£SS

11,59+1,36
12,34+1,30
12,51+1,63
4,38

0,01
2>1,3>1
(p<0.05)

Ort£SS
11,85+1,13

12,30+1,53

12,28+1,39

0,84
0,43

Ort£SS
12,53+1,44

11,77+1,25
12,50+1,54
12,48+1,38

12,04+1,46

1,77
0,13

Ort£SS

12,20+1,68
12,25+1,38
-0,16

0,86

Ort£SS

Ort£SS

11,14+2,43
11,01+2,38
0,32
0,74

Ort+SS
11,0342,55
11,15+2,27
0,30

0,76
Ort+SS

9,93+3,10
11,1942,23
11,76+1,83
5,77

0,00
2>1,3>1
(p<0.05)

Ort£SS
10,90+2,22

10,74+2,62

11,78+1,93

3,26
0,04
3>2 (p<0.05)

Ort£SS
11,1542,27

10,61+2,20
11,50+2,18
11,72+2,01

10,72+2,93

1,25
0,29

Ort£SS

10,44+2,52
11,27+2,35
-1,80

0,07

Ort£SS
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52

58,58+6,22
59,79+6,73
-1,03
0,30

Ort£SS

58,5146,21
59,52+6,59
0,96

0,33

Ort£SS

57,47+6,43
59,79+6,55
58,68+4,73
2,23
0,11

Ort£SS

57,5047,08
59,33+6,04
-1,58

0,11

Ort£SS

60,00+8,04
58,75+6,15
0,74
0,45

Ort£SS
59,09+6,36
58,76+6,36

0,30
0,76

Ort£SS

59,43+6,14
58,94+6,50
56,96+6,56

1,51
0,22

20,91+2,06
21,23+£2,45
-0,78

0,47

Ort£SS

20,88+2,09
21,19+42,28
-0,86

0,38

Ort£SS

20,90+2,16
21,17+1,98
20,50+2,75
0,91
0,40

Ort£SS

20,90+2,04
21,0242,20
031

0,75

Ort£SS

20,81+3,35
21,01£2,00
-0,35

0,72

Ort£SS
21,03+2,18
20,97+2,15

0,18
0,85

Ort£SS

21,04+2,29
21,15+1,98
20,50+2,06

0,84
0,43

14,45+2,88
14,82+2 41
-0,72

0,47

Ort£SS

14,39+2,83
14,80+2,65
-0,90

0,36

Ort£SS

14,28+2,61
14,50+3,04
15,31+1,83
1,10
0,33

Ort£SS

13,70+2,84
14,81+£2,70
-2,23

0,02

Ort£SS

14,31+3,19
14,56+2,73
-0,34

0,73

Ort£SS
14,92+2,42
14,35+2,92

1,23
0,21

Ort£SS

14,45+2,79
14,63+2,91
14,61+2,48

0,07
0,92

12,18+1,28
12,41+1,87
-0,83

0,49

Ort£SS

12,09+1,31
12,50+1,63
-1,74

0,10

Ort£SS

11,94+1,56
12,48+1,38
12,00+1,23
2,75
0,06

Ort£SS

12,07+1,55
12,29+1,40
0,84

0,40

Ort£SS

12,56+1,89
12,20+1,38
0,93
0,47

Ort£SS
12,13+1,42
12,29+1,45

-0,67
0,49

Ort£SS

12,30+1,46
12,30+1,47
11,92+1,32

0,75
0,47

11,02+2,45
11,33+2,28
-0,69

0,48

Ort£SS

11,1442,46
11,0142,31
0,31
0,75

Ort£SS

10,3442,54
11,6242,13
10,86+2,64
5,05

0,00

2>1 (p<0.05)

Ort£SS

10,82+2,52
11,19+2,37
-0,83
0,40

Ort£SS

12,31+2,35
10,96+2,38
2,14
0,03

Ort£SS
11,00+2,24
11,14+2,49

-0,36
0,71

Ort+SS
11,62+2,19
10,84+2,28
9,92+2.85

5,69
0,00
1>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; p: Olasilik; PostHoc: Tukey, LSD; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Calisanlarin degisim puanlar1 yasa gore anlaml farklilik gdstermektedir (F=3,52;
p=0,03<0,05; n?=0,04). Farkin nedeni 31-40 yas olanlarin degisim puanlarinin 41 ve

iizeri olanlarin degisim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin sosyallesme puanlari yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,53;
p=0,03<0,05; n?=0,04). Farkin nedeni 41 ve ilizeri olanlarin sosyallesme puanlarinin
31-40 yas olanlarin sosyallesme puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisanlarin
saglikli yasam farkindalig1 toplam, sorumluluk, beslenme puanlar1 yasa gore anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Erkeklerin saglikli yasam farkindaligi toplam puanlar (x=58,00), kadinlarin saglikli
yasam farkindaligi toplam puanlarindan (x=60,01) disiik bulunmustur (t=-2,01;
p=0,04<0,05; d=0,32; 1n?=0,02). Erkeklerin degisim puanlar1 (x=20,65), kadinlarin
degisim puanlarindan (x=21,42) diisiik bulunmustur (t=-2,26; p=0,03<0,05; d=0,36;
n?=0,03). Erkeklerin sorumluluk puanlari (x=11,90), kadinlarin sorumluluk
puanlarindan (x=12,68) diisiik bulunmustur (t=-3,53; p=0,00<0,05; d=0,56; n>=0,07).
Erkeklerin beslenme puanlari1 (x=10,64), kadinlarin beslenme puanlarindan (x=11,68)
diisiik bulunmustur (t=-2,76; p=0,00<0,05; d=0,43; n?>=0,04). Calisanlarin sosyallesme
puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlari medeni duruma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlari ¢ocuk sahipligine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 3.9).

Calisanlarin degisim puanlari egitim durumuna gore anlaml farklilik géstermektedir
(F=3,63; p=0,02<0,05; n?=0,04). Farkin nedeni iiniversite mezunlarinin degisim
puanlarimin lise ve alt1 olanlarin degisim puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Lisansiistii mezunlarinin degisim puanlarinin lise ve altt olanlarin degisim
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisanlarin sorumluluk puanlart egitim
durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir (F=4,38; p=0,01<0,05; 1>=0,05).

Farkin nedeni {iniversite mezunlarinin sorumluluk puanlarinin lise ve alti olanlarin
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sorumluluk puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0,05). Lisansiisti mezunlarinin
sorumluluk puanlarinin lise ve alti olanlarin sorumluluk puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0,05). Calisanlarin beslenme puanlar1 egitim durumuna goére anlamh
farklilik gostermektedir (F=5,77; p=0,004<0,05; 1*=0,06). Farkin nedeni iiniversite
mezunlarinin beslenme puanlarinin lise ve alti olanlarin beslenme puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Lisansiistii mezunlarinin beslenme puanlarinin lise ve alti
olanlarin beslenme puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0,05). Calisanlarin saglikli
yasam farkindaligi toplam, sosyallesme puanlari egitim durumuna goére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin  beslenme puanlar1 ekonomik duruma goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,26; p=0.04<0.05; 1>=0,04). Farkin nedeni geliri giderden fazla
olanlarin beslenme puanlarmmin gelir gidere denk olanlarin beslenme puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim,
sosyallesme, sorumluluk puanlar1 ekonomik duruma gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlari ¢alisma yilina gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlar1 kronik hastalik varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlar1 birinci derece akrabalarda Tip 2 diyabet tanis1 varligina gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlar1 birinci derece akrabalarda kalp hastaligi tanisi varlifina gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin beslenme puanlari sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik

gostermektedir  (F=5,05; p=0,00<0,05; n1?>=0,06). Farkin nedeni sigara
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kullanmayanlarin beslenme puanlarinin sigara kullananlarin beslenme puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk
puanlart sigara kullanma durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 3.9).

Alkol kullananlarin  sosyallesme puanlart (x=13,7), alkol kullanmayanlarin
sosyallesme puanlarindan (x=14,81) diisiik bulunmustur (t=-2,23; p=0,02 <0,05;
d=0,40; n>=0,03) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saghikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sorumluluk, beslenme

puanlar1 alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ailede inme gegiren biri olanlarin beslenme puanlar (x=12,31), ailede inme gegiren
biri olmayanlarin beslenme puanlarindan (x=10,96) yiiksek bulunmustur (t=2,14;

p=0,03<0,05; d=0,56; n>=0,02) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk
puanlart ailede inme geciren biri varligina gore anlamh farklilhik gdstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme puanlart diizenli kullanilan ilag varligina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin beslenme puanlar1 bki degerine gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=5,69; p=0,00<0,05; n?=0,06). Farkin nedeni normal kilolu ve alti olanlarin
beslenme puanlariin 1.derece obez ve iizeri olanlarin beslenme puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0,05) (Tablo 3.9).

Calisanlarin saglikli yasam farkindaligi toplam, degisim, sosyallesme, sorumluluk

puanlar1 BKI degerine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3.9).
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3.4.4. Yas, Sistolik Basing, Diastolik Basin¢, Nabiz, Aks, BKki ile Diyabet Risk,
Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Farkindahg ve Saghklh Yasam Farkindahg:

Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Yas, sistolik basing, diastolik basing, nabiz, aks, BK1 ile diyabet risk, KVH risk
farkindalig1 ve saglikli yasam farkindalig1 puanlar1 arasinda korelasyon analizini

incelemek icin yapilan analiz sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10: Yas, Sistolik Basing, Diastolik Basin¢, Nabiz, Aks, BKi ile Diyabet
Risk, Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindahg: ve Saghkh Yasam
Farkindahg1 Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi Tablosu

Sistolik Diastolik

Yas Basinc Basinc Nabiz AKS BKi

_ , T 034%F  030% 0,15 0,00  034%  05]%*
Diyabet Risk p 0,00 0,00 0,05 0,93 0,00 0,00
- r0,16* 20,01 0,04 0,00  -0,03 20,10
KVHbilgi toplam -, ;5 0,82 0,57 0,92 0,66 0,18
Algilanan Kalp Krizi r 0,12 0,14 0,05 -0,02 0,00 0,09
inme Riski p 0,10 0,06 0,47 0,77 0,92 0,25
Saghkh Beslenme 0,06 20,02 0,07 0,03 0,02 0,02
Niyetleri p 040 0,74 0,35 0,62 0,74 0,78
Algilanan Faydalar r -0,18* -0,13 -0,10 -0,12 -0,01 -0,10
gﬁyzflge'flme Yonelik 01 0,08 0,18 0,11 0,87 0,17
Saghkli Yasam r 0,00 20,12 0,00 0,12 -025%% 0,14
Farkindah@ Toplam p 0,96 0,11 0,93 0,11 0,00 0,06
Degisim r 0,12 0,11 20,04 008 -0,13 20,03
p 012 0,15 0,61 0,28 0,07 0,62
Sosyallesme ro0,17% 0,05 0,09 008 -0,14 0,00
p 0,02 0,49 0,21 0,26 0,06 0,91
Sorumluluk r 0,05 0,17* 20,07 0,02 -0,19% 0,13
p 050 0,02 0,32 0,71 0,01 0,09

Beslenme r 0,05 -0,18* 20,01 0,13 -025%%  028%*
p 053 0,02 0,86 0,08 0,00 0,00

AKS: A¢lik kan sekeri BKI: Beden kitle indeksi KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; p: Olasilik; r: Korelasyon, *<0,05; **<0,01;
Pearson Korelasyon Analizi

Yas, sistolik basing, diastolik basing, nabiz, aks, bki , diyabet risk, KVH bilgi toplam,
algilanan kalp krizi inme riski, saglikli beslenme niyetleri, algilanan faydalar ve
degisime yonelik niyetler, saglikli yasam farkindalig1 toplam, degisim, sosyallesme,
sorumluluk, beslenme, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; diyabet
risk ile yas arasinda r=0,34 pozitif zayif (p=0,00<0,05), diyabet risk ile sistolik basing
arasinda r=0,30 pozitif zay1if (p=0,00<0,05), diyabet risk ile aks arasinda r=0,34 pozitif
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zayif (p=0,00<0,05), diyabet risk ile bki arasinda r=0,51 pozitif orta (p=0,00<0,05),
KVH bilgi toplam ile yas arasinda r=0.163 pozitif ¢ok zayif (p=0,03<0,05), algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler ile yas arasinda r=-0,18 negatif ¢ok zayif
(p=0,01<0,05), saglikli yasam farkindalig1 toplam ile aks arasinda r=-0,25 negatif ¢ok
zayif (p=0,00<0,05), sosyallesme ile yas arasinda r=0,17 pozitif ¢ok zayif
(p=0,02<0,05), sorumluluk ile sistolik basing arasinda r=-0,17 negatif ¢ok zayif
(p=0,02<0,05), sorumluluk ile aks arasinda r=-0,19 negatif ¢ok zayif (p=0,01<0,05),
beslenme ile sistolik basing arasinda r=-0,18 negatif cok zayif (p=0,02<0,05),
beslenme ile aks arasinda r=-0,25 negatif ¢ok zayif (p=0,001<0,05), beslenme ile bki
arasinda r=-0,28 negatif zayif (p=0,00<0,05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05) (Tablo 3.10).
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4. TARTISMA
Ofis calisanlarmin Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler risk ve saglikli yasam
farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen veriler, bu

boliimde literatiir bilgileri 1s181inda degerlendirilerek tartigilmigtir.

4.1. CALISANLARIN TANIMLAYICI OZELLiKLERE GORE DAGILIMI

Calisanlarin %40,4°1 31-40 yas arasinda, %56,5’1 erkek, %53,4 {iniversite, %64,0’1
evli, %52,2’si ¢ocugu olmadigini ve %26,7’si 21 yil ve lizeri ¢alistigini belirtmistir.
Calisanlar 9%78,9’u  kronik hastaligt bulunmamakta, %64,6’s1 birinci derece
akrabalarda kalp hastaligi tanis1 olmadigi, %53,4’i sigara kullanmadigimi ve
%75,2’sinin de alkol kullanmadigi belirlenmistir.  Calisanlar diizenli kullanilan
ilaglara gore %22,6’s1 tansiyon ilaci, %50,9 diger olarak ifade etmistir. Calisanlar BK1i

degerine gore %51,6’s1 normal kilolu ve alt1 olarak belirlenmistir.

4.2. OFiS CALISANLARININ DiYABET RiSK FAKTORLERINE ILISKIN
BULGULARININ TARTISILMASI

Bireyler yaslandikg¢a bir veya iki kronik saglik sorunu goriilmektedir. Bunun yaninda
oliimlerin %71’inden fazlasina KVH’lar, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu
hastaliklarint igeren dort kronik hastaliktan biri neden olmaktadir. Bu siireclere
yetersiz saglik okuryazarliginin olumsuz etkileri eklenince kronik hastaliklar daha
belirgin hale gelmektedir (Akdeniz ve dig., 2019; Yilmazel ve Ahcioglu, 2021).
Arastirmaya katilan 161 goniilliide 6nlimiizdeki 10 sene igerisindeki diyabet gelisme
riski hesaplanmistir. Bu oranlarin %3,1 ’i ¢ok yiiksek, %9,9’u yiiksek, %17,4’1i orta,
%45,3’1 hafif, %24,2’si diistik riskli bulunmustur. Calisanlarin “diyabet risk™ ort
9,87+4,55 (Min=2; Maks=22) olarak saptanmustir.

2019 yilindaki bir arastirma sonucunda kentsel alanda diyabet prevalansinin %10,8
oldugunu bildirmistir (Saeedi ve dig., 2019). Universite ¢alisanlarinda yapilan benzer
bir calismada diyabet gelisme riskinin %2,4’iinde ¢ok yiiksek, %7,7’sinde yiiksek risk,
%18,1’inde orta risk, %33,5’inde hafif risk, %38,3’linde diisiik riske sahip oldugu
saptanmustir (Berna ve Bozkurt, 2023). Unal (2019) 133 kisi {izerinde yaptig1 Tip 2
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diyabet farkindaligi, uyum 6l¢iimii ve viicut kitle indeksinin yerine kas/yag oraninin
kullanilabilirliginin arastirllmasinda da %5,3’linde ¢ok yiiksek, %30,1’inde yiiksek,
%33,8’inde orta, %24,1’inde hafif, %6,8’inde diisiik bulunmustur (Unal, 2019).
Erdogan ve Cosansu (2021) da yas ort. 48,23+15,54 olan bireylerin FINDRISC puan
ort. 10,44 £5,23 olarak hesaplamislar, %78,7 sinin yiiksek, %21,3' {iniin diisiik risk
grubunda oldugu saptanmistir. (FINDRISC puanina gore diisiik riskli (<15) ve yiiksek
riskli (>15) olarak kategorize edilmis) (Erdogan ve Cosansu, 2021).

Calisanlar yasa gore 36's1 (%22,4) 30 ve alt1, 65'1 (%40,4) 31-40, 601 (%37,3) 41 ve
tizeri olarak dagilmaktadir. Calismamiz da yas ile diyabet riski arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Sonuglar yaslanmanin diyabet riskini artirabilecegini
isaret etmektedir. 41 yas ve iizerindeki bireylerin (%37,3'liinlin) diyabet risk
puanlarinin 30 yas ve altindaki (%22,4'liniin) ve 31-40 yas arasindaki (%40,4'lin{in)
bireylerden anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, yasin
artmastyla birlikte diyabet riskinin arttigim1 gostermektedir. Yas ilerledik¢e, HT,
diyabet ve obezite gibi risk faktorlerinin prevalansi artar. Bu nedenle, yasa gore
kardiyovaskiiler risk profillerini belirlemek ve yaslanma siirecinde ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 dnlemek i¢in dnleyici saglik hizmetleri ve danigmanlik 6nemlidir.

Ozdogan Laf¢1 (2020), “Edirne il merkezindeki yetiskinlerde 10 yillik Tip 2 DM riski
ve etkileyen faktorler’” arastirmasinda Edirne il merkezinde yasayan 20-64 yas arasi
744 yetiskinde yaptig1 benzer arastirmada yas ort. 40,31+13,03“tiir. FINDRISK puani
yas grubu ile karsilattirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir. Fark
yaratan grup i¢in post-hoc testinde 50-64 yas arasi grubun diger yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli ve ytiksek risk puani oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢calismada
diyabet risk diizeyi FINSRISK puanlarina gore siniflandirildiginda %37,9*“unun diisiik
risk grubunda, %31,4"lnilin hafif risk grubunda, %16,7“sinin orta risk grubunda,
%13,2sinin yiiksek risk grubunda ve %0,8“inin ¢ok yiiksek risk grubunda yer aldig:
saptanmigtir. Yine “’diyabet risk’ puan ort. 8,72+4,95 ile bizim ¢alismamiza benzer
sonuglar elde etmislerdir (Ozdogan Lafg1, 2020). Karakas (2019) yapmis oldugu
caligmada, yas arttikca diyabet hastaligi goriilme riski anlamli sekilde artmaktadir

(Karakas, 2019).
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Calisanlar cinsiyete gore 91'1 (%56,5) erkek, 70'1 (%43,5) kadin olarak dagilmaktadir.
Erkeklerin diyabet risk puanlari, kadinlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Benzer sonucu Y1ldiz ve digerleri (2021)’de kadinlarda erkeklere kiyasla
diyabet sikliginin daha diisiik oldugunu 6ne siirmektedir (Y1ildiz ve dig., 2021). Baska
bir ¢calismaya gore de bozulmus AKS grubun %7,9’unda bulunmaktadir ve bozulmus
aclik kan sekeri sikligi erkeklerde (%8,1), kadmnlardan (%7,7) daha yiiksektir
(Aydemir ve Cetin, 2019; Karakas, 2019). Kadin katilimcilarin 6l¢ek toplam puanlari,
erkek katilimcilarin 6lgek toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulmustur (Goktan, 2020; Karakas, 2019). Otel ¢alisanlarinda Findrisk dlgegi
ile degerlendirme yapmus; yas ort. 35,03 + 8,42 ve %73,42’ sinin erkek oldugu ort.
FINDRISK puani diisiik diizeyde (3,47) bulunmustur (Goktan, 2020). Bunun yaninda
cinsiyetle ilgili literatiire bakildiginda benzer ve farkli sonuglara erisildigi
goriilmistlir. Baz1 ¢alismalar diyabet riski ile cinsiyet iliskisinde anlamli bir iliski
bulunmazken, (Kog, 2018; Yagmur ve dig., 2023) 398 kisi ile yapmis baska bir
calismada kadinlarda diyabet sikliginin erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir (Kog,
2018).

Cocuk sahibi olanlarin diyabet risk puanlar1 (x=10,74), ¢ocuk sahibi olmayanlarin
diyabet risk puanlarindan (x=9,08) yiiksek bulunmustur. Literatiir de ¢alisma yilina

dair bir ¢alisma bulunamamustir.

Calisanlar egitim durumuna gore 32'si (%19,9) lise ve alt1, 86's1 (%53,4) {liniversite,
43" (%26,7) lisansiistii olarak dagilmaktadir. Calisanlarin diyabet risk puanlar1 egitim
durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir. Farkin nedeni lise ve alt1 olanlarin
diyabet risk puanlarinin iiniversite mezunlarinin diyabet risk puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0,05). Lise ve alt1 olanlarin diyabet risk puanlarimin lisansiistii

mezunlarinin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Bireylerin egitim durumunun hastalik yonetiminde etkili oldugu literatiirde yer
almaktadir. Diislik egitim seviyesi kotii glisemik kontrol ile iliskili oldugu kabul
gormektedir. Ilaslan ve digerleri (2021) ¢alismalarinda egitim diizeyi yiiksek olan
diyabetli bireylerde hastalig1 kabullenme diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ilaslan ve dig., 2021). Kutlu ve digerleri (2016) calismalarinda da diyabet riski ile
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egitim seviyesi arasindaki iligski incelenmis; ortaokul ve alt1 egitimlilerde lise ve iistii
egitimlilere gore diyabet riski yliksek/cok yliksek olarak tespit edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1999-2010 yillar1 arasinda 20.633 eriskin bireyin katildigi
NHANES caligmasinda da aym iligki incelenmis ve egitim seviyesi yiikseldikg¢e
diyabet riskinin anlamli derecede azaldig: bildirilmistir (Kutlu ve dig., 2016). Benzer
aragtirma orta ve diisiik egitim seviyesine sahip kisilerle yiiksek egitim diizeyine sahip
kisiler kiyaslanmis ve diyabet riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna erisilmistir

(Awad ve Alsaleh, 2015).

Calisanlarin diyabet risk puanlari ¢aligma yilina gore anlamli farklilik gostermektedir.
Farkin nedeni ¢aligma yil1 21 y1l ve iizeri olanlarin diyabet risk puanlarinin ¢alisma
yil1 5 yildan az olanlar, 5-10 yil arasi olanlar, 11-15 yil aras1 olanlar ile 16-20 y1l aras1
olanlarin diyabet risk puanlarindan yiliksek olmasidir. Arastirmamizda ¢alisma yili
arttikca riskin artmasi1 yas kriteri ile dogru orantili yiiksek olmasi gercegini

dogrulamaktadir (Awad ve Alsaleh, 2015).

Calisanlar birinci derece akrabalarda tip2 diyabet tanis1 varligina gore 122'si (%75,8)
yok, 39'u (%24,2) var olarak dagilmaktadir. Birinci derece akrabalarda tip2 diyabet
tanis1 olmayanlarin diyabet risk puanlar1 (x=9,03), birinci derece akrabalarda tip2

diyabet tanis1 olanlarin diyabet risk puanlarindan (x=12,51) diisiik bulunmustur.

Anne veya babasinda Tip 2 diyabetis mellitusu olan bireylerin, DM’a yakalanma
olasiliklar1 %20 olarak bildirilmistir. Birinci derece akrabasinda Tip 2 DM olan
kisilerin, hi¢ aile dykiisii olmayanlara gore Tip 2 DM’ye yakalanma olasilig1 2-3 kat
daha fazladir. Bu oran hem anne hem baba da Tip 2 DM olan kisilerde bu oran 5-6 kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Demirag (2016) arastirmasinda bizim
arastirmamizi destekler sekilde ailevi risklerin FINDRISK skoru puanina gore yiiksek
riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Etkilenen
ebeveyn sayis1 arttikga diyabet riskinde bireyde arttigindan bahsedilmektedir
(Demirag, 2016).

Ulkemizdeki diyabet prevalansi artarken toplumlarda bu artisin ailedeki diyabet
Oykiisii ile ¢cok yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Erdogan ve Cosansu (2021)

aragtirmalarinda taramaya katilan bireylerin %37,9 *unun birinci derece yakinlarinda,
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%17,4’ Uniin ise ikinci derece yakinlarinda diyabet Gykiisii oldugu saptanmistir
(Erdogan ve Cosansu, 2021). 1.derece yakinlarinda diyabet hastalig1 olan kisilerin
diyabet olma riskinin %75 e kadar yiikseldigi bilinmektedir. Ozellikte Tip 2 diyabette
genetik gecisin olmast baska bir aragtirma sonuglarinda da hastalarin %37,5’inin
birinci derecede akrabalarinda diyabet hastaligi oldugunu gostermistir (Rashidi ve

Geng, 2020).

Birinci derece akrabalarda Tip 2 diyabet tanisi olanlarin diyabet risk puanlar
(x=12,51) birinci derece akrabalarda tip2 diyabet tanis1 olmayanlarin diyabet risk
puanlarindan (x=9,03), yiiksek bulunmustur. Benzer sonuglara gore de %33,3’{linilin
birinci derece, %22,2’sinin ikinci derece akrabalarinda toplam %55,5’inin ailesi
Oykiisii diyabet tanis1 bulunmaktadir. Yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli ¢ikan kesim birinci
derece akrabalar da diyabet Gykiisiiniin olmasidir (Kulak ve dig., 2019). 490 kisi ile
yapilan arastirmada birinci derece akrabasinda diyabet bulunan 245 kisi ve birinci
derece akrabasinda diyabet bulunmayan 245 kisi degerlendirmistir. Caligmada birinci
derece akrabasinda diyabet olan grupta yiiksek riskli olan kisi oran1 %24,64, birinci
derece akrabasinda diyabet olmayan grupta ise %23,96 oran ile daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagmistir (Karakas, 2019).

Calisanlarin diyabet risk puanlari BKI degerine gére anlamli farklilik gdstermektedir
Farkin nedeni fazla kilolu olanlarin diyabet risk puanlarinin normal kilolu ve alt1

olanlarin diyabet risk puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

TURDEP-II'ye gore Tiirkiye’de obezite siklig1 %32°dir. Tiirk toplumunun iicte ikisi
hafif kilolu veya obezdir. Obezite 6zellikle viicut seklinin elma gibi olmasi ve
hareketsiz yasam tarzi sonucu diyabet gelismesi i¢in giiglii risk faktorleridir. Biger ve
arkadaslar1 (2024) yaptiklar1 arastirmada degistirilebilir risk faktorlerinden en fazla bel
cevresi ve BKI yiiksekliginin 6n planda oldugunu gdstermislerdir (Biger ve dig.,
2024). Benzer sonuclara Meijnikman ve arkadaglari (2016) asir1 kilolu ve obez
kisilerden olusan bir grupta %50,4'liniin prediyabetli oldugu ve %11,1'ine yeni Tip 2
diyabet tanis1 kondugu tespit edilirken FINDRISK skorlarinin glukoz tolerans
durumunun kétiilesmesiyle birlikte arttigt sonucuna ulagsmislardir (Meijnikman ve

dig., 2016). Demirbas ve Kutlu calismalarinda (2020) BKI yiiksekliginin ayni
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zamanda fizik aktivite ve beslenme diizenindeki eksiklikler nedeniyle bel ¢evresini
arttirdigindan bahsetmistir. Tiim bunlarda DM riskini arttirmaktadir (Demirbas ve
Kutlu, 2020). Benzer sonu¢ BKI artis1 ve fizik aktivite azalmasi ile DM arasinda
dogrusal bir iligki bulunmustur (Evcimen ve dig., 2023). Obezite ve bel ¢evresinin
artisinin diyabet risk skorunun artmasina neden olduguna dikkat ¢eken arastirmalar
diyabetin en Onemli Onlenebilir sebeplerinden birinin obezite oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica ¢aligmalarda kilo verme ile diyabetin dnlenebilecegi veya

geciktirilebileceginden bahsedilmektedir (Kulak ve dig., 2019).

4.3. OFiS CALISANLARININ KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK
FARKINDALIGINA iLiSKiN BULGULARININ TARTISILMASI

Calismamizda katilimcilarin kardiyovaskiiler risk farkindaligini degerlendirmek igin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi Dogru ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
KHRFDO kullanilmistir. (Dogru ve dig., 2021).

Calisanlarin “KVH bilgi toplam” ort. 5,44+1,58 (Min=0; Maks=8), “algilanan kalp
krizi inme riski” ort. 15,70£2,60 (Min=6; Maks=25), “saglikli beslenme niyetleri” ort.
10,90+2,42 (Min=4; Maks=16), “algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler” ort.
6,03£1,56 (Min=2; Maks=8) olarak saptanmistir. Farkindaligin artisinin gostergesi
oOlgek ile alt boyutlarinda alinan puanin artmasidir. Bizim ¢alismamiza bakildiginda bu
seviyenin orta diizey oldugu kabul edilebilir. Literatiide Karakus (2023) kalp
krizi/inme hakkinda bilgi formu puan ort. 5,66+1,73 algilanan kalp krizi riski/inme
riski puan ort. ise 16,61+4,71, saglikli beslenme niyetleri puan ort. 16,74+3,17 ve
algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puan ort. ise 5,34+1,21 olarak benzer
sonuglara erismistir (Karakus, 2023). KARRIF-BD (Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi) 6l¢egini kullanarak masa basi ¢alisanlarin sedanter yasam
kosullarinda KHH risk faktorleri bilgi diizeylerini orta diizeyde bulmuslardir (Yilmaz
ve Boylu, 2016).

Evlilerin KVH bilgi toplam puanlar (x=5,68), bekarlarin KVH bilgi toplam
puanlarindan (x=5,00) yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sosyo-demografik

ozelliklerden medeni durumun etkili bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (Kirag, 2020).
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Bas ve Topuz (2019) yaptig1 arasgtirmalarda medeni durumlarina gére KARRIF-BD
Olcek ort. arasinda bir korelasyon saptamamistir. Ancak Bas (2021) baska bir
calismasinda genis ailede yasayanlarm, KARRIF-BD &lcek ortalamalarinin yalniz
yasayanlara gore yliksek oldugunu saptamistir (Bas, 2021; Topuz, 2019).

Calisanlarin algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler puanlari egitim durumuna
gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkin nedeni lisansiistii mezunlarinin lisans,
lise ve alti mezunlarina gore algilanan faydalar ve degisime yonelik niyet puanlarinin
yliksek olmasidir (p<0,05). Benzer sonuglara ulasilan baska bir ¢aligmada; kalp
krizi/inme hakkinda bilgi formuna gore; okuryazar olanlarin puan ortalamalari
okuryazar olmayanlardan daha fazla, liniversite ve iizeri egitim durumuna sahip
olanlarin puan ortalamalarida ilkokul egitim durumuna sahip olanlardan daha fazla
oldugu oldugu saptanmustir. Aymi ¢alismanin KHRFDO toplam puani, algilanan kalp
krizi/inme riski ve saglikli beslenme niyeti alt boyutlarina gdre egitim seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunsa da kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda bizim c¢alisgmamiza benzer istatistiksel olarak fark tespit
edilmemistir. Universite ve iistii mezunlarm algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler alt boyutunda; diger tiim gruplardan puan ort’sinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Karakus, 2023). Diger iki ¢alisma sonuglarinda da KVH’lara yonelik
bilgi diizeyi ve farkindaligin katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a arttig1 sonucuna

varilmistir (Andersson ve dig., 2001; Hassen, 2022).

Calisanlarin KVH bilgi toplam puanlar1 calisma yilina goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=2,96; p=0,02<0,05; 1?>=0,07). Farkin nedeni ¢alisma yil1 21 yil ve
tizeri olanlarin KVH bilgi toplam puanlarinin ¢alisma y1l1 5-10 y1l aras1 olanlarin KVH
bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Calisma yili 21 yil ve tizeri
olanlarin KVH bilgi toplam puanlariin ¢alisma yil1 16-20 yil arasi olanlarin KVH
bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Literatiirde ¢alisma yilina dair
bir ¢alisma bulunamamistir. Yas araligi ve bilgi diizeyini karsilastiran benzer bir
calisma da 35-75 yas aras1 300 Filipinli Amerikalinin kalp hastaligina iligkin temel
bilgilerini ve yaygin olan risk faktorlerini incelenmis. Kalp hastaligi Filipinli
Amerikalilar arasinda 6nde gelen 6liim nedeni olmasi ragmen bu ¢aligmada Filipinli

Amerikalilar kalp hastalig1 konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ancak bir¢cogu
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risk faktorlerine sahip oldugunu bildirmis. Ort. %82,81 bilgi puanina sahip grupta
yaygin olan risk faktorleri arasinda %47,7 oranla HT, %14 diyabet, %27,7 dislipidemi,
%36,7 asir1 kilo, %80,6 abdominal obezite %11,7sigara ve %48 egzersiz eksikligi yer
almaktadir (Angosta ve Speck., 2014).

Kalp hastaligimin spesifik risk faktorlerini anlamak ve bu bilginin davranigsal
belirleyicilerini anlamak etkili saglik Onleme stratejileri tasarlamada yardimci
olacaktir. Ozellikle erken taramalarda geng neslin hedef almmasi, risk faktorlerinin
erken evrelerde tespit edilmesine yardimeci olacak ve tarama sonuglari bireyleri

harekete gegmeye de tesvik edebilecektir (Angosta ve Speck., 2014).

Birinci derece akrabalarda Tip 2 DM tanis1 olanlarin algilanan kalp krizi inme riski
puanlarindan birinci derece akrabalarda Tip 2 diyabet tanisi olmayanlarin algilanan
kalp krizi inme riski puanlar1 yliksek bulunmustur. Ulusal Kolesterol Egitim Programi-
Yetigkin Tedavi Paneli (Natinal Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel) kilavuzlari, 2001 yilindan bu yana diyabeti KKH’na esdeger bir risk olarak
kabul etmektedir. 13 ¢alismanin sistematik olarak incelendigi bir aragtirmada diyabeti
olan veya olmayan 45.108 kisiyi degerlendirilmis. Daha 6nce KKH ge¢irmemis
diyabetik hastalarda KKH riskinin, 6nceden miyokard enfarktiisii gegirmis Tip 2 DM
olmayan hastalara kiyasla %43 daha diisiik oldugunu gostermistir. ADA, Tip 2 DM
hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yillik olarak degerlendirilmesini
onerirken son arastirmalar, diyabeti olmayanlarla Tip 2 DM hastalan
karsilagtirildiginda kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye kaldirilma oraninin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, obezite,
HT, kronik bobrek hastaligi, albiiminiiri varligi, hiperlipidemi ve ailede erken koroner

hastalik dykiisii yer aldig1 goriilmektedir (Quattrocchi ve dig., 2020).

Demirag (2016) arastirmasinda, katilimcilarin yarisinin anne veya babasinda Tip-2
diyabet tanist konulmus, %18 kisimda sadece kardesinde tip-2 diyabet oldugu
saptamistir (Demirag, 2016). Bizim c¢aligmamizda birinci derece akrabalarda kalp
hastalig1 tanis1 olmayanlarin algilanan kalp krizi inme riski puanlari, birinci derece
akrabalarda kalp hastalig1 tanis1 olanlarin algilanan kalp krizi inme riski puanlarindan

diisiik bulunmustur.
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Bireyin hastalik ve genetiginin potansiyeli konusunda bir ebeveyninde KVH tanisi
konmasi, daha bilingli olmasini1 saglayarak yasam boyu kendilerini KVH agisindan
yiiksek risk altinda algilama olasiligini arttirdigr gosterilmisken Topuz ve Goziim
(2019) aile oykiisiinde KVH olan bireylerin kendilerini daha riskli gérmediklerini
saptamistir. Calismalar ailede KVH Oykisiiniin varlig1 hastalarin bilgi diizeyini

ylikseltmistir (Boo ve dig., 2016; Petr ve dig., 2014; Topuz ve G6ziim, 2019).

Calisanlar sigara kullanma durumuna gore 53" (%32,9) evet, 86's1(%53,4) hayir, 22'si
(%13,7) birakmis olarak dagilmaktadir. Calisanlarin KVH bilgi toplam puanlari sigara
kullanma durumuna gore anlamli farklilhik gostermistir. Farkin nedeni sigara
kullanmayanlarin KVH bilgi toplam puanlarinin sigara kullananlarin KVH bilgi
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin KVH bilgi
toplam puanlarinin birakanlarin KVH bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0,05).

Framingham ve Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi (Systematic Coronary Risk
Evaluation) kullanarak bireysel KVH risk faktorlerinin degerlendirmesini yapmuslar.
Halen sigara igen bireylerde coklu risk faktorlerinin toplamindan ziyade sigara
icmenin kendisinden kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Yani sigara i¢gmenin tek
basina 6nemli bireysel risk faktorii oldugu varsayimini desteklenmislerdir (Keto ve
dig., 2016). Diinyada kalp saglig1 acisindan en riskli aligkanlik sigara tiryakiligidir. Bir
arastirmada miyokard infarktiisii insidanst hi¢ sigara igmemis olanlarla giinde en az 20
adet sigara icen kadinlarda alt1 kat ve erkeklerde ii¢ kat fazla bulunmustur. Eray ve
arkadaslar1 (2018) ¢aligmalarinda sigara kullanma oranlar1 bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde, erkeklerde %18,8, kadinlarda %16,3 olarak saptanmistir (Eray ve dig.,2018).
TEKHARF caligmasinin 2004 yilina ait kesit taramasinda eriskin erkeklerin
%45,8’inin, kadmlarin %17,6’smin sigara kullandigi saptanmistir. TUIK Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Arastirmasi biilteninde yayinlanan 2012 verilerine gore erkeklerin
%37,3’liniin, kadmlarin %10,7’sinin sigara kullandig1 bildirilmistir (Eray ve dig.,
2018). Basarir ve Pakyiiz (2015) calismalarinda, sigara kullanmayan hastalara gore
sigara kullananlarin fiziksel aktivitelerinin daha az oldugu bulmuslar bu da saglikli
yasam aligkanliklar1 bilgi diizeyi olarak bizim ¢alismamizi destekleyen bir bulgudur

(Basarir ve Pakyiiz., 2015). Bizim calismamizi destekler bir arastirmada sigara
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kullanimmin KVH bilgi diizeyleri lizerinde bir etkisi saptanirken sigara kullanan
bireylerde KVH risk skoru daha yiiksek bulunmustur (Bas, 2021). Balc1 ve digerleri
(2018) Ofis calisanlarinda kardiyovaskiiler risk ve bilgi diizeyi belirlenmesinde risk
farktorii olarak sigarayir saptarken Shivaramakrishna ve digerleri (2010) banka
caligsanlar ile yaptiklari ¢alisma da sigara igme ilizerinde durmuslar ve deneklerin
yaklasik beste birinin yetersiz bilgiye sahip olmasi orani iizerinde durmuslardir.
Hemsirelik ve Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinde KVH ve risk faktorleri saptama igin
Uysal ve digerler (2013) sigara i¢meyenlerin bilgi diizeyinin daha yiiksek
bulmuslardir. Benzer bir c¢alismayr Giirel (2023) KARRIF-BD ol¢egi ile sigara
kullanmayan o6grencilerin KARRIF-BD puan ort’larmin kullanan 6grencilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka benzer bir
caligma sonuglarina gore, Tiirker ve Tanrikulu (2022) sigara kullanmayan 6grencilerin
KVH bilgi diizeylerinin daha yiiksek olarak erigmistir (Balc1 ve dig., 2018; Giirel,
2023; Shivaramakrishna ve dig., 2010; Tirker ve Tanrikulu, 2022; Uysal ve dig.,
2013).

4.4. OFiS CALISANLARININ SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calisanlarin  “saglikli  yasam farkindali§i toplam™ ort. 58,87+6,35 (Min=43;
Maks=75), “degisim” ort. 20,99+2,16 (Min=11; Maks=25), “sosyallesme” ort.
14,54+2.77 (Min=6; Maks=20), “sorumluluk™ ort. 12,24+1,44 (Min=9; Maks=15),
“beslenme” ort. 11,09+2,40 (Min=3; Maks=15) olarak saptanmustir.

Calisanlarin degisim puanlar1 yasa gore anlaml farklilik gdstermektedir (F=3,52;
p=0,03<0,05; 1?=0,04); sosyallesme puanlar1 yasa gore anlamh farklilik
gostermektedir (F=3,53; p=0,03<0,05; n?>=0,04). Benzer arastirmada Demirel (2021)
yas ile SYFO ve sosyallesme arasinda anlamli bir fark bulmustur. SYFO’deki farkin
36-45 yas aralifindaki bireylere ait ort’larin 18-25 yas araliindaki bireylere ait
ort’lardan anlamli diizeyde daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna
ulagilmistir. Sosyallesme alt boyutundaki farkin 36-45 yas araligindaki bireylere ait
ort’larin 18-25 yas ve 26-35 yas aralifindaki bireylere ait ortalamalar anlaml diizeyde
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daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir (Demirel, 2021).
Ramachandran ve arkadaslar1 (2016) saglikli yasam davranisinin yasa gore farkliliklar
gosterdigini vurgulamistir (Ramachandran ve dig., 2016). Saglik haber algisinin
saglikli yasam farkindaligi iizerindeki etkisinin incelenmesi ¢alismasin da saglikli
yasam farkindaligi yas ve egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Farkin
nedeni 35-43 yas araligindaki katilimcilarin 26-34 yas araligindakilere gore saglikli
yasama daha duyarli olduklar tespit edilmistir (Karaca, 2021).

Hemsireler iizerinde yaptiklart arastirmada beslenme ve genel 6l¢ek puan ort. ise 39 ve
iistli yas grubunun daha yiiksektir olarak bulmuslardir (Bostan ve Beser, 2017). 40-65
yas araligindaki bireylerin saglikli yasam bigimi aragtirmasin da diger yas gruplarina
oranla daha yliksek ort’ya sahip oldugu sonucuna varmislardir. Yasla, bireylerin saglik
konusunda daha fazla bilgi ve deneyime kavusmalar1 sonucu, daha dengeli ve diizenli
yasadiklarina, kronik hastaliklar1 ve fonksiyonel yetersizliklerin en aza indirebilmek
icin saglikli yasam farkindaliginin yasla birlikte artacagi 6ngoriilmektedir (Songur ve
dig., 2019). Bireylerin saglikli yasam farkindaligi ile yasam doyumu arasindaki
iligskinin incelenmesi’ adl1 aragtirma da sosyallesme, degisim, beslenme sorumluluk ve
saglikli yasam farkindaligi ile bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir iligki tanimlamis
ve bireylerin yaslari arttikca degisim, sorumluluk, beslenme ve saglikli yasam
farkindaliklar artti1 saptanirken sosyallesme diizeylerinin ise azaldigi bulunmugtur

(Uludag ve Oztiirk, 2024).

Calismamizda erkeklerin saglikli yasam farkindaligi toplam puanlari, degisim
puanlari, sorumluluk puanlari, beslenme puanlar1t kadinlarin saglikli yasam
farkindaligi, degisim puanlari, sorumluluk ve beslenme toplam puanlarindan diisiik
bulunmustur. Caliganlarin sosyallesme puanlart cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Gokbulut ve Bal (2021) 36 yas ve iizeri, kadin ve evli katilimcilarda
saglikli yasam farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Bostan ve Beser,
2017; Gokbulut ve Bal, 2021). Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglari
puanlariin erkeklerden yiiksek bulurken 6zellikle beslenme alt grubu puan ort’lariin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bostan ve Beser, 2017). Benzer

baska bir calismada da kadinlarin degisim ve sorumluluk alt boyut puanlar1 erkeklere
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gore daha yiiksek olarak saptarken erkeklerin beslenme alt boyut puanlar1 kadinlara
oranla daha yiiksek bulunmustur (Demirel, 2021; Patrdo ve dig., 2017). Ozellikle
kadinlarda, ilerleyen yasla birlikte daha saglikli bir yasam tarzi siirme egiliminin

oldugu bulunmustur (Patrdo ve dig., 2017).

Calisanlarin  degisim puanlari, sorumluluk puanlari, beslenme puanlari egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir. Farkin nedeni iiniversite mezunlarinin
beslenme puanlarinin lise ve alt1 olanlarin beslenme puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Lisansiistii mezunlarinin beslenme puanlarinin lise ve alt1 olanlarin beslenme
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kola¢ ve arkadaglar1 (2018) tarafindan
yapilan c¢aligmada, egitim diizeyinin saglkli yasam farkindahigimi etkiledigi
bildirilmistir (Kolag¢ ve dig., 2018). Bir ¢calismada 6grenim durumu ile saglikli yasam
farkindalig1 sosyallesme ve beslenme alt boyutlari arasinda anlamli bir fark bulurken
lise mezunlarinda sosyallesme alt boyutundaki farkin lisansiistii mezunu bireylere ait
ort’lardan anlamli diizeyde daha yiiksek saptarken, lisansiistii mezunlarinda beslenme
alt boyutundaki ort’larin 6n lisans mezunu bireylere ait ort’lardan anlaml diizeyde daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir (Demirel, 2021). Daha yiiksek
egitim seviyelerinin, saglikli bir yasam tarzi siirme egiliminin artmasiyla iliskili
oldugunu ileri siiren bagka bir calismada Patrao ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu
calismadir (Patrdo ve dig., 2017). Uludag ve Oztiirk’te (2024) bireylerin dgrenim
durumlan arttik¢a saglikli yasam farkindaliklarinin da arttigini sdyleyen bir baska
calismadir (Uludag ve Oztiirk, 2024).

Calisanlarin  beslenme puanlar1 ekonomik duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,26; p=0,04<0,05; 1?>=0,04). Farkin nedeni geliri giderden fazla
olanlarin beslenme puanlarinin gelir gidere denk olanlarin beslenme puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Yilmaz ve Ozer (2021) ve Uludag ve Oztiirk (2024)
yaptiklar1 arastirmalarda saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin gelir diizeyi daha
yiiksek olanlarda daha yiiksek olarak saptamislardir (Uludag ve Oztiirk, 2024; Y1lmaz
ve Ozer, 2021). Benzer arastirma yapan Gokbulut ve Bal (2021) gelir durumu artik¢a
bireylerin mental iyilik hallerinin ve saglikli yasam farkindaliklarinin yiikseldigi
saptanmigtir (Gokbulut ve Bal, 2021). Bagka bir arastirmada saglik sigortasina sahip

olmak ve daha ytiksek gelir diizeyi 6ncelikle saglik hakkindaki bilgileri derinlemesine
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anlamak i¢in gereken biligsel kapasiteyi desteklerken yasam tarziyla ilgili saglikl

davraniglarin sergilenmesine neden oldugu bildirilmistir (Patrao ve dig., 2017).

Calisanlarin beslenme puanlari sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir  (F=5,05; p=0,00<0,05; n1?>=0,06). Farkin nedeni sigara
kullanmayanlarin beslenme puanlarinin sigara kullananlarin beslenme puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Ug ayri arastirmada sigara icmeyenlerin beslenme
puanlarini daha yiiksek bulurken Yilmaz ve Ozer (2021) beslenme seklinin saglik
izerinde olusturdugu etkiyi daha fazla fark edildigini saptamistir (Bostan ve Beser,
2017; Uludag ve Oztiirk, 2024; Yalginkaya ve dig., 2007; Yilmaz ve Ozer, 2021).
Beslenme, saglikli yasam farkindaligi ve degisim alt boyutlarinda incelemesinde;
sigara/alkol kullanan bireylerin sigara/alkol kullanmayan ve kullanmay1 birakan

bireylerden daha diisiik oldugunu bulunmustur (Uludag ve Oztiirk, 2024).

Calismamizda alkol kullananlarin sosyallesme puanlar1 (x=13,70), alkol
kullanmayanlarin sosyallesme puanlarindan (x=14,81) diisiik bulunmustur (t=-2,23;
p=0,02<0,05; d=0,40; n?>=0,03). Kara ve Ayverdi (2018) ¢aligma bulgularinda alkol
aracilifi ile sorunlarla basa ¢ikma, sosyal ortamlara uyum saglama ve eglenceli zaman
gecirme ile bu vakitlerini degerlendirdikleri sonucuna vararak bizim ¢alismamizdaki
sonucu gorece desteklememekteyken Gusinac ve Aral (2022) c¢alismasinda alkol
kullanan ergenlerin alkol kullanma sikliklar1 arttikga toplumsal dislanma
yasayabildiklerini ayn1 zamanda alkol kullanmayan ergenlerin sosyal destegi daha
fazla algiladiklar1 saptayarak bizim c¢aligmamizi destekler nitelikte sonug elde
etmislerdir. Yilmaz (2023) alkol kullanmayanlarin alkol kullananlara gore fiziksel
aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucu bizim c¢alismamiz1 destekler
niteliktedir (Gusinac ve Aral, 2022; Kara ve Ayverdi, 2018; Yilmaz, 2023). Bizim
calismamizda saglikli yasam farkindaligi toplam, beslenme puanlari alkol kullanma
durumuna gore anlamh farklilik gdstermemekteyken Yalcinkaya ve digerleri (2007),
calismasinda alkol kullanmayanlarin beslenme alt boyutundan daha yiiksek puan

aldiklar1 belirlenmistir (Yalginkaya ve dig., 2007).

Calismamizda ailede inme gegiren biri olanlarin beslenme puanlar (x=12,31), ailede

inme gegiren biri olmayanlarin beslenme puanlarindan (x=10,96) yiiksek bulunmustur
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(t=2,14; p=0,03<0,05; d=0,56; 1>=0,02). Ozer ve Yilmaz (2020); saglikli yasam
farkindalig1 ile beslenme diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir ilisgki bularak
beslenme diizeyi iyi olan bireylerin saglikli yasam farkindaliklarinin daha yiiksek

oldugu saptamustir (Ozer ve Yilmaz, 2020).

Calisanlarin beslenme puanlar1 BKI degerine gore anlaml farklilik gostermektedir
(p<0,05). Benzer sonu¢ BKI diizeyleri arttikca &giinlerini dengeleme, hazirlanma,
bulundurma, planlama, diizenli sekilde tilketmede 6nem verme diizeylerinin azaldigini
saptamistir (Hamurcu ve Tas, 2022). Kadmlar {izerinde yapilan arastirmada
“farkindalik” ile BKI arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna varmistir (Abbaspoor
ve dig., 2018). Yine benzer bagka bir calisma olan obez kadinlarda bilingli
beslenmenin normal kilolu kadinlara gore daha diisiik oldugunu gostermislerdir
(Demirbas ve dig., 2021). Karaca ve Rakicioglu (2024) yaptig1 arastirmada BKi’si
yiiksek olan bireylerin saglikli beslenme ve bu konuda bilgi sahibi olma, yeme hizini
ayarlamada, aglik-tokluk farkindaliginda gibi konularda sikintili olabileceklerini

diisiindiiren sonuglar elde etmislerdir (Karaca ve Rakicioglu, 2024).

4.5. DIYABET RISK, KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK
FARKINDALIGI VE SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI PUANLARI
ARASINDA KORELASYON ANALIZI

Her alanda yasam boyu saglikli olabilmek ve bunu en iist diizeyde siirdiirebilmek zor
olsa da bireylerin saglikli yasam davranislari pek ¢ok hastaligi onleyebilmektedir.
Bulgular bireyin mental saglig1 olumlu yonde arttik¢a saglik farkindaliginda; degisim,
sosyallesme, sorumluluk ve beslenme gibi alanlarda farkindaligin arttigim
gostermektedir. Saglikli yasam bigimi, her bireyin saglikli davraniglar, dengeli

beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz vb. konularda sorumluluk almasini igermektedir.

Sosyallesme ile saglikli yasam farkindalifi toplam arasinda pozitif yliksek
bulmuslardir. Yilmaz ve Ozer (2021) Y kusagindaki bireylerinin saghkli yasam
farkindalik diizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada; yas gruplari, kronik
hastalik varlig1 ve beslenme ile sosyallesme boyutunda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iliski gérmiislerdir (Yilmaz ve Ozer, 2021).
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Sorumluluk ile saglikli yasam farkindalig1 pozitif yiiksek, sorumluluk ile degisim
arasinda pozitif orta bulunmustur. Mental iyi oluglugun saglikli yasam farkindaligina
iliskisi caligmasinda mental saglik bulgular1 iyilestikge saglik farkindaliginda
sosyallesme, degisim, sorumluluk ve beslenme alanlarinda farkindaligin arttigim

gostermislerdir (Gokbulut ve Bal, 2021).

Beslenme ile saglikli yasam farkindaligi pozitif yliksek bulunmustur. Benzer ¢alisma
saglikli beslenme davraniglarinin daha yiiksek psikolojik refah ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir (Balc1 ve dig., 2012). Hong ve Peltzer (2017) yiiksek meyve ve sebze
tilketenlerin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu saptarken, sagliksiz beslenme
davraniglart ile saglikli beslenme davranisi olan kahvalti tiikketiminin sikli§i ve

depresyon arasinda bir doz-tepki iligkisi gézlemlemislerdir (Hong ve Peltzer, 2017).
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Bu ¢alisma, ofis calisanlarinin Tip 2 diyabet riski, KVH farkindalig1 ve saglikli yagsam
farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bulgular, ¢alisanlarin
saglik risklerine kars1 farkli diizeylerde farkindalik ve bilgiye sahip olduklarini ortaya

koymustur.

Katilimcilarin diyabet risk puani ort. 9,87+4,55 olarak saptanmis, %24,2’si diisiik,
%45,3°1 hafif, %17,4’1 orta, %9,9u yiiksek ve %3,1°1 ¢ok yiiksek risk grubunda yer

almastir.

KVH bilgi puani ort. 5,44+1,58, algilanan kalp krizi ve inme riski puani ise
15,708+2,600 olarak belirlenmistir. Saglikli yasam farkindali§i toplam puani
58,876+6,350 olup, alt boyutlarda en yiiksek ort. “degisim” puanina aittir.

Korelasyon analizleri sonucunda; diyabet riski, KVH farkindalig1 ve saglikli yasam
farkindaligr arasinda anlamli ve pozitif iliskiler saptanmistir. Saglikli yasam

farkindaligr ile “sosyallesme”, “sorumluluk™ ve “beslenme” alt boyutlar1 arasinda da

yiiksek diizeyde pozitif iligki bulunmustur.

Diyabet risk puanlari; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma, ¢aligma yili,
birinci derece akrabada Tip 2 diyabet tanis1 varlig ve BKI gibi degiskenlere gore
anlaml farklilik gostermistir. Ozellikle 41 yas ve iizerindekiler, erkekler, fazla kilolu

bireyler ve ailesinde diyabet 0ykiisii olanlarin risk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

KVH bilgi puanlari; medeni durum, gocuk sahibi olma, ¢alisma yili, ailede kalp
hastalig1 varlig1 ve sigara kullanimi gibi etkenlere gore anlaml farklilik gostermekte;
bilgi diizeyinin, evli, cocuk sahibi, sigara kullanmayan ve ailesinde kalp hastalig1 olan

bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglikli yasam farkindalig1 diizeyi ise yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara kullanimi,
ailede inme Oykiisii ve BKI gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gdstermektedir.
Kadmlarn, iiniversite ve lisansiistii mezunlarinin, sigara kullanmayanlarin ve normal
kilolu bireylerin saglikli yasam farkindaligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gOrilmiistiir.
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Sonug olarak, ofis ¢alisanlarinin bir kisminin diyabet ve KVH agisindan énemli riskler

tasidigl, ancak saglikli yasam farkindaliklarinin bazi gruplarda yetersiz oldugu

anlagilmistir.

Bu Sonuglar Dogrultusunda Oneriler:

Riskli gruplara yonelik saglik egitimi programlar1 diizenlenmeli; 6zellikle diyabet
ve KVH riski yiiksek olan bireylerde yasam tarzi degisikliklerini destekleyecek
miidahalelere dncelik verilebilir.

Kurumsal saglik taramalar1 kapsaminda, ofis ¢alisanlarinin diyabet ve kalp-damar
hastaliklar1 risk diizeyleri diizenli araliklarla izlenmeli; farkindalik diizeylerinin
artirilmas1 amaciyla bilgilendirici seminer ve atdlye ¢aligmalart yapilabilir.
Saglikli yasam farkindaligini artirmaya yonelik davranig degisikligi modelleri
(6rnegin transtheoretical model gibi) temel alinarak yapilandirilmig programlar
uygulanmali; bireylerin “degisim” ve “sorumluluk™ diizeylerini gelistirecek
destekleyici stratejiler gelistirilebilir.

Beslenme ve fiziksel aktivite danismanligi, 6zellikle BKI’si yiiksek calisanlara
sunulmali; saglikli beslenme niyeti ve davramiglarini giiclendirecek kurum igi
uygulamalar (sagliklt mentiler, yiiriiyilis gruplari vb.) tesvik edilmelidir.

Kadin calisanlarda saglikli yasam farkindaligi erkeklere gore daha yliksek
bulundugundan, erkek calisanlara yonelik 6zel kampanya ve farkindalik artirma
caligmalari planlanabilir.

Sigara igmeyen bireylerde daha yiiksek farkindalik ve bilgi diizeyleri
gozlemlendiginden, sigara birakma programlarmin etkinligi artirilmali ve
caligsanlara yonelik destek mekanizmalar1 giiglendirilebilir.

Gelecek caligmalarin, daha genis Orneklem gruplariyla ve farkli sektorlerde
yapilmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirabilir. Ayrica nitel veri
toplama yOntemlerinin eklenmesiyle bireysel algi ve motivasyonlar daha
derinlemesine analiz edilebilir. Benzer sektorde yapilacak ¢aligmada stirekli ofiste

calisan ile daha hareketli sahada calisan iki grup karsilastirmasi yapilabilir.
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EK-2: OLCEKLERIN KULLANIM iZNi

Gonderen{ )
Gonderildi: 6 Mart 2023 Pazartesi 09:11
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Re: Kardiyovaskiler Hastalik Risk Farkindahdi Degerlendirme Olcedi

| > rarees || 6| een
T
iniz., Olgegin son halini ve . Aerlesdinldigin ekle g i galigemala
L ) 25 Nis 2025 Sal, 11:10 tarihinde sunu yazdi:
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Merhaba iclal Hanim,

Olcegi elbette kullanabilirsiniz. Olgek ve ilgili bilgiler ektedir. Kolayliklar dilerim.

iyi cahismalar.

Erzincan Binali vildirim Universitesi

Tbbi Hzmeticr ve B%‘m]u

Gonderen: iclal Gokberber
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Elif Hanim merhaba;

Saghikh yasam farkindahg dlgeginizi calismam da kullanabilmem Slgegi ve skorlamasini paylasmanizi rica ederim.
Kullanimim iginde onayinizi rica ederim.

saygilanimla,

iclal Gokberber
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EK-4: KURUM iZNi

03.10.2023

Konu: Yiiksek Lisans Tez Aragtirmasi

Kurumumuz cahgam yiiksek lisana 6grencisi iclal Gokberber’in Fenerbahge
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kurulundan almis
oldugu onay ile “’Ofis Caliganlarimun Tip2 Diyabet ve Kardiyovaskiiler Risk ve
Saghikh Yagam Farkindaliklarimin Belirlenmesi’® konulu ¢aligmammn yapilmasi
uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

100



EK- 5: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMLARI
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: *Ofis ¢alisanlarinin Tip 2 diyabetes mellitus, kardiovaskiiler risk
ve saglikli yasam farkindaliklarinin belirlenmesi’

Sayn Katilimei,

Yukarida adi yazili arasgtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacgla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirma ile “’Ofis ¢alisanlarinin Tip 2 diyabetes
mellitus, kardiovaskiiler risk ve saglikli yasam farkindaliklarinin belirlenmesi’’
amaglanmistir. Bu aragtirma, is ortamlar1 ofis olan bireylerin diyabet ve kardiovaskiiler
risklerine ve saglikli yasam farkindaliklarina yarar saglayacaktir. Arastirma igin etik
kurul ve kurum izni alinmistir. Goniillii katilimer tarafindan soru formu, Fin Diyabet
Risk Skoru (FINDRISK), Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi (SYFO),
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi (KHRFDO)
doldurmaniz istenecek, tansiyon, nabiz ve diger antropometrik Olciimler izniniz
almarak arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Bu ¢alismada Arastirmaya sizin disinizda
143 kisi katilacaktir. Bu islem 15-20 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakinlariiza
hicbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
tiimilyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir
bilgi almaya hakkiniz vardir. Aragtirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen
hizmet olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde
arastirmanin herhangi bir kisminda katilimci arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci
calismayr sonlandirabilir. Arasgtirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile 1ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamiz arastirmaciya
= Jelefondan ulasabilirsiniz. ()

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimemin Adi Soyadi Sorumlu Aragtirmacinin Adi Soyadi
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EK-6: HASTA TANILAMA FORMU

Admiz -Soyadimniz
Telefon numaraniz- e-mail:
Dogum Yiliniz

Cinsiyet
Medeni Durumunuz?
Cocugunuz var mi1?

Egitim Durumunuz?

Ekonomik Durumunuz?

Toplam ¢alisma y1liniz?

Tan1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

Birinci derece akrabalarmmizda Tip-2 diyabet tanisi
konulmus olan/olanlar1 isaretleyiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Birinci
konulmus olan/olanlar1
isaretleyebilirsiniz)

derece akrabalarmizda kalp hastalig1 tanisi
isaretleyiniz? (Birden fazla

Sigara igme durumu?

Diizenli alkol kullantyor musunuz?

Ailenizde inme gegiren var m1?

Diizenli kullandiginiz ilag var m1?

ooo0o00o0000o

oo opoooopofdoopoooo0doopCcooo

Ooo00Do

Kadmn

Erkek

Evli

Bekar

Var

Yok
ilkokul-ortaokul
Lise

Universite
Yiiksel Lisans
Doktora ve iistii

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
5 yildan az

5-10 y1l aras1
11-15 yil aras1
16-20 y1l aras1
21 yil ve iizeri
Evet

Hayir

Sadece anne
Sadece baba
Anne ve baba
Kiz kardes/abla
Erkek kardes/abi
Ikiz kardes
Cocuk/¢ocuklar
Sadece anne
Sadece baba
Anne ve baba
Kiz kardes/abla
Erkek kardes/abi
Ikiz kardes
Cocuk/¢ocuklar
Evet

Hayir

Birakmig

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Tansiyon ilaci

Tiroid ilact

Norolojik ilaglar (Epilepsi vb grup)
Oral antidiyabetik

Insiilin

Diger
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KATILIMCILARIN TANSIYON VE NABIZ OLCUMLERI (Arastirmaci tarafindan élgiilecektir.)

Tansiyon
Nabiz
AKS

KATILIMCILARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI (Arastirmaci tarafindan élciilecektir.)

Boy
Kilo
Beden kitle indeksi

Bel ¢evresi dl¢limii
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EK-7: FiN TiP 2 DIYABET RiSK ANKETI (FINDRISK)

d  0puan
Yas a <45 a 2 gu an
0 o 3 i
) d  4puan
Q >4
. a o
BKi O 25kgm2 a1 gﬁ;ﬁ
a  25-30 kg/m2 Q 3puan
a  >30kg/m2
Bel Cevresi Erkek
a <% cm d  0puan
a 94-102 cm d 3 puan
a >102cm d  4puan
Bel Cevresi Kadm
Q <80cm d  0puan
O 80-88cm Q 3 puan
O >88cm d  4puan
a o
Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda U Evet a 2 gﬁ;ﬁ
¢ogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz O Hayir
yaptyor musunuz?
Hangi siklikta meyve sebze tiiketiyorsunuz U Her giin d  0puan
O Her giin degil d 2puan
Kan basinct yiiksekligi i¢in hig ilag O Evet Q Opuan
kullandimiz m1 veya sizde yiiksek tansiyon 4 Hayir d  2puan
bulundu mu?
Hekim veya herhangi bir saglik personeli 4 Hayir d  0puan
tarafindan (check-up,hastalik veya gebelik d  Evet d  5puan
sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya sinirda
oldugu séylendi mi?
a o
Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet QO Hayr a 3 gﬁ;ﬁ
tanist konulmus muydu? O Evet,amca, hala,day1, QO 5puan
teyze,kuzen ya da yegen (2.
derece yakinlarda)
O  Evet, biyolojik baba ya da
anne,kardesler ya da
¢ocugunuzda (1.derece
yakinlarda)
DIYABET RiSK PUANI
TOPLAM SKOR RISK DERECESI 10 YILLIK RiSK
<7 Diisiik % 1 (1/100)
7-11 Hafif % 4 (1/25)
12-14 Orta % 16 (1/6)
15-20 Yiiksek %33 (1/3)
Cok Yiiksek %50(1/2)

>20
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EK-8: KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FARKINDALIGI

DEGERLENDIRME OLCEGI

Olgek

Bilgi

Daha
yiiksek
toplam
puan=kalp
krizi ya da
inme
hakkinda
daha bilgili
oldugunu/
daha fazla
dogru yanit
verildigini
gosterir.

Maddeler

1. Kalp krizi ve
inmenin ana
nedenlerinden
biri strestir.

2. Yiirliytiis ve
bahge isleri kalp
krizi veya inme
riskini
azaltabilecek
egzersiz tiirleri
olarak kabul
edilir.

3. Haftada 2,5
saat orta
yogunlukta
aktivite kalp
krizi veya inme
gecirme
riskinizi
azaltacaktir.

4. Diyabet
hastasi olan
kisilerde kalp
krizi veya inme
riski ytiksektir.

5. Stres
seviyenizi
yonetmek kan
basimcinizi
yonetmenize
yardimc1
olacaktir.

6. Fazla
miktarda alkol
kullanmak,
kolesterol ve
trigliserid
seviyenizi
artirabilir.

Dogru

Yanlhs

Bilmiyor
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Algilanan
kalp krizi
riski/inme
riski

7. HDL 'iyi'
kolestrol, LDL
ise 'koti'
kolestrolii ifade
eder.

8. Ailede kalp
hastalig1 6ykiisii
olmasi yiiksek
tansiyon i¢in bir
risk faktorii
degildir.

9.Gelecekte bir
kalp krizi veya

inme gecirmem
muhtemeldir.

10.Hayatimda
bir zaman bir
kalp krizi veya
inme gecirmem
olasidir.

11.Gelecek 10
yil iginde bir
kalp krizi ya da
inme gecirmem
biiyiik bir
olasiliktir.

12.Gelecek 10
yil iginde kalp
krizi veya inme
gecirme
olasiligim ¢ok
yiiksektir.

13.Gegmis
ve/veya mevcut
davraniglarim
yliziinden bir
kalp krizi ya da
inme gecirmem
olasidir.

1
0
Uygulan Kesinlikle
amaz Katilmiyo
(0) rum

)

Katilmiyor
um

@)

0
0
Katihyor Kesinlikle
um Katihyor
A3 um

@
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Saglikl
beslenme
niyetleri

14.Gelecek iki
ay icinde
haftada en az
2,5 saat egzersiz
yaparak saglikli
kilomu
koruyabilecegim
e eminim.

15.Haftada 2,5
saat egzersiz
yapmay1
diisiinmilyorum.

16.Kalp krizi
veya inme
gegirecegimden
endiselenmiyoru
m.

17. Yakin
gelecekte kalp
krizi ya da inme
gecirme
olasiligim
hakkinda
endigeliyim.

18. Haftada en
az 2,5 saat
egzersiz
yapmay1
diisiiniiyorum.

19. Gelecek iki
ay i¢inde glinde
en az bes
porsiyon meyve
ve sebze
tiiketebilecegim
den eminim.

20. Giinde en az
bes porsiyon
meyve ve sebze
yemeyi
diisiiniiyorum.
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Algilanan 21 Haftada en

faydalar ve ,, 2,5 saat
degisime  eozersiz yapmak
yonelik  piyetindeyim
niyetler  yeya istiyorum

22. Haftada en
az 2,5 saat
egzersiz
yaptigimda, kalp
sagligim igin iyi
bir sey
yapilyorum.

Kardiyovaskiiler risk farkindahg: Skoru

Olgekte yer alan ilk 8 madde bilgi sorusudur ve ifadeler dogru, yanhs ya da
bilmiyorum seklinde yanitlanmaktadir. Her dogru yanitin degeri 1 puan olup,
yanlis ya da bilmiyorum yanitinin degeri 0 puandir. ilk 7 sorunun dogru cevabi
“dogru”, 8. sorunun dogru cevabi ise “yanlig”tir (Daha yiiksek toplam puan =kalp
krizi ya da inme hakkinda daha bilgili oldugunu gosterir).

Olgek 3 adet alt boyuttan olugmaktadir.

1.Algilanan kalp krizi/inme riski (7 madde),

2.Saglikli beslenme niyetleri (5 madde)

3.Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler (2 madde)
Olgegin 15. ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadar.

Algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutundan daha yiliksek ortalama puan
alinmasi, kalp krizi veya inme riski hakkinda algmin daha yiiksek oldugunu
gosterir.

Saglikli beslenme niyetleri alt boyutundan daha yiiksek ortalama puan alinmasi
saglikli beslenme davranisiyla ilgili degisime daha hazir olundugunu gosterir.

Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt boyutundan daha yiiksek
ortalama puan alinmasi diyet ve egzersizin yararlarmin daha iyi algilandigini ve
egzersiz davranisinda degisime daha hazir olundugunu gosterir.
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EK-9: SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI OLCEGI (SYFO)

No

10

11

12

13

14

15

ifadeler

Viicudumdaki fiziksel
degisiklikleri fark ederim.
Saghigimda bir degisiklik
yasadigimda, bu durumu tarif
edebilirim.

Bana sikint1 veren duygu ve
diislincelere sahip
oldugumda, onlar1 hemen
fark ederim.

Stresin bedenim tizerindeki
etkisini fark ederim.
Viicudumda ortaya ¢ikan
hastalik  belirtilerini ~ fark
ederim.

Sosyal medyada saglikla
ilgili paylasimlar
gordiigiimde okumaya ya da
izlemeye dikkat ederim.
Televizyonda saglikla ilgili
programlar veya haberler
gordiigiimde izlemeye dikkat
ederim.

Saglikla ilgili konularin
konusuldugu ortamlara
dikkatimi veririm.

Yakin ¢evremin saghigim
hakkinda verdigi tavsiyeleri
dikkatlice dinlerim

Olumsuz saglik
davraniglarimin  bedenimde
nasil bir etki yarattigim fark
ederim.

Duygu ve diislincelerimin
sagligimi nasil etkiledigine
dikkat ederim.

Sagligima  zarar  veren
davraniglarda
bulundugumda, onlar1 hemen
fark ederim.

Yemegimin miktarma dikkat
ederek yerim.

Beslenme seklimin sagligim
iizerindeki etkisine dikkat
ederim.

Kendi kendime saglikli ve
dengeli beslenmem
gerektigini soylerim.

Hig
Katilmiyorum

Kararsiz1

Katilmiyorum
m

Katiliyoru
m

Tamamen
Katiliyoru
m

Toplam Saghkh Yasam Farkindahg: Skoru:

Boyutlar:

Degigim: 1-5
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Sosyallesme: 6-9
Sorumluluk: 10-12
Beslenme: 13-15

Degerlendirme:

Besli likert tipinde olusturulmus ve kisilerin maddelere katilma dereceleri;
1 “Hi¢ Katilmiyorum”,

2 “Katilmiyorum”,

3 “Kararsizim”,

4 “Katiltiyorum”,

5 “Tamamen Katiliyorum”, bi¢ciminde siniflandirilmistir.

Olgekten alinacak en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°tir. Olgcekten yiiksek puan
alinmas1 saglikli yasam farkindaligit dlizeyinin yiiksek oldugu seklinde
degerlendirilmektedir.
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Sinav Notu ve Yili
Dil Sinav Adi (Son 5 y1l icinde alinan en yiiksek sinav notu)

Sinav Notu Sinav Yih
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(2001-2002)

3. Eczacibasi Holding A.S. Uzman Is Sagligi Hemsiresi (2002-Halen devam)

Bilimsel / Sanatsal Calismalar

1. 5. Avrupa Birligi Is Saghigi Hemsgireleri Federasyonu kongre kapsaminda
Ispanya’nin Tarragona sehrinde 2012 yilinda ‘Determination Of Health
Problems And Nursing Interventions Using The Omaha System In A Group
Company, Turkey’ adli galismami1 sundum. Omaha sistemin diinyada is saglig1
hemsireliginde, dijital ortamda yazilan ve 3 yillik verilerinin analiz edildigi ilk
caligmadir.
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